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Onsoz

Sizleri saglik yonetimi alaninda derinlemesine bir yolculuga
cikarmak tlizere tasarlanmig bu eser, saglik sektoriiniin cesitli
yonlerini aydinlatan ve bu alandaki yenilik¢i diisiinceleri ortaya
koyan, alaninda uzman farkli yazarlarin katkilariyla bir araya
getirilmistir.

Saglik kurumlarinin isleyisi, politika gelistirme siirecleri,
hasta ve saglik profesyonellerinin etkilesimi gibi ¢esitli konular
kapsayan kitabimizin her bir boliimii, saglik yonetimi alaninda
karsilasilan zorluklar1 ve bu zorluklara yonelik yenilik¢i ¢oziimleri
detayl bir sekilde ele almakta, bu sayede okuyucuya hem teorik hem
de pratik bir perspektif sunmaktadir.

Kitabin amaci, saglik alaninda yasanan gelismeleri ve
mevcut zorluklari, ¢ok boyutlu bir bakis agisiyla degerlendirerek, bu
alanda calisan profesyoneller, akademisyenler ve Ogrenciler i¢in
degerli bir kaynak olusturmaktir. Her boliim, kendi i¢inde bagimsiz
bir degerlendirmeyi icerse de, bir araya geldiginde saglik yonetimi
alanindaki genis ¢erceveyi ve ilerleme yonlerini ortaya koymaktadir.

Bu kitap, saglik yonetimi alaninda bilgi birikimini artirmak,
yeni bakis acilart kazandirmak ve sektordeki gelismeleri
anlamlandirmak isteyen herkes i¢in benzersiz bir referans noktasidir.
Her bir yazarin, alanindaki uzmanligini ve deneyimlerini bu esere
aktarmasi, kitabin degerini ve kapsamini artirmaktadir.

"Yontemden Ydnetime: Saglikta ilerleme Haritas1" saglik
yonetimi alaninda 6nemli bir boslugu doldurmakta ve bu dinamik
sektoriin gelecegine 151k tutmaktadir. Bu eserin, okuyuculara saglik
yonetimi alaninda yeni ufuklar acacagini ve bu alanda yapilan
caligsmalara 6nemli katkilarda bulunacagint umuyoruz.

Dr.Ogr.Uyesi Abdullah MISIRLIOGLU



ICINDEKILER

OMNSOZ vttt ettt 3
ICINDEKILER .........oooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
Saglik Kurumlarinda Bir Rekabet Stratejisi Olarak Kurumsal Imaj 6
ESTa FENER ..ot 6
Saglik Okuryazarhglmr} Akilcr Ilag Kullamnp Farkindalig1 ve
Hasta Aktiflik Diizeyi Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi.............. 55
Zeynep HATIPOGLU .......cccoovviieiieceeeeeeeeee e, 55
Mehmet YORULMALZ ..o 55



Tutku EKIZ KAVUKOGLU .....oovoeee oo e, 75

Yash Bireylerin Yasam Doyumu Diizeylerinin Yerinde Yaslanma

ve Yaslanmama Durumuna Gére Incelenmesi..........c.cocoeveveveenne. 99
Berfin GULTEKIN........cccooiiiiiiiiiicee e, 99
Dilek KOCABAS ....ooiie et 99

Saglik Kurumlarinda Is Sagligi ve Glivenligi.........c.coceevevevnneee. 117
ISMAil ISTKTAS ..o, 117
Inci Mercan ANNAK ........cococvvveeeeeeeeieeie e, 117

Sagl.lkh Beslenmeye Erisim: Kiiresel ve Tiirkiye Ozelinde Istatiksel

Bir Inceleme.........cccooviiiiii 164
Safiye DURANOGLU ........cccoovveiiieieicieieieeeeeiese e, 164
Ahmet Bahadir SIMSEK .......cooooviviiiiiiiececeeees e 164

Radyoloji Derneklerinin Radyoloji Uzmanlarinin Yagadiklar
Sorunlara Yonelik Sagladigi Destekler: Tiirkiye Baglaminda Bir

INCEIEIMIE ...ttt 196
Serpil EMIKONEL........coooviuiuiicecececececececeeesesseeeeseseeeseseseseeeeens 196
Engin TEKIN L.....ooooiiiiiiiiicecce s 196
Ibrahim TURKMEN..........cccocoeieeieieeeee e, 196

Saglik Kurumlarinda Kurumsal Sosyal Sorumluluk.................... 231
SiNAN TARSUSLU .....oooiiiiiiec e 231

Lean Thinking and Lean Practices in Health Institutions............ 272
TeKiN SANCAR ....oooiicce e 272



BOLUM |

Saghk Kurumlarinda Bir Rekabet Stratejisi Olarak
Kurumsal Imaj

Esra FENER!

Giris

Saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun saglik statiisiinii
arttirmak ve sagligin korunmasinmi saglamaktir. Dolayisiyla saglik
kurumlarmin varlik sebebi, hastalara koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetleri ~ sunarak  saghgin  gelistirilmesini  saglamaktir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2018). Saglik kurumlariin kurulusu ve
varligim devam ettirmesi ancak hedef kitlesindeki ihtiyaca gore
belirlenmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarimin varligi hedef
kitlesindeki talebe ve ihtiyaglarin karsilanma derecesine baglidir
(Tengilimoglu, 2016).

Saglik hizmetleri sunumunun temel amacinin sagligi
gelistirmek olmast  yam1 sira 6zel hastanelerin  varliginm

1 Dr. Ogr. Gor., Mugla Sitki Kogman Universitesi, Saglik Yonetimi Béliimii, Orcid: 0000-
0002-1780-1790, esr.fnr@gmail.com, esrafener@posta.mu.edu.tr
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stirdiirebilmesi, maliyetlerini karsilayarak kar etmesine baghdir.
Saglik hizmetlerinde pazarin rekabetci bir egilim gostermesi ise
saglik kurumlarinin isletmecilik ilke ve yontemleri ile yonetilmesi
ihtiyacini beraberinde getirmektedir (Gider, 2012).

Gilinimiizde saghik sektoriinde rakip sayisinin artmasi
hastaneleri farkli rekabet stratejileri gelistirmeleri yoniinde
zorlamaktadir. Ozel hastane sayilarindaki artis, kamu hastanelerinde
yapilan gelismeler ve sehir hastanelerinin artmasi, saglik
tiiketicilerinin tercih yapabilecegi alternatifleri arttirmistir (Gokkaya
vd., 2017). Ayni zamanda iilkemizde yapilan saglik reformlariyla
birlikte, kamu veya 6zel hastanelerden katki pay1 ddenerek saglik
hizmet alma imkaninin genislemesi, hastalarin fiyattan daha az
etkilenmesine neden olarak hastaneler arasindaki rekabeti
arttirmaktadir (Akbolat vd., 2020).

Saglik teknolojilerinde yasanan gelismeler, yeni tedavi
yontemlerinin gelismesi, saglik hizmeti tiiketicilerinin egitim ve
biling diizeyindeki artis ise saglik kurumlarindan beklentileri
arttirmaktadir (Erdem vd., 2008). Yasanan tiim bu gelismeler
hastanelerin sektorde varligini siirdiirebilmesi ve digerleri arasindan
one ¢ikabilmesi i¢in artan rekabet kosullarinda hem sektordeki
rakipleri ile miicadele etmesini hem de degisen tiiketici istek ve
beklentilerine cevap olunabilmesini gerektirmektedir (Odabasi,
2004).

Gilinimiiz kiiresellesme ¢aginda kurumlar varliklarin
siirdiirebilmek ve rekabet edebilmek icin giiclii ve farkli kurum imaj1
yaratmak durumundadir (Cerik ve Erkmen, 2014). Kurumsal imaj,
stratejik bir kaldira¢ rolii oynayarak kurumlara rekabetci tistlinliik
saglama yetenegi kazandirir. Saglik tiiketicileri agisindan se¢im
alternatiflerinin ¢ogaldigi bu donemde olumlu kurum imaj
yaratmak, saglik kurumlan agisindan yasamsal Oneme sahiptir
(Kanoglu, 2016).

Toplum nezdinde yararli isler yapan, olumlu bir kurum
imajina sahip olan isletmeler, kriz donemlerinde zorluklara karsi
korunarak bu donemleri ¢ok daha rahat atlatabilmektedir (Bolat,
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2006; Gokge, 2000). Bu nedenle kurumsal imaj hem normal rekabet
kosullar1 altinda hem de kriz donemlerinde isletmelere rekabet
avantaj1 saglayacak bir farklilagtirma stratejisidir.

Bu kapsamda kitabin bu bdéliimiinde oncelikle rekabet ve
rekabet stratejileri kavramlari agiklanacak olup, devaminda Porter’in
Jenerik Rekabet Stratejileri c¢ergevesinde kurumsal imajin saglik
kurumlarinda bir rekabet stratejisi olarak yeri ve dnemi agiklanmaya
calisilacaktr.

Rekabet ve Rekabet Stratejileri

Bu boliimde rekabet ve rekabet stratejileri kavramlar
aciklanacak olup, Porter’in jenerik rekabet stratejileri incelenecektir.

Strateji kavramm

Strateji kavrami, oncelikle askeri alanda kullanilan bir
kavram olup savast kazanmak amaciyla uzun siireli ve biiytik 6lgekli
olarak askeri giiclerin, kosullara uygun olarak yerlestirilmesi bilim
ve sanati olarak tanimlanmaktadir (Ulgen ve Mirze, 2013).
Gilinlimiizde ise strateji ¢esitli alanlarda kullanilmakta olup yonetim
alaninda, isletmelerin uzun donemli amag¢ ve hedeflerini
gerceklestirmek maksadiyla kullanilmaktadir (Altuntag, 2009).
Yonetim acgisindan strateji, isletmenin nihai amacina ulagabilmek
icin tasarlanan birlesik, kapsamli ve entegre bir plan olarak
tanimlanmaktadir (Mintzberg vd., 2003)

Porter (2004) ise stratejiyi, isletmenin kendini rakiplerinden
farklilastiracak bir konum se¢mesi ve devamli rekabet tstiinligi
saglayacak sekilde aywrt edici islemler yapmasi olarak
belirtmektedir. Macmillan ve Tampoe (2001), orgiitlerin gelecegini
planlamak ve garanti altina almak i¢in kullanilan fikir ve eylemler
olarak ifade etmektedir.

Mintzberg (1987) stratejiyi, isletmenin amag¢ ve hedeflerini
gerceklestirmek icin  Onceden olusturdugu plan, dis c¢evre
kosullarinda olusan tehditlere karst uygulanmasi gereken kisa

-8



donemli taktikler, pazarda giicli konum elde etmek iizere
kaynaklarin se¢imi ve yonlendirilmesi, isletmenin i¢ ve dis ¢evresi
icin olusan bakis agis1 olarak tanimlamaktadir. Bir diger tanima gore
ise strateji, Orgiitiin misyon ve hedeflerine nasil ulasacagini gosteren
bir plan olarak tanimlanmaktadir (Wheelen vd., 2018).

Stratejinin yonetim alaninda genel tanimi ise, isletmenin
amag ve hedeflerine ulasabilmesi i¢in mevcut firsatlar ve dis ¢evre
sartlarindaki tehditleri degerlendirerek, izlenmesi gereken yol olarak
ifade edilmektedir (Eren, 1979). Strateji gelistirmenin nedeni ise
rekabet edebilmektir.

Rekabet kavrami

Tiirk Dil Kurumu’na gore rekabet; “Ayn1 amaci olan bireyler
arasindaki ¢cekisme, yarisma” olarak tanimlanmaktadir (TDK, 2021).
Kapitalizmin babasi olarak adlandirilan Adam Smith rekabeti, bir
isletmenin basarili olmasi i¢in digerlerinin kaybetmesi gerektigi bir
yarts olarak ifade ederek “Isletmeler arasi savas” olarak
tanimlamaktadir (Ileri, Horasan, 2010).

Porter (1985)’a gore rekabet, isletmelerin basarisina etki
eden, yenilik, uyumlu orgiit kiiltiirii veya iyi uygulamalar gibi
isletme performansini etkileyen faaliyetlerin uygunlugunu belirten
bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Grant (2010) ise rekabet
kavramini, bir pazardaki isletmelerin rekabet {istiinliigi elde
edebilmek lizere aralarinda yaptiklari taktik miicadelesi olarak ifade
etmektedir. Diger bir tanima gore ise, birden fazla rakip isletme
arasinda ayni esnada kazanilmasi mimkiin olmayan bir sey i¢in
aralarinda yaptiklari yaris olarak agiklanmaktadir (Tutkavul, 2016).

Rekabet kavraminin farkli anlamlari bulunmakla birlikte
isletme alaninda, ayni pazarda bulunan isletmeler arasinda kendi
karin1 en {ist seviyeye c¢ikarmak i¢in yapilan yarisma olarak
belirtilmektedir. Diger bir tanima gore ise rekabet, nispeten benzer
kosullar altinda, katilimcilarin hedeflerini gerceklestirmek amaciyla,
belirli kurallar cergevesinde gergeklestirdikleri miicadele olarak
ifade edilmektedir (Sancar, 2019). Rekabet, miisteri beklentilerini
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kargilamak ve miusteriler i¢in deger olusturan taktiklerle sektorde
miicadele etmektir (Ulgen ve Mirze, 2013).

Rekabet, bir amaci gerceklestirmek ic¢in birinin amaca
ulagmasi durumunda digerinin sansin1 azalttifi ya da engelledigi
durumda en az iki kisi, kurum veya sirketin c¢abasi olarak
tanimlanabilir. Rekabet, piyasanin varlig1 i¢in stratejik bir 6neme
sahip olup, piyasa sistemini var eden ve sisteme doniistiiren 6ge
olarak tanimlanabilir. Rekabet ortaminda basari, haksiz nedenlerle
kazang degil, gayret ve yetenege gore olusmaktadir. Bu agidan
rekabette basar1 yenilikler yaratarak, etkinlik ve verimliligin
arttirtlmasidir (Eren, 2003).

Rekabetin amaci, diisiik fiyat ve yiiksek kalitede miisteriye
deger sunmaktir. Rekabet, girisimi tesvik edip, kaynaklarin verimli
kullanilmasin1 saglayarak genel ekonomiye yarar saglamakla
birlikte, ayrica kaynaklarin etkili bir sekilde tahsis edilmesine de
olanak saglar. Rekabet ortaminda amaglara ulasabilmek igin
rakiplere gore basarili olmak gerekmektedir. Bu sebeple isletmeler,
rakipleri arasinda rekabet istiinliigli elde etmek ve bunu
stirdlirebilmenin yollarin1 ararlar (Akbolat, 2009). Bunun icin ise
kullanilabilecek  rekabet stratejileri, isletmelerin  varliginm
siirdiirebilmesi i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

Rekabet stratejisi

Her isletmenin amaci, amaglarina veya hedeflerine etkili bir
sekilde ulagmaktir. Sektdrde benzer mal ve hizmetleri ayn1 hedef
kitlesine sunan isletmeler birbirleriyle rekabete girerler. Rekabet,
miisteri istek ve beklentilerini karsilarken, onlar i¢in deger yaratan
unsurlarla sektérde miicadele etmek demektir. Organizasyonlar
diisiik maliyetle mal ve hizmet liretmeye calisarak veya daha yiiksek
fiyatla mal ve hizmetlere farkli deger katarak miisteri beklentilerini
karsilamaya calisir.

Porter (1985), ayn1 sektdrde ayni1 hedef grubuna hitap eden
isletmelerde rekabet iistiinliigli saglayabilmek ic¢in iki secenek
onermektedir. Bunlardan ilki, mal ve hizmetleri rakiplerden daha
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diisiik maliyetle lireterek, piyasa fiyatindan miisteriye sunmak ve bu
sayede daha yiiksek kar elde etmektir. Bir digeri ise, Uriin veya
hizmetlere ek oOzellikler katarak {irin veya hizmetlerin
farklilastirmasi ve bu ek 6zellikler sebebiyle iiriin veya hizmetlerde
deger artis1 saglayarak, pazara daha yiliksek fiyattan sunulmasi
suretiyle rakiplere gore daha yiiksek kar elde etmektir (Ulgen ve
Mirze, 2013). Porter bu Onermesini rekabeti etkileyen bes giic
modeli ile desteklemistir.

Rekabeti etkileyen bes giic modeli: Porter

Porter, 1979°da Harvard Business School'da “How
Competitive Forces Shape Strategy?” isimli yayini ile rekabette bes
giic modelini agiklamistir. Bu modelde rekabeti ve firmanin kar etme
potansiyelini etkileyen bes giic modelini aktarmaktadir. Ayrica
rekabeti arttiran ve bir igletmenin kar etme potansiyelini tehdit eden
mikro ¢evredeki bes giicii agiklamaktadir (Porter, 1979).

Porter'a gore, bir endiistrideki rekabet durumu, Sekil 2.1.°de
gosterilen bes temel gilice baglidir. Bu giiglerin toplamda
olusturdugu giic ise, bir sektdrdeki nihai kar potansiyelini belirler
(Porter, 1979).
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Sektore Yem

Girecckler

Sekuore yemi
gireceklenin tehdads
y

Tedankgilenn Sektordek: Rakipler Alctlann

pazarhk gogleni pazarhk goglen
Tedankgiler > - Alcilar

Meveut firmalar
arasindaks rekabet
3

lkame Qran veya
hizmet wehdidi

Ikameler

Sekil 1. Rekabeti Sekillendiren Bes Gii¢ Modeli

Sektorde rekabeti etkileyen bu bes faktér simiflamasi
asagidaki gibi siralanmaktadir (Porter, 2015; Timur ve Ozmen,
2013):

Is cevresine girebilecek yeni firmalarin (olast rakipler)
yarattuigt tehdit: Sektore yeni giren firmalar ellerindeki kaynaklarla
belirli bir pazar payina ulasmay1 hedeflemektedir. Bu dogrultuda
yeni giris yapan firmalar, daha diisiik fiyattan pazara {iriin/hizmet
sunmak veya maliyetleri artirmak gibi sebeplerle sektorde faaliyet
gosteren firmalar i¢in bir tehdit olusturmaktadir. Yeni firmalarin
olusturacagr tehdit, sektore giris engellerine bagli olarak
degismektedir. Sektore yeni giris engelleri, Glgek ekonomisi,
uriin/hizmet farklilastirma, sermaye gerekliligi, dagitim kanallarina
ulasma, maliyet dezavantaj1 ve devlet politikalar1 olabilmektedir.
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Isletme iiriin/hizmetine  alternatif olabilecek ikame
iiriinlerin yarattigi tehdit: Ikame {iriinler farkli gibi goriinmesine
ragmen ayni amaca hizmet eden ve ayni gereksinimi karsilayan
iiriinlerdir. Ikame iiriinlerin daha diisiik fiyat ile daha yiiksek
performansa sahip olmasi ve liriinden vazgegmenin diisiik maliyeti,
tiikketicilerin ikame tirlinlere yonelmesine neden olacaktir.

Tedarikgilerin pazarlik giicii: Onemli tedarikgilerin sayist
az oldugunda, tedarik¢ilerin firmalar {iizerindeki pazarlik giici
artacak, ikame tirlinlerin bulunmasi durumunda ise tedarik¢ilerin bu
pazarlik giicii azalacaktir. Tedarikgilerin sagladigi toplam maliyetin
bliyiikliigii de pazarlik giiciinli arttiracaktir. Tedarik¢inin sundugu
trtinler, hizmetin ve kalitenin siirdiiriilmesine 6nemli derecede katki
sagliyorsa bu durum tedarik¢inin giliciinii arttiracaktir. Ayni zamanda
bu durum tedarikgileri ileriye dogru biitiinlesmeye yonlendirecektir.
Tedarikgilerin ileriye dogru biitiinlesmeye gitmesi ise firmalar
tizerinde bir baski olusturacaktir.

Miisterilerin pazarlik giicii: Misteriler daha kaliteli
hizmetleri daha diisiik fiyata satin almak i¢in kurumlar kiyaslayarak
pazarlik giiclinii kullanmakta ve fiyatlan diisiirmeye caligmaktadir.
Miisterilerin pazarlik giicii satin alinan miktarlarin biiyiikliigiine
bagli olarak sektorde rekabeti sekillendirmektedir.

Pazarda bulunan rakipler arasindaki rekabetin siddeti:
Isletme karsisinda biiyiik ve tek bir isletmenin olmasi veya aym
sektorde benzer firma sayisinin fazla olmasi, sabit maliyetlerin artisi,
donemsel asir1 kapasiteyle karsilagilmasi, sektoriin  duraganlik
gostermesi  isletmeler aras1 rekabeti arttiracaktir.  Uriin
farklilastirmasi ise pazar1 boliimlendirerek bazi rakipleri ortadan
kaldiracaktir. Endiistriyel biliyiime olmasi durumunda hem firma
hem de rakipler biiyliyen pazardan pay alabilecektir.

Cogu firma, sektordeki firsatlar1 optimum noktaya
getirmeye, karsilastiklar1 zorluklarla miicadele etmeye yami sira
kendilerini  gelistirerek  sektérde  varliklarini  siirdiirmeye
calismaktadir. Bunu basarabilmelerinin tek yolu ¢calisma ortamlarini
bilmektir. Dinamik dis ve i¢ ¢evre kosullarinda, sirketi ve piyasa
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degerini etkileyen bir¢cok degisken bulunmaktadir. Porter’in bes gii¢
modeli, “Kar segenegi olmayan durumlarda dahi, stratejik analiz i¢in
gecerli bir baslangi¢ noktasidir” (Johnson vd., 2008).

Porter’in Jenerik Rekabet Stratejileri

Literatiir incelendiginde en ¢ok kullanilan rekabet
stratejilerinin Porter (2015) tarafindan aciklanan jenerik rekabet
stratejileri oldugu goriilmektedir. Rekabet stratejilerinin amaci,
isletmelerin pazarda bulunan rekabet¢i diger isletmelere karsi
kendisini savunmasidir. Bu savunmayi saglayabilmek i¢in
isletmelerin, pazardaki rekabetci isletmeleri ve bu isletmelerin
yapilarimi  degerlendirerek, kendi yeteneklerini belirleyerek
stratejilerini gelistirmeleri gerekmektedir (Akbolat ve Isik, 2012).
Rekabet iistiinliigli, olas1 rakiplerce es zamanli olarak
gerceklestirilemeyecek deger yaratan stratejileri gergeklestirmekten
veya rakiplere gore essiz bir deger yaratilmasi ile saglanmaktadir
(Biilbiil, 2003). Porter (2015), sektorde rekabet edebilmek i¢in {i¢
farkli rekabet stratejisinin kullanilabileceginden bahsetmektedir. Bu
stratejiler maliyet liderligi stratejisi, farklilagtirma stratejisi ve
odaklanma stratejisidir (Porter, 2015).

Maliyet liderligi stratejisi

Sektorde rakiplerle rekabet edebilmek i¢in Onemli
unsurlardan biri kaliteyi diisiirmeden maliyetlerin diisiiriilmesidir.
Burada konu olan maliyet liderligi stratejisinde, tiiketicinin alacagi
iriin veya hizmet fiyatinin diisiiriilmesi s6z konusu olmayip ayni
fiyattan {iriin sunarken bu iiriiniin olusturulmasi esnasinda, olusan
her asamada maliyetlerin diisiiriilmesi amaglanmaktadir. Maliyet
liderligi stratejinde kaliteden 6diin vermeden, liriin ve hizmet
maliyetlerinin diisiiriilmesine odaklanilmaktadir (Ulgen ve Mirze,
2013).

Maliyet lideri olmak, rekabetin yogun oldugu durumlarda
dahi isletmeye ortalamanin iizerinde bir getiri kazanmasina olanak
tanir. Diigiik maliyetlerle tliriin/hizmet iiretmek isletmeye rakipleri
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karsisinda giic  kazandirarak, girdi maliyetleri konusunda
tedarikcilerle pazarlik giicii saglar. Ikame iiriinler konusunda
isletmenin rakiplerine karsi istiinlilk saglarken ayni zamanda
sektore yeni girecek sirketler icin giris engelleri olusturur.
Maliyetlerin diistiriilmesi sayesinde isletme daha genis bir pazar
payina sahip olur. Girdi temininde daha kolay erisim olanag saglar
(Barca ve Esen, 2012).

Farkhilasma stratejisi

Farklilastirma  stratejisi, isletmenin bulundugu pazar
kosullarinda benzersiz bir {irlin ve hizmet sunmasi olarak ifade
edilmektedir. Uriin farklilastirmasi, {iriin veya hizmetin miisteriye
0zel olarak uyarlanmasini igerir. Farklilagtirma stratejisi, sirketlerin
iirlin veya hizmetlerinde benzersiz bir deger yaratmasiyla sektorde
rakiplerinden daha yiiksek fiyat talep etmesine olanak saglar. Uriin
veya hizmetin Kkalitesinde, markasinda, imajinda, sunumunda
miigteriye Ustlin  bir deger saglamasiyla gerceklestirilebilir.
Farklilastirma stratejisi ile isletmeler, standart {iriin veya hizmetler
yerine kaliteyi dnemseyen, iiriin ve hizmetlere katilan ek degerler
icin 6deme yapmaya goniillii olan, bilingli tiiketici kesimine hitap
eder (Akan vd., 2006).

Farklilastirma stratejisi, bir sektorde rakiplere gore daha
fazla kar elde edebilmek i¢in uygulanabilir bir stratejidir.
Farklilasma marjlart artirarak, miisterilerde marka sadakati yaratir.
Yaratilan bu miisteri sadakati sayesinde fiyatlara olan duyarliligin
azalmasina yol acar. Rakibin benzersiz olmasi ve sadik miisterisi
bulunmasi ise diger firmalar i¢in sektore giris engelleri yaratir.
Alicilar elde edilen bu farklihigr karsilastirabilecekleri alternatif
bulamadiginda, alicilarin pazarlik giiciinii de zayiflatir. Miisteri
sadakati yaratmak i¢in farklilastirmaya giden firma, ikame iirlinler
karsisinda rakiplerinden daha iyi konuma gelebilir (Porter, 2015).
Benzersiz lriin ve hizmetler ile miisterilerde yaratilan deger
farklilastiginda, onemli rekabet avantaji saglayabilir (Kotler ve
Keller, 2018).
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Farklilagtirma stratejisi ile rekabet istiinliigii elde etmek
isteyen saglik kurumlarinin, en 6nemli farklilig: algilanan olumlu
kurumsal imaj ile saglayabilecekleri diisiiniilmektedir. Kurumsal
imaj hem c¢alisanlar hem hizmet alanlar hem de kurumun diger
paydaslar1 nezdinde benzersiz bir deger olusturabilir.

Odaklanma stratejisi

Odaklanma stratejisi; diger stratejilerde oldugu gibi hedef
kitlede bulunan tiim miisteri grubu yerine daha dar ve ozellikli
gruplart hedef kitlesine alan bir yaklasimdir. (Tasgit, 2008).
Odaklanma stratejisi, igletme tarafindan belirlenen hedeflerin daha
kiiciik pazarlarda uygulanmasi temeline dayanmaktadir (Ozkan,
2007).

Bu stratejide isletmeler, belirli bir hedef pazara
odaklandigindan “odak stratejisi” veya “nig strateji” olarak da
adlandirilir. Pazarlama ¢abalarinin bir veya iki, daha dar pazar
alanlarina odaklanmasi ve pazarlama c¢alismalarinin bu 06zel
pazarlara gore uyarlanmasi ile hedef pazardaki miisteri
beklentilerinin  karsilanabilecegi  umulmaktadir.  Odaklanma
stratejisinde isletme daha c¢ok verimlilik yerine, etkinlik yoluyla
rekabet avantaji elde etmeye calisir. Kiigiik isletmeler i¢in daha
uygun bir stratejidir. Bununla birlikte biiyiiklik gézetilmeden
herhangi bir firma tarafindan da uygulanabilir (Tanwar, 2013).

Odaklanma stratejisinde firmalar maliyete odaklanma veya
farklilagsmaya odaklanma seklinde diger stratejileri de uygulamaya
calisabilirler. Maliyete odaklanmada isletme bulundugu pazarda
maliyet Ustiinligli i¢in ¢aba gostermektedir. Farklilagtirmaya
odaklanan isletmeler ise bulundugu hedef pazarda miisterilerin 6zel
ve farkli ihtiyaglarin tespit ederek, bu ihtiyaglara gére miisterilere
deger katmaya caligmaktadir (Porter, 1985). Nihayetinde isletmeler,
belirli bir hedef pazarin ihtiyaglarim daha 1y1 karsilamakla
farklilastirmaya caligmakta veya bu hedef pazarda hizmet verirken
maliyetlerini azaltma yoluna gitmektedir. Ayn1 zamanda her iki
stratejiyi bir arada kullanabilmektedir (Porter, 2015).
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Bu calisma kapsaminda Porter tarafindan agiklanan jenerik
rekabet stratejilerinde yer alan farklilastirma stratejisine
odaklanilmistir. Kurumsal imaj, saglik hizmeti sunumunda etkin bir
farklilastirma stratejisi olarak kullanilabilir. Saglik sektoriinde
olumlu kurumsal imaj, saglik kurumlarina rekabet avantaji
saglayarak, saglik hizmetinden faydalananlara benzersiz degerler
sunabilir.

Kurumsal imaj

Bu boliimde imaj, kurumsal imaj ve kurumsal imajin iligkili
oldugu kavramlar agiklanmaya c¢aligilmistir. Ayrica kurumsal imajin
olusum siireci ve kurumsal imaja etki eden faktorlere yer verilmis
olup, kurumsal imajin saglik kurumlarindaki 6nemi aktarilmaya
calisiimistir.

Imaj kavram

Tirk Dil Kurumu’nda “imge” olarak tanimlanan imaj,
Fransizca kokenli bir sozciiktiir (TDK, 2021). Longman Dictionary
of Contemporary English sozliigiine gore ise imaj, 6zellikle birinin
veya bir seyin neye benzedigi veya nasil goriindiigii hakkinda
zihinlerde olusan resim olarak tanimlanmaktadir (Longman, 2021).

Imaj, herhangi bir kisi, organizasyon, kurulus hakkinda
algilanan izlenimlerin tamamini kapsamaktadir (Peltekoglu, 1997).
Imaj, kisi veya gruplarmn diger bir kisi, kurum veya iiriin hakkinda
dogru ya da yanlis inang, tutum, algi ve izlenimleri sonucunda
olusmaktadir (Barich ve Kotler 1991).

Algt, duyu organlari araciligiyla zihinde olusan goriintiileri
ifade ederken imaj, algilar yoluyla elde edilen depodaki bilgilerin
canlandirilmasi ile olusturulan durum, nesne ya da semboller olarak
diisiiniilebilir. Imaj, zihinde canlandirilarak olusturulan, resim,
durum veya sembollerdir (Akgol, 2019). Diger bir tanima gore imaj,
bir nesne hakkinda olusan bilinme, taninma, hatirlanma ile ilgili
anlamlarin toplami, bu nesne hakkinda edinilen fikir, his, inanglarla
ilgili etkilesimin sonucudur (Lemmink, Schuijf, ve Streukens, 2003).
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Dowling (1986)’e gore ise imaj, bir seyin ne sekilde bilindigi,
kendisi ile ilgili ne sekilde bir bag kuruldugu, nasil hatirlandigini
kapsamaktadir.

Imaj kavram olarak kisi, isletme ya da mal ve hizmetlerin
pozitif veya negatif ozelliklerini tanimlamak igin kullanilan bir
kavramdir (Saygin vd., 2020). Kisilerde olusan izlenimler, bilingli
ya da bilingsiz olarak imaji olusturmaktadir (Erdogan ve
Gontilliioglu, 2006). Bu kapsamda imaj, kisilerin tutum ve tavirlarin
etkileyen bir unsurdur (Pajunen, 2006). imaj, bir nesnenin kisiler
tarafindan bilinmesini, animsanmasini, tanimlamasini saglayan ve o
nesneyle ile ilgili anlamlar biitiiniidiir (Rao, 1994; Whetten ve
Mackey, 2002).

Imaj ile ilgili arastirmalar incelendiginde cesitli imaj
tanimlamalarina yer verildigi goriilmektedir. Bu tanimlamalara gére;
“Marka Imaj1”, “Kisisel Imaj”, “Ayna Imaji”, “Mesleki Ima;j”,
“Semsiye Imaj1”, “Uriin imaj1”, “Isletmelerde Imaj”, “Pozitif imaj”,
“Negatif Imaj”, “Simdiki Imaj, “Istenilen Imaj” ve “Kurumsal imaj”
olmak iizere fakli imaj tanimlamalarina yer verilmistir (Cetin ve
Tekiner, 2015; Wright ve Fill, 2001). Bu arastirma konusu

kapsaminda kurumsal imaj ve ilgili kavramlara yer verilecektir.

Kurumsal imaj kavram

1990’11 yillardan itibaren hem is hem de teknoloji alaninda
yasanan gelismeler, yogun rekabet ortamina neden olarak kurumsal
imaj farkindaliginin artmasma neden olmustur. Bu rekabet
ortaminda organizasyonlar ic¢in farklilagma Onemli hale gelerek,
kurumsal imaj konusu hem sektoriin hem de akademik ¢aligsmalarin
odag1 haline gelmistir (Engin,2014).

Organizasyonlar i¢in ekonomik ¢iktilarinin 6nemli olmast,
ayrica kurumlarin basarili olarak degerlendirilmesi acgisindan
glinimiizde kurumsal 1imaj, fark yaratmak, Oncli olarak
degerlendirilmek ve basarili olarak algilanmanin en 6nemli yolu
olarak  degerlendirilmektedir. ~ Organizasyonlarin  yasamim
siirdiirmesi, ayn1  zamanda  hedeflerini  basarili  olarak
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gergeklestirmesi, kurumsal imajint dogru olusturmasi ve yonetmesi
durumunda miimkiindiir (Bulduklu, 2015). Kurumsal imajin
basaris1 ise hem paydaglarin hem de hedef kitlenin beklenti ve
ihtiyaclarim1  karsilamak, aymi zamanda siirekli olarak degisen
faktorlere uyum saglamakla miimkiin olabilir (Akgol, 2019).

Rekabetin yogun oldugu giiniimiiz globallesme ¢aginda, satis
ve karlilik ile iliskili en Onemli faktorlerden bir tanesi de
organizasyonlarin ~ kurumsal  imajlaridir.  Bu  kapsamda
organizasyonun etkilesim igerisinde oldugu veya olmadigi ¢cevrede
diger kisi veya kurumlarin, ilgili organizasyon hakkindaki
izlenimleri, tutumlari, algilar1 6nem tagimaktadir. Kurumsal imajin,
miisteriler, tedarikg¢iler ve kurumun ¢evresini olusturan paydaslari
iizerinde 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (Oktay, 2016).

Urilin veya marka imaji, tiiketiciler nezdinde uzun dénemli
basar1 icin kilit rol oynamaktadir. Gelistirilen iiriin ve hizmetlerin
basarilt olarak algilanmasi icin kurumsal imaj, pazarlama ve
tutundurma ¢abalarinda iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir
konudur. Rekabetin son derece Onem kazandigr giiniimiizde,
organizasyonlarin satis ve kar durumunu etkileyen en Onemli
unsurdan biri olan kurumsal imaj, kurumlarin ¢evrelerinde diger kisi
ve kurumlar tarafindan nasil algilandiklari, nasil goriindiikleri, ne
diistindiirdiikleri ile ilgilidir (Aksoy ve Bayramoglu, 2008; Christian,
1959).

Kurumsal imaj, isletmenin hedef kitlesinde olusturdugu
resim, kurum kimligine yiiklenen yargilar biitiinii olarak
tanimlanabilir (Gray ve Balmer, 1998). Kurumsal imajin hem
misteriler tarafindan algilanan kaliteyi hem de miisteri
memnuniyetini énemli diizeyde etkileme giici bulunmaktadir. Sik
tilketilmeyen mal ve hizmetlerde miisteri sadakati yaratmak
konusunda 6nemi daha da ytiksektir. Kurumsal imaj ¢alismalarinin
dogru planlanmasi, kurumun sevilen bir itibar kazanmasina ve fark
yaratmasina olanak saglar. Kiiresellesen is diinyasinda rekabet
edebilmek i¢in tepe yoneticilerin, kurumsal imaj ve ilgili tutundurma
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calismalarini ¢ok iyi yOnetebilmeleri gerekmektedir (Erdogan ve
Goniilliioglu, 2006).

Kurumsal imajin olusumu

Imajin olusmas1 konusunda yapilan arastirmalar, imaj
olusumunun devamli izlenimler sonucu ortaya c¢iktigina
odaklanmaktadir. Kisiler aras1 ve kitle iletisim araglar1 vasitasiyla
olusan kisisel izlenimler, ger¢ek ve birbirine yakin izlenim karmasi
olustururlar. Bu izlenim karmasinin bileseni ise imaji
olusturmaktadir. Garbett (1988) tarafindan kurumsal imaj olusuma
etki eden faktorler incelenmis ve bu faktorleri Sekil 2.’de gosterildigi
gibi formiile etmistir (Bayramoglu, 2007).

Sirketin sirket

Faaliyetlerini iletisim Unutulm | i .
Kurums'%l' n Haber v Cabalari - Zaman - a — Imaj
Gergekligi Degeri ‘ _
™ x\\_/—/ e S

Sekil 2. Kurumsal Imajin Olusumu

Gee’ye gore kurumun disardan algilanan resmi olarak
tanimlanan kurumsal imajin olusumu i¢in gerekli olan kosullar ana
basliklariyla su sekilde aciklanabilir (Candz ve Dogan, 2015;
Oziipek, 2005):

Alt yapi olusturmak: lyi bir kurumsal imaj ve farkindalik
yaratmada 6ncelikle alt yapr olusturmas: gerekmektedir. Iyi bir alt
yapt olusturulmasi i¢in kurumun kendi misyon ve vizyonunu iyi
tanimlamas1 gerekmektedir. Hedeflere ve amaglara doniik alt yapi
olusturulmasi, sistemin kurulmasi ve devaminda kaynaklarin
saglanmasi, yapilmasi gerekenler arasinda yer almaktadir. Kurumsal
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imaj ve farkindalik olusturma bir defada tamamlanabilecek bir is
olmayip, devam etmesi gereken bir siirectir (Sisli ve Kose, 2013).

Kurumun misyonu, strateji olusturma siirecinde baglangi¢
noktasidir ve kurumun varlik nedenini agiklar. Misyon, yeni
stratejilerin gelistirilmesi ve farkli alternatifler arasinda segim
yapilacagi zamanda stratejistlere yol gosterici niteliktedir. Misyonun
aciklanmasinda, oncelikle kurumun varlik nedeninin gosterilmesi
bununla birlikte {iriin ve hizmetlerin iiretim yer ve sekillerinin
belirlenmesi, nasil bir is felsefesinin benimseneceginin ve kurum
degerlerinin belirlenerek diger kurumlardan ayirt edici 6zelliklerinin
tanimlanmasi gerekmektedir (Ulgen ve Mirze, 2013).

Isletmenin vizyonu, gelecekte olmak istedikleri durumun
ifadesi, baska deyisle isletmenin gelecekte ulagsmayi arzu ettigi
hedefi tanimlar. Kurumun vizyonu isletmenin hedef kitlesine igletme
hakkinda bilgi saglamakla birlikte, kurum amacg¢ ve hedeflerinin
calisanlara ve kamuoyuna net bir sekilde aktarildigi somut bir
fikirdir (Can6z ve Dogan, 2015).

I¢ imaj olusturmak: Kurumun calisanlari, kurum disinda
isletmenin birer temsilcisi konumundadir. Pozitif dis imaj
olusturmak isteyen kurumlar, 6ncelikle ¢alisanlarina karst olumlu bir
i¢ imaj olusturmahdir. Isletmeler olumlu bir i¢ imaj olusturmak
suretiyle, calisanlarin isletmeye karst sadakatlerini arttirmaya
calisarak, ¢alisanlarin kurumu dis ¢evreye karsi olumlu bir dis imajla
temsil etmesini hedeflemelidir. Olumlu i¢ imaj faaliyeti
gergeklestiremeyen kurumlar, cevrelerine karsi pozitif dis imaj
olusturma hedeflerini ger¢eklestiremeyecektir (Bolat, 2006).

Kurumlar c¢alisanlarina  karst olumlu bir i¢ imaj
olusturdugunda, calisanlarin aidiyet duygusu yiikselerek daha
verimli ve istekli ¢alismaya baglarlar. Bu durum ise kurumun dis
cevresine olumlu bir dis imaj olarak yansimasina yol agacaktir
(Oziipek, 2005).

Soyut imaj olusturma: Soyut imaj, kurumlar tarafindan
bireyler lizerinde olusturulmasi hedeflenen giiclii bir duygu baginm
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ifade etmektedir. Miisteriler satin alma davraniglarinda, triin ve
hizmetlerin fiyat ve kalitesine 6nem verirken yani sira duygusal
nedenler de satin alma davraniglarini  6nemli  derecede
etkilemektedir. Bu nedenle kurumlarin miisteriyle giiclii bir iletisim
kurarak duygusal bir bag olusturmasi ve bu bagi giiclendirmesi soyut
imaj kapsaminda en 6nemli konudur. Kurumlar 6zellikle sosyal
sorumluluk kapsamindaki faaliyetleri ile miisterileri ile soyut imaj
olusturma ¢alismalarinda bulunabilirler (Gokdeniz ve Asik, 2008;
Ural, 2000).

Dis Imaj Olusturma: Dis imaj, isletmenin dis ¢evrede nasil
algilandigini, miisterilerin ve paydaslarin isletme hakkinda olumlu
veya olumsuz tiim algilamalarin1 igermektedir. Dis imaj; Kkalite,
reklam, medya, somut imaj ve sponsorluk bilesenlerinden
olusmaktadir. Uriin veya hizmet kalitesi imaji etkileyen onemli
unsurlarin basinda gelmekte olup, kalitenin algist oraninda kurumun
olumlu imaj algis1 da artmaktadir. Bu da isletmenin rekabet avantaji
elde etmesine katki saglar (Cetin ve Tekiner, 2015).

Di1s imaj olusuma etki eden kurumsal reklam, kurulusun iiriin
ve hizmetleri yerine imajina fayda saglamaya c¢alisan, {iicret
dahilinde medya kullanimi1 olarak tanimlanabilir (Wells ve Spinks,
1999). Kurumsal reklamlar, hedef kitlenin kuruma olan ilgisini
arttirmada ve olumlu dis imaj gelistirmede 6nemli bir yere sahiptir
(Okay ve Okay, 2018). D1s imajin olumlu algisinda medyanin rolii,
dogru miisteri grubuna en st diizeyde fayda saglayacak ve
farkindalik yaratacak her tiirlii haber ve iletisimin medyada yer
almasi olarak agiklanabilir (Peltekoglu, 2018).

Somut imaj, liriin veya hizmetin tanitiminda kullanilan, logo,
calisanlarin  giyimi, kullanilan renkler gibi kurumun fiziki
gOriiniimiinii igeren tiim unsurlar1 igermektedir. Hedef kitle algisinda
ilk dikkat ¢eken unsur olarak 6nemli bir yere sahiptir. Dis imaj
olusuma katki saglayan sponsorluk, bir kurumun belirlemis oldugu
hedeflere ulasmak i¢in, farkl kisi ve kuruluslarla yapilan anlagsmalar
sonrast nakdi veya fayda saglayacak faaliyetlerin belirlenerek
uygulanmasi stireglerini kapsamaktadir. Sponsorluk, spor, kiiltiir,
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sanat ve diger sosyal alanlarda destek saglamak vasitasiyla
olusturulabilir. Hem kuruma hem de sponsor olunan taraflara
karsilikli  yarar saglama o6zelligi bulunmaktadir. Kurumlar
sponsorluk faaliyetleri ile halkla iligkiler, reklam, tanitim
faaliyetlerini destekleme imkani bulmaktadir (Okay ve Okay, 2018).

Kurumsal imajin olusmasina katki saglayan bazi kavramlar
var iken, kurumsal imaj da bazi kavramlarin olusumuna katki
saglamaktadir. Bu kapsamda kurumsal imaj ile ilgili iliskili
kavramlarin agiklanmasina sonraki boliimde yer verilmistir.

Kurumsal imaj ile ilgili iliskili kavramlar

Bu boliimde kurumsal ima;j ile yakin iligkisi olan kurumsal
kimlik, kurumsal kiiltiir ve kurumsal itibar kavramlar agiklanmaya
calisiimistir.

Kurumsal kimlik

Kurumsal Kimlik, bir kurumun kendi i¢ ve dis ¢evresi ile
kurdugu iletisim sonucu olusmaktadir. Bagka bir degisle isletmenin
kim oldugu, neyi, nasil yaptiginin gorsel ve davranissal boyutu
olarak aciklanabilir (Biiyiikbaykal, 2012). Diger bir tanima gore ise
kurumsal kimlik, bir kurumun kendisini rakiplerinden ayirmak tizere
olusturdugu felsefe, dizayn, iletisim ve davramislarini kapsayan
biitiin islevler olarak tanimlamaktadir. Olusturulan bu farklilik
sayesinde kurum, rakiplerinden ayrilarak hedef kitlesinde yeniden
taninma ve hatirlanma avantaj1 saglayabilmektedir (Okay ve Okay,
2018). Sekil 3 kurum kimligi ve kurumsal imaj 1iliskisini
aciklamaktadir. Kurum kimligi ve araclari, kurumsal imaji
olusturmaktadir.
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Sekil 3: Kurum Kimligi ve Kurumsal Imaj liskisi

Kurumsal kimligin amaci, bir isletmenin ticari gériiniimii ve
ekonomik yerini biitiinliik igerisinde kolaylikla degismeyecek bir
imaj i¢cinde tanitmaktir (Biiylikbaykal, 2012). Kurumsal kimlik, bir
organizasyonun ayirt ediciligini, farklilasmasini, biitiinliigiini,
temsiliyetini, etkinligini ve rekabet avantajini destekledigi i¢in kritik
bir Oneme sahiptir. En basit haliyle kurumsal kimlik, bir
organizasyonun kimligidir (Balmer, 1995). Kurumsal kimlik,
kurumsal iletisim seklinin belirlendigi, kurumsal itibarin ve
kurumsal imajin insa edildigi ve kurumla paydas iliskilerinin
diizenlendigi merkezi bir yapidadir (Balmer, 2008).

Kurumsal kimligin bilesenleri, kurum felsefesi, kurumsal
davranis, kurumsal dizayn ve kurumsal iletisim olmak iizere dort ana
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baslikta degerlendirilmektedir. Bu basliklar asagida kisaca
aciklanmaya caligilmistir.

Kurum felsefesi, kurumsal kimligin ¢ekirdegini olusturan
unsur olarak bir kurulusun kendi hakkindaki temel diisiinceleridir.
Kurumun ortaya ¢ikisi ve gelisimi i¢in kurum yoneticileri tarafindan
hedeflenen diisiince ve isletme temellerini kapsar (Okay ve Okay
2018). Kurum felsefesinin kurum ic¢inde calisan davramislarini
yonlendirme niteligi bulunup, nerede ve nasil davranilmasi gerektigi
konusunda ydnlendirici olur. Kurum felsefesi, kurum ile ¢aliganlar
arasindaki etkilesimi arttirarak biitiinlestirir, calisan motivasyonunu
arttirarak, kuruma giiven duyulmasini saglar. Kurum felsefesi, hedef
kitleye karsi kurumun tanitilmasini saglayarak, hedef gruplarin
beklentilerine uygun olarak kurumu tercih etmelerine destek olur
(Kaya, 2006).

Kurumsal davranis, kurumun belirli kararlarda tipik davranis
tarzin1 yansitmaktadir. Kurumun karsilastigr ¢esitli konularda,
kurumun felsefesine dayanarak hangi davranislari sergilemesi
gerektigi yoniindeki temelleri icermektedir.

Grage (1993)’e¢ gore kurumsal dizayn ise bir kurumun
kimligine hedeflerine uygun olarak, birbirleriyle uyumlu olacak
sekilde tiim goriilebilen unsurlarin olusturulmasidir. Kurumun
gorsel kimligi olarak nitelendirilebilecek kurumsal dizayn, kurumun
ismi, logosu, calisanlarin kiyafetleri, kurumun mimari yapisina
kadar genis bir ¢erceveyi kapsamaktadir. Kurum kimligini, yapilan
isi en 1yi sembollestiren gorsel unsurdur (Kaya, 2006; Okay ve Okay
2018).

Kurumsal iletisim, kurumsal kimlik araciligiyla kurumun
hedefledigi imaj1 gergeklestirmek i¢in uyguladig: cesitli yontemleri
kapsamaktadir. Kurumsal iletisim, tiim sektérde kurumsal
davranisin  bir gostergesi olarak, c¢alisanlarin iletisimi, satig
gelistirme ve halkla iliskiler faaliyetleri araclar vasitasiyla kurumun
pazarda basarili olmasina odaklanir. Kurumsal iletisim, uzun siireli
bir iletisim sekli olup amaci bir imaj olusturmak, gelistirmek ve
sirdiirmektir (Okay ve Okay, 2018).
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Ug ayr1 kurum kimliginden bahsedilmektedir (Peltekoglu,
2018):

Monolithic kimlik: Kurumun tim faaliyet alanlarinda
biitlinciil olarak tek ve ayni ortak gostergelerin kullanildig1 kimlik
tirtidiir. Daha ¢ok bankacilik ve hava yollarn sektorlerinde
orneklerine rastlanmaktadir.

Desteklenmis kimlik: Kendine has bir kimlikle bir biitiiniin
parcasi olarak yansitilan bu kimlik tiiriinde, bir kuruma ait baglh
kurumlarin kendi faaliyet alanlar1 ve kimliklerinin ayr1 ayri olmasi
ve yani sira ana kurumun varliginin agik¢a hissettirildigi kimlik
tiriidiir. Ko¢ grubuna ait Yapr Kredi, Arcelik, Maret ve Tat gibi
farkli faaliyet alanlarinda yer alan iirlin ve hizmetlerin tanitiminda,
ko¢ logosunun kullanilmasi ve kurum kimliginin hissettirilmesi
ornek olarak verilebilir.

Marka kimligi: Aym kuruma bagh ayr faaliyet alanlarinin,
biriminin hatta her bir iirliniin bagimsiz bir sekilde kendi kimligi
olmasi ve diger tirtin/hizmetlerle herhangi bir baginin hissedilmedigi
kimlik tiirtidiir. Bu kimlik tliriinde her bir {iriin/hizmet bagimsiz
olarak kendi konumunu koruyarak kurum i¢indeki diger markalarla
rekabet edebilmelidir.

Agiklanan kimlik tlirlerinde bir kimlikten digerine gecis
arasinda kesin smirlar olmamakla birlikte, kimlik tiirleri arasinda
hangisinin {stiin oldugunu kabul etmek olanakli degildir. Bazi
kimlik tiirleri baz1 sektorler i¢in daha uygunken, her bir kategorideki
kimlik  tiriinlin  kendi icinde avantaj ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Kurumlarda agiklanan kimlik yapilarindan
hangisinin benimsenecegi, kurumun stratejik Oncelikleri, marka,
pazarlama ve kurumsal iletisim stratejilerini de etkilemektedir. Bir
kurumda kullanilan isim, sembol, renk, logo, yazi bigimi ve
kullanilan sloganlar kurum kimligini yansitan somut ozellikleri
olusturmaktadir.
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Kurumsal kiiltiir

Kurumsal kiiltiir, bir orgiit igerisinde calisan bireylerin
davranislarini, birbirleri ile etkilesimlerini, is yapis sekillerini
bigimlendiren, paylasilan ortak inang¢, tutum ve beklentileri
aciklayan bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Uzoglu, 2001).
Kurumsal kiiltiir 6rgiit icerisinde uyulmasi gereken yazili olmayan
kurallar biitiintidiir. Bir bagka tanima goére ise kurumsal amaclara
ulagsmak icin ¢alisanlarin nasil davranmasi gerektigini gosteren
kurallar olarak tanimlanabilir. Kurumsal kiiltiir, orgiit icerisinde
Ogrenilen, sonraki calisanlara aktarilabilen, Orgiitiin gdriintiistinii
olusturan ve zamana gore degisebilen diisiince ve standartlardir
(Oriicii ve Ayhan, 2001; Yildirim, 2017).

Mintzberg’e gore kurumsal kiiltiir birbiriyle iligkili olarak ti¢
asamadan olusmaktadir. ilk asama isletme kurucularinin
karizmasina bagli olarak orgiitiin norm, diisiince ve geleneklerinin
olusmas1 ve toplumsal ihtiyaglar1 da degerlendirerek lidere baglh
olarak olusan o6rgiitiin misyonun olusturulmasidir. Sonraki agsamada
belirlenen misyonun oOrgiit geneline yayilmas: taktikleri yer
almaktadir. Ugiincii asamada ise kurum igerisinde yayginlasan
degerlerin, kurumun temel Ozellikleri haline gelerek, kurum
kiiltliriiniin hissedildigi ve isletmeyi digerlerinden ayiran kurumsal
kisilik evresidir (Yildirim, 2017).

Silverthorne (2004)’e gore kurumsal kiiltliriin ¢alisanlar
cezbetme, ise devamliligi, baghiligi ve oOrgiitsel uyumu saglama
konusunda o6nemli rolii bulunmaktadir (Silverthorne, 2004).
Kurumsal kiiltiiriin algilanan kurum imajinda 6nemli bir roli
bulunmakta olup, Sisli ve Kose (2015) calismalarinda kurumsal
kiiltiir ve kurumsal imaj arasinda pozitif yonlii ve giiclii bir iliski
oldugunu bildirmektedir.

Kurumsal itibar

Kurumsal itibar ile ilgili ¢aligmalar ilk olarak 1950’11 yillarda
baslamis ve 1990’11 yillardan itibaren farkli disiplinler tarafindan
onemi fark edilerek bu konuda caligsmalar artis gostermistir
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(Almagik, 2011; Biirkiik, 2020; Gotsi ve Wilson, 2001). Itibar, bir
isletmenin ge¢mis faaliyetleri, eylemleri yaptiklar1 ve yapmadiklari
sonucunda olusan gelecekteki yapacaklari hakkinda beklentileri
kapsayan duygusal ve rasyonel beklentileri i¢eren bir deger olarak
aciklanmaktadir. Itibar, bir isletmenin hakkinda tiim paydas gruplari
tarafindan (miisteriler, ortaklar, yatinmcilar, ¢alisanlar, tedarikgiler,
medya vb.) algilanan degerler toplamidir (Okay ve Okay 2018).

Kurumsal itibar isletmelere rekabet {istiinliigli saglayan
stratejik bir varliktir (Fombrun ve Gardberg, 2002). Kurumsal itibar,
“Bir igletmenin tiim paydaslari bakimindan istenen ¢iktilar1 saglama
yetenegini agiklayan, ge¢mis faaliyetlerinin ve ¢iktilarinin kolektif
bir temsilidir” (Fombrun vd., 2000).

Kurum imaj ve kurumsal itibar kavramlarinin zaman zaman
birbirleri yerine kullanildig1 goriilmektedir. Kurumsal itibar kavrami
kurumsal imaj kavramindan ¢ok daha genis bir kapsama sahip olup,
anlam bakimindan kurum hakkinda olusan pozitif ifadeyi
kapsamaktadir. Kurumsal itibar firmanin tiim paydaslar1 tarafindan
algilanan kurumsal imajlarin toplami olup hem rasyonel hem de
duygusal olarak gelistirdigi net imajdan olusmaktadir. Kurumsal
itibar, kurumsal imaj, marka denkligi ve iyi niyet niteliklerini
kapsayan kollektif bir varliktir (Okay ve Okay 2018; Peltekoglu,
2018).
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Sekil 4: Kurumsal Itibarin Bilesenleri

Fombrun (1996) tarafindan itibar1 olusturan bilesenlerin
aciklandigr Sekil 2.4.’e gore, kurumsal itibar farkli parametrelerden
olusan kompleks bir yapidadir. Kurumsal itibar yillar icerisinde
olusan ve kazanilmasi1 zaman alan ancak olasi hatalarla da ¢ok ¢cabuk
kaybedilen 6nemli bir stratejik varliktir. Giivenilirlik, sorumluluk
sahibi, inanirlik ve itibara deger gibi kavramlar, kurumsal kimlik ve
kurumsal imaj iliskisiyle birlikte kurumsal itibar1 agiklamaktadir
(Peltekoglu, 2018).

Stratejik 6neme sahip kurumsal itibar, isletmelere ¢esitli
acilardan fayda saglamaktadir. Bu faydalar asagidaki gibi
aciklanabilir (Catar, 2010; Dutton vd.,1994; Fombrun ve Shanley,
1990; Kreps ve Wilson, 1982; Roberts ve Dowling, 2002; Rose ve
Thomsen, 2004; Shapiro, 1983; Stuart, 2002; Walsh vd., 2006;
Yoon, 1993);

» Satiglarin arttirllmasini ve miisterilerin isletmeye ¢ekilmesini
saglar

* Yetenekli ¢calisanlar1 kuruma geker
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* Calisan memnuniyetini, kurumsal bagliligi ve dolayisiyla is
performansini arttirir. Kriz donemlerinde calisanlar, kurumsal
aidiyet duygusu ile isletmelere krizle basa ¢ikabilmek i¢in
onemli bir gii¢ kazandirr.

» Kurumun yiiksek pazar pay1 elde etmesine katkida bulunarak
karlilig1 arttinr

* Yatirimcilar isletmeye ceker

* Rekabet iistiinliigli yaratarak, finansal performansin artmasina,
maliyetlerin  azaltilmasina, talep  artisina,  miisteri
memnuniyeti, sadakati ve giivenin olugmasina pozitif yonde
katki saglar.

Kurumsal imajin olugmasinda etkili olan faktérler

Kurumsal imajin Olgiilmesinde farkli arastirmacilar
tarafindan farkli faktorler ile dl¢timler yapildigi goriilmektedir. Bu
calismada kurumsal imaj; “fiziksel faktorler”, “iletisim faktorii”,
“kalite” ve “sosyal sorumluluk faktorii” olmak {izere dort boyut
altinda incelenmistir.

Fiziksel faktorler: Kurumlarin i¢ dekorasyonu ve mimari
ozellikleri kurumsal imajimna etki eden Onemli fiziksel faktorler
arasinda yer almaktadir. Fiziki faktorler, kurumun mekan 6zellikleri
yan1 sira personelde gozle goriinen ozellikleri de kapsamaktadir.
Fiziksel faktorler kapsaminda, isletmenin logosu, kullanilan renkler,
yazi karakterleri, personel kiyafetleri, mimari yapisi, bulundugu
konum, c¢evre diizenlemeleri ile kurumun igeriden ve disaridan
goriiniimi ile algilanan tim yap1 degerlendirilmektedir. Kurumun
fiziksel yapis1 hem calisanlar hem de kurum ile iletisimi olan ¢evresi
bakimindan, 6nemli izlenimler olusturmaktadir. Bu kapsamda
kullanilan, 151k, renk, tasarim ve dlizenlemelere 0nem verilmesi
gerekmektedir (Bayin, 2013; Gray ve Balmer, 1998).

Iletisim faktorii: Kurumsal iletisim, kurumsal kimligin,
kurumsal imajin ve kurum itibarinin olugsumuna etki eden 6nemli bir
faktordiir. Sirketin tiim paydaslari ile ilgili iletisimini kapsamaktadir.
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Farkli paydaslar farkli iletisim kanallarindan farkli olarak
etkilendiginden, kurumsal iletisimin yontem ve teknikleri en genis
haliyle tanimlanmalidir. Telefonlara verilecek yanit bi¢iminden
personelin toplumla ilgili rol aldigi her konuda iletisim seklinin
belirlenmesi gereklidir (Gray ve Balmer, 1998).

Olumlu imaja sahip olmak isteyen kurumlarin hedef kitleleri,
calisanlar1 ve diger paydaslarn ile etkili iletisim kurmaya Onem
vermeleri gerekmektedir. Halkla iliskiler, medya kanallar
vasitastyla kitlesel iletisim, reklam ve sponsorluk gibi faaliyetler bu
kapsamda kullanilabilecek iletisim faktorleri arasinda yer almaktadir
(Bayin, 2013).

Kalite faktorii: Kalite hem kurumsal imaj olusumunda hem
de hasta memnuniyetinde en Onemli faktorler arasinda yer
almaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite, tirlin, hizmet, davranis, siire¢
gibi birgok farkli kriterden -etkilenmektedir. Kurumun tercih
edilmesinde, miisterilerle olumlu iletisim gelistirilmesinde, kurum
hakkinda olumlu izlenim olusturulmasinda oOnemli katkilari
bulunmaktadir (Bayn, 2013).

Sosyal sorumluluk faktorii: Kurumsal imaja etki eden bir
diger faktor ise sosyal sorumluluk faktoriidiir. Aktan (2007),
sirketlerin yerine getirmesi gereken dort temel sosyal sorumluk
faktoriinden bahsetmektedir. Bunlar; ekonomik olmak, etik
davranislarda bulunmak, kanunlara uygunluk ve toplumsal sorunlara
duyarli olarak goniillii katkida bulunmaktir. Giinlimiizde yalnizca
ticari kaygilar ile faaliyetlerine devam eden kurumlar kamuoyu
tarafindan kabul gormemektedir. Bu nedenle kurumlar sosyal
sorumluluk faaliyetlerine odaklanarak olumlu bir iin olusturmaya
calismaktadir. Toplum, kar eden sirketlerden ¢ok artik sosyal olan
sirketleri begenmekte, kurumlar hakkinda bilgiler edinerek iyi veya
kotli olarak algiladiklar sirketler icin bu dogrultuda tiiketim
giiclerini kullanmaktadir (Aktan, 2007; Okay ve Okay, 2018).
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Kurumsal imajin Saghk Kurumlar1 Acisindan Onemi

Bir sirketin pazarlama stratejisi aracilifiyla paydaslarin
zihninde algi olusturma faaliyeti, kurum imajmin olusturulmasi
olarak ifade edilmektedir (Balmer, 2012). Christelle (2012)’e gore
kurumsal imaj, sirketin paydaslarina ve kamuoyuna bir vizyon ve
umut saglama c¢abalari, Dowling (1986)’e gore ise o kuruma
atfedilen anlamlar dizisi olarak tanimlanir. Bir bagka tanima gore ise
kurumsal imaj, isletmenin paydasi konumunda bulunan, pay
sahipleri, misteriler, medya ve toplumun yararini saglamak icin
gelistirilen ¢abalar sonucunda isletmenin ¢evresinde algilandig
resim olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda kurumsal imaj,
kurumsal iletisim faaliyetleri ile insa edilir (Christelle, 2012; Hatch
ve Schultz, 2003; Heinberg vd., 2018). Minkiewicz vd. (2011) ile
Tran vd. (2015) ise, kurumsal imaj kavraminin bir siire¢ oldugunu
aciklamistir (Triatmanto vd., 2021).

Gilinimiiz  kiirelesme  ¢aginda  kurumlar  varliklarini
siirdiirebilmek ve rekabet edebilmek icin giiclii ve farkli kurum imaj1
yaratmak durumundadir (Cerik ve Erkmen, 2014). Kurumsal imaj,
stratejik bir kaldirag¢ rolii oynayarak kurumlara rekabetci tistiinliik
saglama yetenegi kazandirir. Hedef kitlenin ¢ikarlart  ve
beklentilerini karsilama derecesine gore, kisilerin kurumsal imaj
algilar1 olugsmaktadir (Bayramoglu, 2007). Kurum imaj1 farkl
paydaslar tarafindan farkli olarak algilanabilmektedir. Bu nedenle
kurumsal iletisim birimleri, paydaslarin beklentileri ve istekleri ile
ilgili arastirma yaparak kurumsal imajlarii kuvvetlendirmek iizere
olumlu iletisim ¢abasi siirdiiriirler (Erdogan vd., 2015).

Diger tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de
rekabet vardir. Saglik hizmetlerinde hastane sayilarindaki artis,
saglk tiiketicilerinin bilinglenmesi, yeni tedavi yontemleri ve
teknolojinin gelismesi rekabeti arttiran unsurlar arasindadir.
Rekabetin bulundugu sektorlerde basarili olabilmek igin miisteri
memnuniyetinin ve siirekliliginin saglanmasi gerekmektedir. Saglik
kurumlar1 diger kurumlar arasindan fark edilebilmek ve tercih
edilebilmek icin pozitif imaj yaratma konusuna odaklanmalidir.
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Saglik tiiketicileri agisindan se¢im alternatiflerinin ¢ogaldigi bu
dénemde olumlu kurum imaj1 yaratmak, saglik kurumlar1 agisindan
yasamsal oneme sahiptir (Kanoglu, 2016).

Toplum nezdinde yararh isler yapan, olumlu bir kurum
imajina sahip olan isletmeler, kriz donemlerinde zorluklara kars
korunarak bu donemleri ¢ok daha rahat atlatabilmektedir. Bu
nedenle kurumlar olumlu kurum imaj1 yaratma egilimindedir (Bolat,
2006; Gokge, 2000). Tercih siirecinde etkili olan kurumsal imaj,
kurumun hedef kitleleri, ¢calisanlari, iletisim halinde oldugu i¢ ve dis
cevreleri  tarafindan  kurulusun  desteklemesi  olanagimi
saglamaktadir. Diger kurumlarla is birligi, tedarik¢ilerden iirtin
temini ve satin alma stireglerini de etkiler.

Saglik alaninda yapilan yeni diizenlemelerle birlikte, tim
branglarda SGK anlagsmali hastane sayis1 artmis ve 0Ozel
hastanelerden daha fazla hasta yararlanabilir hale gelmistir. Bilgi
asimetrisinin bulundugu saglik sektoriinde hastalar daha iyi imaji
bulunan saglik kurumlarini tercih edebilecektir. Hastanenin kurum
kimligi, kalitesi ve giivenirligi saglik kurumu sec¢iminde etkili
olacaktir (Cinaroglu ve Sahin, 2012).

Kurumsal imajin bir diger islevi de hedef gruplar iizerinde
giiven, inandiricilik ve siireklilik saglayabilmesidir. Ekonomik
sorunlarin ve krizlerin yasandigi donemleri basari ile atlatan
kurumlar zamanla olumlu kurum imaj1 ile kamuoyu destegini
kazanmirlar. Tyi konumlandirilmis bir kurum imaji kolaylikla taklit
edilemez, bu da kurumun farklilasmasina, 6zellikleri bulunan bir
kurum olmasina ve ¢esitli avantajlar ile firsatlar yakalamasina imkan
tanir (Aytemur, 2020).

Tirkiye’de diger tiim sektorlerden farkli olarak saglik
hizmetlerinde reklam yasagi bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin
kamusal nitelik tasimasi nedeniyle reklam yasag1 disinda da sinirh
tanitim faaliyetlerinin yapilmasina izin verilmektedir. Bu agidan
kurumsal imaj saglik kurumlariin en etkili reklam ve tanitim araci
olarak diisiiniilmelidir. Kurumsal imajin saglik kurumlarindaki
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oneminin anlasilmasi i¢in saglik alaninda diizenlenen bazi yasa ve
yonetmeliklerin incelenmesinde yarar vardir.

Saghkta reklam ve tanitim

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde reklam ve tanitim bazi yasa,
yonetmelik ve tliziiklerle smirlandinlmistir. Bu yasa ve
yonetmeliklerin bazilar1 agagidaki gibi aciklanabilir.

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmin Tarzi Icrasina
Dair Kanunun 24. Maddesi (Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi
Icrasina, 1928):

. “Mesleklerini uygulayan hekimler hastalarini kabul
ettikleri yer ile muayene saatlerini ve uzmanliklarini bildiren ilanlar
verebilirler. Diger bigimde ilan, reklam ve benzerlerini yapmalari
yasaktir” ifade etmektedir.

Tibbi Deontoloji Tiiztigii: 19.02.1960 tarihli Resmi Gazetede
yayimlanmis bulunan Tibbi Deontoloji Tiiziigliniin 8. Maddesinde
(T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1960);

. “Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi
miiesseselerine, ticari bir veche verilemez. Tabip ve dis tabibi,
yapacagl yaymlarda tababet mesleginin serefini iistiin tutmaya
mecbur olup, her ne suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamini
yapamaz. Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesir
vasitalarinda, reklam mahiyetinde tesekkiir ilanlar1 yazdiramaz.”

Ayrica Tiiziiglin 9. maddesinde asagidaki hiikiim yer
almaktadir;

. “Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair nesir vasitalari ile
yapacag ilanlarda ve regete kagitlarinda, ancak ad ve soyadi ile
adresini, Tababet Ihtisas Nizamnamesine gore kabul edilmis olan
ithtisas subesini, akademik unvanini ve muayene giin ve saatlerini
yazabilir. Muayenehane kapilarina veya binalarin disina asilacak
tabelalarin ebadi ve adedi, mahalli tabip odalari tarafindan tespit
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edilebilir. Tabipler ve dis tabipleri, tabip odalarinin bu husustaki
kararlarina riayet etmekle miikelleftirler.”

1262 Sayili Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu: Bu
kgnunda ilagla alakali cesitli reklam kisitlamalar1 yer almaktadir
(Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu, 1928).

Beseri Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik: Yonetmeligin 5. Maddesinde (Beseri Tibbi Uriinlerin
Tanmitim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik, 2015);

. “Hekim, dis hekimi ve eczaciya tanitim faaliyetlerini
kapsayan {irlinlerin internet dahil halka ag¢ik yayin yapilan her tiirlii
medya ve iletisim ortaminda program, film, dizi film, haber ve
benzeri yollarla dogrudan veya dolayli olarak topluma tanitimi
yapilamaz.” denilmektedir.

. “Uriinlerin  Kurumca onaylanmis KT/kullanim
alanlari, sadece Kurumca tanimlanmis mecralarda ve ruhsat/izin
sahibinin kendi internet sitesinde yayinlanabilir. Bu mecra disinda
Kurumca onaylanmis KUB/KT/kullanim alanlar1 kismen veya
tamamen kullanilmak suretiyle iirlinlerle ilgili topluma yonelik
tanitim ve bilgilendirme faaliyeti yapilamaz. “

Ayrica yonetmeligin 6. Maddesinde asagidaki kisitlayici
hiikiimler yer almaktadir;

. “Toplum saglig1 agisindan 6nem arz eden asilama
kampanyalar1 ve salgin hastaliklarla miicadele gibi durumlarda veya
saglikli olmanin tesviki amaciyla Bakanlikga gergeklestirilen
kampanyalarda kullanilacak iirlinler hakkinda, Bakanliktan izin
alarak ve Bakanligin belirleyecegi usul ve esaslar ¢ercevesinde
toplum bilgilendirilebilir.”

. “Yurt icinde diizenlenen uluslararas1i kongrelerde
yapilacak tanitimlar ile hekim/dis hekimi/eczacinin yazili istegi
iizerine ruhsat/izin sahibinin bilim servisi tarafindan bizzat yapilan
bilgilendirmeler hari¢ olmak iizere;
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. Yurt dis1 tedarikgiler araciligiyla temin edilen
iirlinlerden Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan alternatif geri
0deme modelleri kapsaminda satin alinan ve Kuruma bildirilen
iirlinlerin farmakovijilansa yonelik yiirtittiikleri tanitim faaliyetleri
hari¢ olmak iizere ilgili mevzuata gore ruhsatlandirilmis ya da izin
verilmis ancak iilke piyasasinda bulunamadigi icin regete
karsiliginda yurt disindan teminine Kurum tarafindan izin verilen
iirlinlerin, tanittim1 yapilamaz.

. Tanitim, {riin kullanimint gereksiz yonde tesvik
edecek veya beklenmeyen riskli durumlara neden olabilecek
yaniltici, abartili ya da dogrulugu kanitlanmamus bilgiler vermek
suretiyle veya ilgi c¢ekici ve irilinlin kendisi ile dogrudan ilgisi
olmayan goriintiiler kullanilarak yapilamaz.

. Cekilis, sans oyunlar1 gibi araclar ile tanitim
yapilamaz.”

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik: Yonetmeligin 29. Maddesinde bilgilendirme
ve tanitim bashgi altinda saglik kurumlarinda reklam yasagi ve
tanittim 1ile ilgili kisitliliklara yer verilmistir (Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslann Hakkinda Y®onetmelik,
2008);

. “Saglik kuruluslari tarafindan reklam yapilamaz.

. Saglik kuruluglar1 tarafindan, tibbi deontoloji ve
mesleki etik kurallarina aykiri, insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren,
talep yaratmaya yonelik, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis
veya yerlesik tibbi metot haline gelmemis uygulamalara dayali
tanitim yapilamaz ve diger saglik kuruluslar1 aleyhine haksiz rekabet
yaratan davraniglarda bulunulamaz.

. Tabelalar1 ile basili  ve elektronik ortam
materyallerinde, ruhsatnamesinde kayithh saglik kurulusu ismi
disinda bagka bir isim kullanilamaz.
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. Saglik kuruluslari, sagligi koruyucu ve gelistirici
nitelikte bilgilendirme yapabilir. Birinci fikra hiikiimlerine aykir
olmamak kaydiyla agilisi, hizmet alanlar1 ve sundugu hizmetler ile
ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir
ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanmitim faaliyetleri
kapsaminda yamniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak
kanitlanmamisg bilgilere ve talep yaratmaya yonelik agiklamalara yer
verilemez.

. Saglik kuruluglart tarafindan her tirlii yaym
mecralarinda yer alan saglik bilgileri, konusuna gore yetkili saglik
meslek mensuplar1 tarafindan verilmek zorundadir. Bu mecralar
yoluyla yapilan bilgilendirme ve tamitimlar, hastay: ilgili saglik
kurulusuna dogrudan veya dolayli bicimde yonlendirecek icerikte
olamaz.

. Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik
kuruluslarinin isletenleri ve mesul miidiirleri hakkinda ilgili mevzuat
hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.”

Saglik kurumlarinin isimleri konusundaki 30. Maddede ise;

. “Saglik kurulusunun tabelasina veya basili evrakina;
ruhsatlarinda yer alan mevcut isim ve unvanlari veya tescil edilmis
isimlerinin digindaki diger isim ve unvanlari ile faaliyet izin
belgesinde belirtilen uzmanlik dallar1 haricinde baska uzmanlik dali
yazilamaz. Saglik kurulusu isimlendirilmesinde; kisilerin yanls
algilamasi ve karisikligin 6nlenmesi amaciyla, hangi ilde olduguna
bakilmaksizin {lilke genelindeki liniversite ve kamu saglik kurum
veya kuruluslarinin isimleri aynen veya c¢agristiracak sekilde
kullanilamaz.”

seklinde ifade edilmektedir.

Giizellik ve estetik veya bu amagla agilan merkezlerin ve
tinitelerin uyumu baslig1 gecici 4. Maddesinde ise;

. “Saglik kurulusu statiisii sona eren ve isleteni tabip
olan miistakil merkezlerden, muayenehane veya poliklinik olarak
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faaliyet gostermesine izin verilenler ile tip merkezi ve o0zel
hastaneler biinyesinde iinite seklinde olanlarin tabela, basili ve
elektronik ortam materyallerinde ve inite isimlendirilmesinde
“glizellik” (Miilga ibare: RG-21/3/2014-28948) (...) ifadesi
kullanilamaz.”

bilgisi yer almaktadir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi: 27.03.2002 tarih 24708 sayili
Resmi Gazetede yaymnlanan 06zel hastaneler yoOnetmeliginin
bilgilendirme ve tanitim bolimiinde, Madde 60 — (Bashg: ile
birlikte degisik: RG-28/05/2004-25475) asagidaki hiikiimler yer
almaktadir (Ozel Hastaneler Ydnetmeligi, 2002);

. “Ozel hastaneler; tibbi deontoloji ve mesleki etik
kurallarina aykirt sekilde, insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren ve
talep yaratmaya yonelik, ruhsatinda yazili kabul ve tedavi ettigi
uzmanlik dallarindan bagska hastalar1 kabul ve tedavi ettigi intibaini
uyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan
davraniglarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar.
(Miilga ciimle: RG-1/7/2014-29047) (...)”

. Ozel hastaneler tarafindan; sagligi koruyucu ve
gelistirici  nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar yapilabilir.
Bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda, yaniltici, abartil,
dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere ve talep
yaratmaya yoOnelik agiklamalara yer verilemez.

. Ozel hastaneler; hizmet alanlar1 ve sunacag
hizmetler ile acgilis bilgileri ve benzeri konularda toplumu
bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir.

. Ozel hastaneler tarafindan olusturulan internet
sitelerinde; yer alan her tiirlii saglik bilgisi, alani ile ilgili bilgi ve
tecrilbbeye sahip saglik meslek mensuplar1 tarafindan verilmek
zorundadir. Bu siteler araciliiyla higbir sekilde tedavi edici saglik
hizmetine yonelik bilgiler verilemez. internet sayfalarinda verilen
bilginin, son giincelleme tarihi agikga belirtilir.
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. Yukarida belirtilen esaslara uymayan 6zel hastane
sahipleri ve mesul midirleri hakkinda 1ilgili mevzuat
hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.”

Ag1z ve Dis Saglig1 Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik: 03.02.20215 tarih 29256 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan yonetmelige gore Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saghk Kuruluslart Hakkinda Y@&netmelik’te yer alan
bilgilerle birlikte asagidaki hiikiim yer almaktadir (Agiz ve Dis
Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik, 2015);

. “Saglik kuruluslarn agiz ve dis sagligini koruyucu ve
gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Saglik kuruluslari bu
madde hiikiimlerine aykir1 olmamak kaydiyla acilisi, hizmet alanlar
ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek
amactyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve
tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel
olarak kanitlanmamis bilgilere ve talep olusturmaya yonelik
aciklamalara yer verilemez.”

Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi: 28.04.2004
tarih 25446 sayili Resmi Gazetede yayinlanan yonetmeligin disiplin
suclar1 ve ceza baghigi altinda, 6023 sayili Tirk Tabipleri Birligi
Kanununun 39 uncu maddesinin b bendine gore asagidaki
durumlarda para cezasi bulundugu hiikmedilmektedir (Tiirk
Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi, 2004);

. “Tanitim kurallarina aykir1 davranmak,

. Her tirli iletisim mecrasinda reklam amacina
yonelik yazilar yazmak, yazdirmak veya aciklamada bulunmak

yahut ortagir oldugu kurulus veya sirket araciligiyla bu anlamda
reklam yapilmasini saglamak,

. Bireysel olarak veya yoneticisi olduklart dernekler ya
da calistiklar1 kurumlar araciligiyla ticari {irlin veya hizmetin
tanitiminda yer almak veya reklamina aracilik etmek,
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. El ilanlar, tabelalar, basin ve benzeri yollarla
meslektaslar aras1 haksiz, tip dis1 rekabete yol agacak duyurular
yapmak,”

Saglhik alaminda faaliyet gosteren kurumlar diger
isletmelerden farkli olarak birgok kurala uymak zorundadir. Bu
durum dogrudan insan saghigimin ticari unsur haline
doniisttiriilmesine engellemek ile ilgilidir. Bu kapsamda tek hekim,
poliklinik ya da hastane fark etmeksizin saglik alaninda her tiirli
reklam yasaklanmis bulunmaktadir.

Sonuc¢

Tirkiye’de saglikta reklam yasagi bulunmasi sebebiyle
saglik hizmeti almak isteyen hasta ve yakinlariin, hastane
tercihlerindeki en 6nemli bilgi kaynaklarindan biri ise agizdan agiza
iletisim ve saghk kurumlart hakkindaki tavsiyelerdir. Saglik
kurumlarinin en 6nemli tanitim araci, daha 6nce hizmet verdigi
hastalarin memnun ayrilmasi, bu memnuniyetin tavsiyelere
dontismesidir. Diger sektorlerden farkli olarak reklam avantajindan
faydalanamayan saglik sektorii ig¢in pozitif kurum imaji, diger
sektorlerden daha da 6nemli hale gelmektedir. Bu kapsamda saglik
kurumlarinda olusturulan pozitif kurum imaji ve memnuniyetin,
hasta ve yakinlar1 vasitasiyla gelisen bir reklam ve tanitim araci
oldugunu séylemek miimkiindiir (Fener, 2023).

Kurumsal imaj, hastanenin uzun donemde olusturacagi
kurumsal itibarinin temel bilesenidir. Bu anlamda kurumsal imaj
calismalar1 kurumun tiim paydaslari tarafindan algilanacak kurumsal
itibarim1 inga eder. Kurumsal imaj hastanelerde, pazar payinin
gelistirilmesi, karliligin arttirilmast ve maliyetlerin diisiiriilmesine
katki saglamaktadir. Kurumsal imaj hem normal rekabet
kosullarinda gem de kriz donemlerinde saglik kurumlarinin
kullanabilecegi 6nemli bir farklilastirma stratejisidir. Kurumsal imaj
ve hasta memnuniyeti arasinda yiliksek diizeyde pozitif iliski
bulunmaktadir. Memnun hastalar agizdan agiza iletisim ve tavsiye
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yoluyla hem kurum imajina katki saglarken hem de hastaneye giiven
duyulmasina destek olacaktir.
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BOLUM 11

Saghik Okuryazarhgmn Akiler flag Kullanimi
Farkindahg: ve Hasta Aktiflik Diizeyi Uzerindeki
Etkisinin Incelenmesi

Zeynep HATIPOGLU!
Mehmet YORULMAZ?

Giris

Gilinlimiizde, bireylerin sagliklarin1 iyilestirmede aktif
olmalar1 ve yeterli bilgiye sahip olmalari, saglik sistemleri igin
hayati Onem tasimaktadir. Teknolojik ilerlemeler ve yetersiz

okuryazarlik gibi faktorler, saglik hizmetlerine erisimi ve bu
hizmetlerle etkilesimi etkileyebilir. Bu nedenle, saglik bilgilerini
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etkin bir sekilde bulma, anlama ve bu bilgileri veren kisilerle iletisim
kurma yetenekleri, yani saglik okuryazarligi, biiyiik bir 6nem arz
etmektedir (Yal¢in vd, 2014: 321).

Saglik okuryazarhi@i, saghkla ilgili bilgileri anlama,
degerlendirme ve kullanma yetenegidir. Bu beceriler, saglk
hizmetlerine erisimi, bu hizmetlerden yararlanmayi ve saglikla ilgili
karar alma siire¢lerini dogrudan etkiler (Tas ve Akis, 2016: 120).
Ilaglarin etkin ve giivenli kullannmi acisindan da saglik
okuryazarligimmin yiiksek olmasi onemlidir. Akiler ilag kullanima,
ilaglarin dogru kullanimini, yan etkilerin anlagilmasini ve tedavinin
etkinliginin artirllmasini igerir. Yiiksek saglik okuryazarligi, daha
bilingli ilag kullanim1 ve akilci kararlar almay1 saglayabilir (Altindis,
2017: 35).

Hasta aktiflik diizeyi, hastalarin saglik yonetimindeki
etkinliklerini ifade eder. Saglik okuryazarlig: yiiksek olan hastalar,
kendi saglik durumlarimi daha iyi kontrol edebilirler (Kosar ve
Besen, 2015:46). Bu ¢alisma, saglik okuryazarliginin hastalarin ilag
kullanim1 ve saglik yonetimindeki aktiflik diizeyleriyle olan
iligkisini ele alacak, saglik okuryazarliginin, akilcr ilag kullanimi ve
hasta aktiflik diizeyi tlizerindeki etkisini inceleyecektir. Saglik
hizmetlerinin sunumu ve hastalarin kendi sagliklarin1 yonetme
stireclerinde saglik okuryazarliginin roliinii anlamak i¢in 6nemli bir
katk1 sunacaktir. Calismanin ilk boliimiinde literatiire genel bir bakis
yapilirken, ikinci béliimde analiz sonuglart sunulacaktir.

Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgilere
ulagabilme, bu bilgileri dogru bir sekilde kavrayabilme ve
uygulayabilme kabiliyetini tanimlar. Bu kavram, kisinin kendi saglik
durumunu etkili bir sekilde yonetebilmesi, saglik hizmetlerinden
verimli sekilde yararlanabilmesi ve saglik sistemi hakkinda genel bir
anlayisa sahip olmasini kapsar. Saglik okuryazarliginin temel amaci,
bireylerin kendi saglik durumlar1 ve toplum saglig1 konusunda bilgili
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ve uygun kararlar alabilmelerini saglamaktir (Yilmaz ve Tiryaki,
2016: 143).

Saglik okuryazarligi terimi ilk kez 1974'te ortaya ¢ikmis ve
bugiin 6nemli bir arastirma konusu olarak kabul gérmektedir. Scott
K. Simonds'in 'Health Education as Social Policy' baslikli makalesi,
1974 yilinda bu terimi ilk defa tanitmistir. Andrus ve arkadaslarinin
2002 tarihli ¢aligmasinda belirtildigi iizere, bu makalede saglik
okuryazarlig1, sosyal politikanin bir bileseni olarak ele alinmistir.

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, saglk okuryazarhig,
insanlarin saglikla ilgili bilgilere ulasma, bu bilgileri anlama ve
kendi sagliklarini koruyup devam ettirebilmek i¢in bu bilgileri etkili
bir sekilde uygulama kapasitesi olarak agiklanir. Bu tanim, saglik
konularinda bireylerin kognitif ve sosyal yeteneklerinin 6nemine
isaret eder (World Health Organization [WHO] 1998.)

Saglik okuryazarligi, temel saglik hizmetleri ve tedavi
teknikleri hakkinda bilgili olmayi, ayrica randevular, regeteler ve
diger tibbi belgeleri okuyup yorumlamayi igerir (Kanat, 2021).
Saglik okuryazarligi, hastalarin saglik sistemlerindeki karmasik bilgi
ve tedavi siireclerini anlamalarini ve bu bilgilere dayali olarak dogru
kararlar alabilmelerini kapsar. Bu kavram, sadece tibbi bilgileri
edinmekle sinirh kalmaz; elde edilen bu bilgileri kullanarak saglikli
kararlar almay1 ve saglik sistemi i¢inde etkili bir bicimde navigasyon
yapmayi da igerir (Copurlar ve Kartal, 2016: 10).

Saglik okuryazarlig, bireylerin saglikla ilgili bilgileri dogru
bir sekilde anlamalarini ve kendi saglik kararlarini etkili bir sekilde
alabilmelerini saglamak acisindan hayati 6neme sahiptir. Diisiik
saglik okuryazarligi seviyesine sahip olan kisilerin, yiiksek saglik
okuryazarligina sahip bireylere gore gereksiz hastane masraflari
yapma, hastanede daha uzun siire kalmalari, fazla sayida gereksiz
tibbi test yaptirma ve acil servisleri gereksiz yere sik kullanma
egiliminde olduklar1 gozlenmistir. Bu durumlar, isgiicti kayiplaria
ve artan saglik harcamalarina yol agmakta, boylece toplumun genel
saglik harcamalar1 iizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. (Baker
vd, 1998: 793).
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Koruyucu saglik hizmetlerinde saglik okuryazarliginin
onemi, Ozellikle tarama testlerine katillm oranlarina etkisi
baglaminda dikkate degerdir. Ornegin, Ingiltere'de kolorektal kanser
tarama programlar1 gibi durumlarda, bireylere evlerine gonderilen
yazili bilgilendirme materyalleri kullaniliyor. Ancak, diisiik saglik
okuryazarligina sahip bireyler, bu tarama testlerini yaptirmakta
zorlanabiliyorlar. Bu sorun yalnizca kolorektal kanser taramalariyla
sinirl1 degildir; benzer sekilde, meme kanseri tarama faaliyetleri
kapsaminda kendi kendine meme muayenesi yapmama veya
mamografi taramalarma katilmama egilimleri de diisik saglik
okuryazarlig1 seviyeleriyle iligkilendiriliyor. Bu durum, koruyucu
saglik hizmetlerinin etkinligini azaltmakta ve bireylerin saglik
durumlar1 {izerinde olumsuz sonuglara yol acabilmektedir
(Kobayashi vd, 2014: 95).

Akila Ila¢ Kullanimi

Akiler ilag kullanimi, bireylerin sagligint ve toplumun
ekonomik yapisni énemli ol¢iide etkiler. Saglik hizmetlerinde bu
kavram, hastaliklarin etkili tedavisi ve saglik kaynaklarinin verimli
kullanim1 agisindan kritik bir rol oynar. Bu yaklasim, hem saglk
hizmetlerinin kalitesini artirir hem de genel saglik harcamalarini
azaltarak ekonomiye pozitif etkiler saglar (Sagir ve Parlakpinar,
2011: 34).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan olusturulan Birincil Temel
[laglar Listesi, akilci ilag kullanimi igin temel bir adim olmustur. Bu
liste, tlkelerin kendi saglik ihtiyaclarina uygun ulusal ilag
politikalart gelistirmelerine yardime1 olmak amaciyla tasarlanmaistir.
Ilag se¢iminde bilimsel veri ve ihtiya¢ analizlerinin 6nemini
vurgulayan bu liste, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli
planlanmasina imkan tanir. Ayrica, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirirken maliyetleri diisiirmeyi ve ila¢ erisimini genisletmeyi
hedefler. Boylece, Birincil Temel ilaglar Listesi, diinya genelindeki
saglik sistemlerinin gelisimine biiyiik katkilar saglamistir (Toklu ve
Diilger, 2011: 90).
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Akiler ilag kullanimi, saglik hizmetlerinde ilaglarin uygun
kullanimini tesvik ederek maliyet etkinligini artirmanin yani sira,
toplumun saglikla ilgili yasam kalitesini iyilestirmekte de dnemli bir
rol oynar. Ilaglarin dogru kullanilmasi, hastalarin hizh iyilesmesine,
yan etkilerin azalmasina katkida bulunur ve saglik hizmetlerinin
genel verimliligini artirir. Bu, hem bireylerin sagligina hem de
toplumun genel refahina katki saglar ve saglik sistemlerinin
stirdiirtilebilirligini destekler (Santas ve Demirgil, 2017: 35-43).

Akiler ilag kullanim siirecinde farkli paydaslarin kritik rolleri
bulunmaktadir: Doktorlar, siirecin merkezinde yer alip, dogru tani
koyma ve uygun ilaci belirleme sorumlulugunu {istlenirler.
Eczacilar, ilaglarin temini ve hastalara dogru sekilde ulastirilmasi
konusunda gorev alirlar. Hemsireler, ilaglarin dogru kullanimi ve
uygulanmasit konusunda Onemli bir rol oynarlar. Hastalar ve
yakinlari, tedavi siirecinde aktif bir sekilde yer alarak, ilaglarin dogru
kullanimina dikkat etmelidirler. Diger Saglik Calisanlari, tedavi
stirecinin ¢esitli asamalarinda destek saglayarak katkida bulunurlar.
Ilag Ureticileri, giivenli ve etkili ilaglarin gelistirilmesi ve
iiretilmesinden sorumludurlar. Saglik Sektoriinde Egitim Alan
Ogrenciler, gelecekteki saglik profesyonelleri olarak, akilci ilag
kullaniminin 6nemini dgrenir ve uygularlar. Devlet, ilag politikalari
ve diizenlemelerini belirleyerek, akilc1 ilag kullanimini destekler.
Medya ve Egitim Kurumlari, toplumu akilcr ilag kullaniminin 6nemi
konusunda bilinglendirme ve egitme gorevini {stlenirler. Bu
paydaslarin her biri, akilcr ilag kullanim siirecinde 6nemli bir role
sahip olup, bu siirecin basarili bir sekilde islemesi icin birlikte
calismalidir (Akkurt, 2016: 25).

Akilct olmayan ilag kullanimi, hem bireylerin saglik
sonuglarina hem de ekonomiye zarar verebilecek bir davranistir. Bu
durum, hastalarin ilaglardan beklenen faydayi gérmemesine ve
gereksiz mali kayiplara neden olur. Akilc1 olmayan ilag kullanima,
ilag israfinin artmasina ve hem bireysel hem de ulusal ekonomi
iizerinde olumsuz etkilere yol acar. Ayrica, bu yanlis ilag kullanimi
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ciddi saglik sorunlarina ve hatta oOliimlere neden olabilecek
ekonomik yiiklerin artisina sebep olabilir. Bu nedenle, ilaglarin
dogru ve etkili bir sekilde kullanilmasinin 6nemi biiytiktiir (Orhaner
ve Salgin, 2018: 4). Akilc1 olmayan ila¢ kullanimi, bir dizi yanhs
uygulamayi igerir:

Asir1 veya gereksiz ilag kullanimi, gereksiz oldugu
durumlarda ilaglara bagvurulmasi, 6zel saglik durumlari i¢in yanlis
tedavi yontemlerinin segilmesi, yan etkileri belirsiz veya
kanitlanmamig ilaglarin  kullanimi, gilivenligi tam olarak
kanitlanmamus ilaglarin kullanilmasi, etkili alternatifleri varken
yanlis ilag secimleri yapilmasi vb. durumlar bunlar arasindadir. Bu
tiir uygulamalar, hem hastalarin sagligina zarar verebilir hem de
ekonomik kayiplara neden olabilir (Cengiz, 2018: 14).

Aydin ve Gelal'in 2012 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore, akilci
olmayan ila¢ kullanimi saglik alaninda yaygin bir sorundur ve gesitli
sekillerde goriilebilir. Bu sorunlara o6rnek olarak; bir hastaya asir1
miktarda ila¢ recete edilmesi, hastalara gereksiz ilaglarin yazilmasi,
gereksiz antibiyotik kullanimi, oral ilaglar yerine enjeksiyonlarin
tercih edilmesi, klinik rehberlere uymayan ilaglarin regete edilmesi,
hastalarin ilag tedavisine uyum saglamamasi, ve hastalarin
kendilerini siirekli recete ile satilan ilaglarla yanlis bir sekilde tedavi
etme ¢abalar1 sayilabilir. Bu tiir uygulamalar hem bireysel saglik
sorunlarina hem de genel saglik sistemine olumsuz etkiler yaratir.

Hasta Aktiflik

Hasta aktifligi, kendi saghik ve bakim durumunu
kargilayabilmesi ve bu siiregte etkin bir sekilde rol alabilmelerini
siirdiirebilmeleri. Bu kavram, dort ana asamadan olusur: Saglikla
ilgili sorumluluklarin degisimi varmak, gerekli bilgi ve bilgiyi elde
etmek, bu bilgileri ve bilgiyi kullanarak hareketi tamamlamak ve
Zorlu zorluklara kars1 giinliik saglik rutinlerini devam ettirebilmek.
Hastanin aktifliginin tesvik edilmesi, bireysel yetenegi, bilgi diizeyi,
motivasyonu ve kendine olan giivenin Ogrenilmesini gerektirir
(Yayla, 2016: 10-14).
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"Hasta aktiviteleri" 6zellikleri, hastalarin saglik durumlarinm
bagimsiz olarak bir sekilde yonetme ve saglik hizmetlerine aktif
olarak katilmaya devam etmelerini vurgular. Hibbard ve ekibinin
tanimlamalarina gore, bir aktif hasta kendi saglik yonetimi ve saglik
ekipleriyle etkili bir ig birligi yapma konusunda &nemli bir role
sahiptir. Bu kigiler, saglik durumlarin1 etkin bir sekilde
yonetebileceklerine inanir ve bu yonetimi destekleyen kisilerle is
birligi yaparak saglikli tanitim hedefleri saglar. Aktif bir maddenin
ozellikleri arasinda, saglikta yOnetebilme, tibbi ekip ile is birligi
yapabilme ve kaliteli bakim yapabilme yetenegi mevcuttur. Boyle
bir hasta, yiiksek diizeyde bilgi, yetenek, inang, kapasite ve
olanaklarla donatilmistir. Bu tedavi, hastalarin kendi sagliklarim
yonetmelerini tesvik ederek, daha etkin ve kaliteli saglik gelisiminin
saglanmasini amaglamaktadir (Kosar, 2015: 45-51). Hasta aktivitesi,
bes temel glivenceye sahiptir: Bilgi: Hastanin saglik sorunlari, tedavi
yontemleri ve ne zaman profesyonel yardim alinmasi gerektigi
hakkinda detayli bilgi sahibi olmasi. Yetenek: Beslenme, kan
sekerini kontrol etme, tansiyon izleme gibi kisisel saglik yonetimi
tekniklerini uygulayabilme becerisi. Inan¢: Kendi saghigmi
yonetebilecegine dair gii¢lii bir inang¢. Kendine Giiven: Stres altinda
bile 0z-yonetimin uygulanmasini saglayarak dayanikliliklarini
stirdiiriin. Arzu: Saglik yonetimine aktif katilma gosterme niyeti. Bu
bes emin olmayan, bireyin saghik yonetimini etkili bir sekilde ele
almay1 saglar (Hibbard, 2004: 1005- 1026).

Hasta aktivasyonu, saglayacagi saglik durumlarimi bagimsiz
olarak yonetme kapasitesi ve motivasyonlariyla baglantili bir
degiskendir. Yiiksek aktivasyona sahip olanlar genellikle kendi
kendilerini yOnetebilir, fiziksel olarak c¢alisabilir ve saglik
durumlarinda olas1 diistisleri 6nleyebilir. Bu ilaglar, teshis ve tedavi
ayrintilarina aktif olarak katiliyor ve saglik hizmetleri konusunda
gizli secimler yapilmaya devam ediliyor. Ozellikle kronik
hastaliklar1 olanlar i¢in, yiiksek hasta aktivasyonu, daha saglikli
yasam tarzi se¢imleri yapmalarina ve saglik hizmetlerini daha etkin
kullanmalarina yardimeci olur. Arastirmalar, yiiksek aktivasyona
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sahip hastalarin daha 1iyi saglik durumuna sahip oldugunu
gostermektedir (Vélez-bermudez vd, 2018: 1-11).

Aktif Hasta Davranisi:

Temel saglik durumuna deger verir ve bu konuda sorumluluk
alir.

Kendi bilgilerini iyi analiz eder ve uygun tedavi adimlarini
atar.

Ciddi hastaliklarda etkili tedavi segenekleri i¢in doktorlarla
yakin is birligi  i¢indedir.

Kronik durumlar aktif olarak yonetir.

Pasif Hasta Davranisi:

Saglik ihtiyaglarinin altinda yatan nedenleri ve ardi ardina
gozlenir.

Erken oOdemeleri kapatmak, gelir ve 6demeleri yardim
istemekten c¢ekinir.

Doktor tavsiyelerini diizenli olarak takip etmez.
Uzun siireli tedaviyi siirekli olarak ihmal eder (Rix vd, 2015).

Formun UstiiFormun Ustii

YONTEM

Arastirmanin Amaci

Arastirma, eriskin bireylerin saglik okuryazarligiin akilci

ilag kullammmi farkindaligi ve hasta aktiflik diizeyi tizerindeki
etkisinin incelenmesini amaglamaktadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 18 yas ve iizeri

yeterli iletisim yeteneklerine sahip eriskin bireyler olusturmaktadir.
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TUIK verilerine gore 2021 yili sonu itibariyle Tiirkiye’de yasayan
niifus 84 milyon 680 bin 273 kisidir.

Arastirma Orneklemini belirlemede Yazicioglu ve Erdogan
(2004) ile Giirbiiz ve Sahin (2018) tarafindan olusturulan tablodan
yararlamlmistir. Orneklemin %95 giiven araliginda olmasi igin
toplamda 384 kisi yeterli goriilmektedir. Bu calismada 502 kisiyle
iletisime gegilmistir.

Veri Toplama Araclar

Bu arasgtirmada SPPS-27 programi kullanilmistir. Veriler
online anket yoOntemi ile sosyal medya platformlarindan
toplanilmistir.  Istatistiksel analizde, iki ayr1 grup halindeki
degiskenlerin ortalama farkliliklarini tespit etmek i¢in bagimsiz T-
testi yontemi kullanilmistir. Buna karsilik, ii¢ veya daha fazla grup
iceren, bu gruplar arasindaki degiskenliklerin incelenmesi i¢in Tek
Yonli ANOVA Analizi tercih edilmistir. Ayrica, Pearson'un
korelasyon analizi ile 6l¢ekler arasi iligski yonii ve siddeti ayrintili bir
sekilde incelenmistir. Bu analizler, alfa=0,05 seviyesinde
gergeklestirilerek anlamlilik saglanmistir. Arastirmada kullanilan
anketin ilk boliimiinde, sosyo-demografik ozellikler (yas, meslek,
gelir diizeyi vb.) hakkinda bilgi edinmek i¢in ¢esitli sorular yer
almaktadir.

Saghk Okuryazarhk Olgegi.

Arastirmada, Saglik Okuryazarligi Arastirma
Konsorsiyumu'nun gelistirilebilir ¢erceveye dayali, Okyay ve
arkadaslan tarafindan Tiirkce'ye uyarlanarak gecgerlik ve giivenirligi
saglanan Tirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32)
kullanilmistir. Bu 6l¢ek 32 sorudan olusmakta ve incelenmekte olan
bilgilerden "Cok kolay", "Kolay", "Zor", "Cok zor" ve "Fikrim yok"
secenekleriyle yanitlamalar istenmektedir. Olgek, alt boyutlardan
olusurken, TSOY-32 orijinalinden farkli olarak iki ana boyut ve
sekiz farkli parca igeren 2X4 matris yapist diizenlenmistir. Bu iki
boyutlu "Tedavi ve Hizmet" ile "Hastaliklardan Korunma/Sagligin
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Gelistirilmesi", dort siire¢ ise "Saglkla Ilgili Bilgiye Ulasma",
"Saglikla 1lgili Bilgiyi Anlama", "Saglikla Ilgili Bilgiyi
Degerlendirme" ve "Saglikla Ilgili Bilgiyi Satis/Uygulama" olarak
siiflandirilir.

AKkile Tla¢ Kullamm Farkindahg Olgegi.

Aktas ve Selvi (2019) tarafindan tescil ve Tiirkge literatiirde
Eriskinlerde Akiler Ila¢ Kullannmi Farkindalign  Olgegi, bu
arastirmada kullamilmistir. Bu 0Olgek, toplam 35 maddeden
olugmakta ve besli Likert tipi bir yapiya sahiptir. Yanit secenekleri
"Kesinlikle katilmiyorum", "Katilmiyorum", "Katiliyorum",
"Kesinlikle c¢alisiyor" ve "Bilemiyorum/Degerlendiremiyorum"
seklindedir. Olgek, ii¢ ayr1 alt boyuttan meydana gelmekte olup, bu
boyutlar Faktorl, Faktor2 ve Faktor3 olarak adlandirilmastir.

Hasta Aktiflik Diizeyi Olcegi

Arastirmada, Hibbard ve arkadaslar1 (2004) tarafindan rapor
ve Kosar ile Biiyilkkaya Besen tarafindan Tiirkge'ye uyarlama
calismalan standart ve giivenirligi saglanan Hasta Aktiflik Diizeyi
Olgegi (PAM) kullamlmustir. Bu odlgek, toplam 13 maddeden
olusmakta ve besli Likert tipi bir yapiya sahiptir. Yanit se¢enekleri
"Kesinlikle  katilmiyorum", "Katilmiyorum", "Katiliyorum",
"Kesinlikle ¢alisiyor" ve "Bilemiyorum/Degerlendiremiyorum”
seklindedir. Olcegin alt boyutlar1 mevcut degildir.

Formun Ustii
Bulgular

Katihmeilara Ait Demografik ve Betimleyici Istatistikler
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Tablo 1. Katilimcilara ait demografik veriler.

Yiizde
Degiskenler Grup N (%)
Yas 18-24 115 %22,9
25-34 162 %32,3
35-44 96 %19,1
45-54 82 %16,3
55 ve lizeri 47 %9,4
Cinsiyet Kadin 260 %51,8
Erkek 242 %48,2
Medeni Durum Bekar 201 %40,0
Evli 301 %60,0
Ogrenim Durumu Okur-yazar 7 %1,4
[Ikogretim 42 %8,4
Lise 94 %18,7
On lisans 101 %20,1
Lisans 217 %43,2
Lisansiisti 41 %38,2
Meslek Calismiyor 31 %6,2
Ev hanim1 55 %11,0
Ogrenci 74 %14,7
Kamu 184 %36,7
Ozel sektor 158 %31,5
Yasanilan Yer Koy 36 %7,2
flge 144 %,7
Il merkezi 322 %064,1
Gelir Durumu 5500-10000TL 279 %55,6
10001-15000TL 148 %29,5
15001-20000TL 41 %8,2
20001TL ve tizeri 34 %6,8
TOPLAM 502 100
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Aragtirmaya katilmanin demografik 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmigtir. Katilimcilarin en biiylik grubu, %32,3 (162 kisi) ile
25-34 yag araligindadir. Bu grup %22,9 (115 kisi) ile 18-24 yas ve
%19,1 (96 kisi) ile 35-44 yas araligindaki bireyleri takip etmektedir.
Katilimcilarin %51,8' (260 kisi) kadin, %48,2'si (242 kisi) erkektir.
Cogunluk (%60, 301 kisi) evli, %43,2'si (217 kisi) lisans mezunu ve
%36,7'si (184 kisi) kamu sektoriinde faaliyet gostermektedir.
Katilimceilarin %64,1'1 (322 kisi) illerle karsilagmata, %55,6's1 (279
kisi) ise 5500-10000 TL arasi bir gelir degisimine sahiptir.
Calismayanlarin oran1 %6,2 (31 kisi) iken, okur-yazar olmayanlarin
oran1 %1,4 (7 kisi)'tiir.

Tablo 2. Katilimcilara ait betimleyici istatistikler.

) Evet 126 %25,1
Ila¢ Kullanmay
Gerektiren Kronik Hayir 376 %74,9
Hastaliga Sahip
Olma Durumu
) Evet 390 %77,7
lla¢ Kullanirken Hayir 112 %22,3
Kacinilmasi Gereken
Besinlere Dikkat
Etme Durumu
) Doktoruma haber veririm. 263 %52,4
K”Za’f;l‘ll’} B’E Ilit'lca Eczaciya bagvururum. 22 %4,4
Ge li;fg;ntana;z;an Ilac1 birakirm. 172 %34,3
Durum Yardimer saglik personeline 41 %8,2
(hemsire, ebe, saglik memuru vb.)
bagvururum.
Yan etkiyi onemsemeden ilag 4 %0,8
kullanmaya devam ederim.
TOPLAM 502 100
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Bireylere ait betimleyici istatistikler Tablo 2’de yer
almaktadir. Buna gore ¢alismaya katilan bireylerin %74,9 (376)’u
ila¢c kullanmay1 gerektiren herhangi bir kronik rahatsizliga sahip
degilken, %?25,1 (126)’i kronik rahatsizliklara sahiptir.
Katilimcilarin %77,7 (390)’si ilag kullanirken kaginilmast gereken
besinlere dikkat etmektedir. Kullanilan ilaca bagli bir yan etki
gelistiginde %52,4 (263)’1 doktoruna haber verirken, %0,8(4)’1 yan
etkiyi onemsemeden ilag kullanmaya devam etmektedir.

Normallik Varsayimi Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Tablo 3. Normallik analizi ve giivenilirlik analizleri sonug¢lari.

Olcek N | Or | SS | Kolmogor | Carpikl | Basikl | Cronbac
ov ’s Alpha

t. - 1k 1k
Smirnov

(p)
Hasta 50 | 2,8 | ,69 ,000 -,665 721 877
Aktiflik 2 2 0
Diizeyi
Olgegi
Tedavi ve 50 | 2,8 | ,81 ,000 -1,017 1,574 ,798
Hizmet 2 7 5
Saglikla
Ilgili
Bilgiye
Ulasma Alt
Boyutu
Tedavi ve 50 | 2,8 | ,69 ,000 -,875 1,782 741
Hizmet 2 9 0
Saglikla
Ilgili Bilgiyi
Anlama Alt
Boyutu
Tedavi ve 50 | 24 | 82 ,000 -,552 422 ,691
Hizmet 2 6 9
Saglikla
Ilgili Bilgiyi
Degerlendir
me Alt
Boyutu
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Tedavi ve
Hizmet
Saglikla
ilgili Bilgiyi
Kullanma/
Uygulama
Alt Boyutu

2,9

,000

-,636

,701

,708

Tedavi ve
Hizmet Alt
Boyutu

2,8

,000

644

1,401

,913

Hastaliklard
an Korunma
Saglikla
Mlgili
Bilgiye
Ulasma Alt
Boyutu

2,7

,000

-1,155

1,866

,806

Hastaliklard
an Korunma
Saglikla
Ilgili Bilgiyi
Anlama Alt
Boyutu

2,8

,000

-, 797

1,810

,803

Hastaliklard
an Korunma
Saglikla
Ilgili Bilgiyi
Degerlendir
me Alt
Boyutu

2,5

,000

-,890

1,370

744

Hastaliklard
an Korunma
Saglikla
ilgili Bilgiyi
Kullanma/
Uygulama
Alt Boyutu

2,4

,000

-,565

,956

,739

Hastaliklard
an Korunma
Alt Boyutu

2,6

,000

-, 733

1,943

,927
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Saglik 50 | 2,7 | ,64 ,000 -, 749 1,916 ,955

Okuryazarli | 2 3 0

g1 Olgegi

Faktorl 50 | 35| ,63 ,002 ,048 -,493 ,587
2 7 0

Fakt6r2 50 | 3,6 | ,69 ,000 -,480 ,558 ,b31
2 3 9

Faktor3 50 | 4,1 | ,82 ,000 -1,199 1,671 ,585
2 4 1

Akiler Tlag 50 | 3,6 | ,54 ,000 ,165 -,423 ,730

Kullanimi 2 7 3

Farkindalik

Olgegi

*p <0,05

Olgeklerin basiklik ve carpiklik degerleri -2; +2 smirmi
asmadigindan analizlerde parametrik testler kullanilacaktir (George
2007). Olgekler yeterince giivenilirdir. Cronbach Alpha degerinin
0,60 ile 0,80 araliginda olusu orta seviye giivenilirligi, 0,80 ile 1,00

arasinda olusu ise yiiksek giivenilirligi temsil eder. (Kayis 2009).

Korelasyon Analizi

Tablo 26. Korelasyon Analizi sonuglar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1111
3456
Hasta 1
Aktiflik
Diizeyi
Olgegi
THSIBU ,18 1
6
,00
0
THSIBA 24 72 1
4~ 0
,00 ,00
0 0
THSIBD ,19 69 ,65 1
o e g
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0 0 O
THSIBK/ ,14 71 69 60 1
U R
,00 ,00 ,00 ,00
1 0 0 O

Tedavive ,23 ,84 90 ,81 81 1
Hizmet 5™ 9™ 27 4™ v

Alt ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Boyutu 0 0 o0 o0 O

HKSIBU (21 69 69 65 64 ,72 1

HKSIBA ,19 59 64 49 57 65 72 1

HKSIBD 25 61 64 67 59 ,67 ,77 62 1

HKSIBK/ 21 55 55 ,61 63 ,62 68 51 69 1
U R T O S S R

Hastaliki ,22 61 ,70 63 60 ,75 /82 81 81 ,74 1
ardan 5 3™ 5™ 6™ 8" 87 97 27 8" 4"
Korunma ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00

Alt o o 0O O o o o o0 o0 o0
Boyutu

Saghk 27 ,78 87 ,77 ,76 94 84 75 81 75 90 1
Okuryaza 17 27 2 3™ 4™ 4~ 6~ 2% 7% 27 0~
rhgt 00 ,00 00 ,00 00 00,00, ,00,0 ,00
Ogeggi 0 0O O O O O O O O 0 O

Faktérl ,15 19 19 ,13 24 20 20 ,18 ,17 ,15 18 21 1
P Gl L L S S S Ty T o
,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 00 ,00 ,00
10 0 2 0 O 0 o o0 0 o0 o0

**p<0,01 *p<0,05 THSIBU: Tedavi ve Hizmet Saglikla Ilgili Bilgiye Ulasma Alt Boyutu, THSIBA:
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Tedavi ve Hizmet Saglikla Ilgili Bilgiyi Anlama Alt Boyutu, THSIBD: Tedavi ve Hizmet Saglikla
ilgili Bilgiyi Degerlendirme Alt Boyutu, THSIBK/U: Tedavi ve Hizmet Saghkla ilgili Bilgiyi
Kullanma/ Uygulama Alt Boyutu, HKSTBU: Hastaliklardan Korunma Saglikla Tlgili Bilgiye Ulasma
Alt Boyutu, HKSIBA: Hastaliklardan Korunma Saglikla flgili Bilgiyi Anlama Alt Boyutu,
HKSIBD: Hastaliklardan Korunma Saglikla Tlgili Bilgiyi Degerlendirme Alt Boyutu, HKSIBK/U:
Hastaliklardan Korunma Saglikla lgili Bilgiyi Kullanma/ Uygulama Alt Boyutu.

Hasta Aktiflik Diizeyi Olgegi ile Saglik Okuryazarlig1 Olcegi
arasinda pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir
(r=,271; p=,000). Saghk Okuryazarligi Olcegi ile Akilc1 Ilag
Kullanimi Farkindalik Olgegi arasinda pozitif yonli ve zayif
seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,235; p=,000). Hasta Aktiflik
Diizeyi Olgegi ile Akiler Ilag Kullanimi Farkindalik Olgegi arasinda
pozitif yonlii ve zayif seviyede anlamli bir iliski vardir (r=,301;
p=,000).

Sonuc¢

Bu calisma eriskin bireylerin saglik okuryazarliklarinin
akilci ila¢ kullanimi farkindaligi ve hasta aktiflik diizeyi tizerindeki
etkisinin incelenmesini amaglamaktadir.

Arastirma sonuglarina bakildiginda, hasta aktiflik diizeyi
olgegi ile saglik okuryazarligi dlgegi arasinda pozitif yonlii ve zayif
seviyede anlamli bir iliski vardir. Hastalarin saglik okuryazarlik
diizeyi artik¢a kendi saglik yonetimlerinde aktif rol oynama diizeyi
de artmaktadir. Ayn1 zamanda hasta aktiflik diizeyi olgegi ile akilci
ila¢ kullanimi farkindalik 6lgegi arasinda da pozitif yonlii ve zayif
seviyede anlamli bir iligki vardir. Akilci ilag kullaniminin farkinda
olan hastalar kendi saglik yonetimlerinde de aktif rol oynarlar.

Saglik okuryazarlik seviyesinin yiiksek olmasi, gelistirilen
saglik politikalarinin daha kalict ve verimli olmasini1 saglar.
Ulkemizde saglik okuryazarlik orammin artmasi icin gesitli
calismalar yapilmalidir. Bu sayede akilci ila¢ kullanim orani ve
hastalarin kendi saglik yasamlarinda aktif rol oynama orani da artar.
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BOLUM II1I

Paydas Haritalama Analizinin Saghk Politikalar
Gelistirmedeki Onemi

Tutku EKiZ KAVUKOGLU!

Giris

Paydas teriminin kapsami zaman i¢inde oldukga gelismistir.
Gecmiste sadece finansal bir tehlikeye ve kararlart etkileme
yetenegine sahip olanlar birer paydas olarak siniflandirilmakta iken
giiniimiizde paydas kavrami bir Orgiitiin iizerinde bu kurumu
etkilemek i¢in yeterli giice sahip olanlar seklinde tanimlanmaktadir.
Paydaslar, bir projede aktif olarak yer alan ya da projenin
yuriitiilmesi veya basarili bir sekilde tamamlanmasi sonucunda
cikarlar1 olumlu/olumsuz etkilenebilecek kisi ve kuruluglar olarak
tanimlanmaktadir (Yang & ark., 2011). 'Paydas' terimi potansiyel
olarak ¢ok sayida gruba uygulanabilmekte ve paydas yoOnetimi

1 Ars. Gor., Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Béliimii,
tutku.ekiz@marmara.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-8498-630X
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karmasgik olabilmektedir. Bu nedenle bir kurulusun paydaglarini ve
bunlarin etkilerini tanimlamak énemlidir (Chapleo & Simms, 2010).
Dolayisiyla paydas analizi uygulamast mikro ve makro diizeyde
alinacak kararlara paydas katiliminmi basarili bir sekilde saglamak
icin bir 6n kosul olarak goriilmektedir (Kivits, 2011).

Literatiirde genel olarak listelenen paydas gruplar;
hissedarlar, calisanlar, rakipler, 6zel ilgi gruplari, toplum, yerel,
ulusal veya uluslararasi baski gruplari, yoneticiler, tedarik¢iler ve
alacaklilar olarak goriilmektedir (Bryson, 2004). Tarihsel olarak
kuruluslar ve devletler, finansal paydaslara diger paydas gruplarina
gore ¢ok daha fazla 6nem vermislerdir. Ancak giiniimiizde finansal
olmayan paydaslar da en az finansal paydaslar kadar potansiyel etki
kaynaklaridir (Simmons & Lovegrove, 2005).

Paydaslarin davraniglarin1 tam olarak tahmin etmek c¢ogu
zaman miimkiin olmamaktadir. Insan davramsi higbir zaman
tamamen Ongoriilebilir degildir ve genellikle paydaslar hakkinda
anlamadigimiz veya bilmedigimiz ¢ok sey vardir (Eskerod ve
Jepsen, 2015). Paydas analizi; yonetim bilimi, siirdiiriilebilir
kalkinma politikalarinin belirlenmesi ve dogal kaynaklarin etkin
sekilde kullanilabilmesi gibi pek ¢ok alanda yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir (Sonmez & Ugurluoglu, 2017). Paydas analizi,
alevlenen catigmalar1 Onlemek, belirli gruplarin 6tekilestirilmesini
engellemek ve farkli ¢ikarlar1 olan gruplarin adil bir sekilde temsil
edilmesini saglamak i¢in kullanilabilmektedir (Prell, Hubacek &
Reed, 2009). Diinyadaki tiim sektorlerde oldugu gibi saglik
sektoriinde de politikalarin 6nemli bir pargasi haline gelmistir.
Ancak Tiirkiye’de saglik sektoriinde bu konu ile ilgili yapilan
calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir.

Saglik sektoriiniin dogas1 belirsiz ve karmasik oldugundan,
bu ortamda paydas analizi ve katiliminin saglanmasi i¢in son derece
onemlidir (Yang & ark., 2011). Saglik politikalar1 olusturma ve
uygulama siirecinde paydaslarin belirlenmesi ve yonetilmesi, etkili
karar verme ve planlama stratejisi olusturma, olasi sorunlarin ve
¢Oziim Onerilerinin belirlenmesi ve nihayetinde politikalar lizerinde
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kimin niifuzunun kullanabilecegini bilmek agisindan 6nem arz
etmektedir. Bir saglik politikasiyla ilgili paydaslari, bunlarin
etkilerini ve ¢ikarlarini belirlemek ve anlamak bu nedenle yoneticiler
ve politika yapicilar igin kilit oneme sahiptir (Chapleo & Simms,
2010).

Saglik sektoriinde kilit paydaslarin sayisi artmaktadir ve
basarilt saglik hizmetleri ¢esitli paydaslar arasindaki karmasik
iliskilerin yonetimini gerektirmektedir (Auvinen, Kohtamaki &
Ilvesmaki, 2012). Bu nedenle her bir paydasin politikalarin
belirlenmesinden uygulama sonrasi degerlendirme asamalarina
kadar dikkatli bir sekilde izlenmesi ve diger paydaslar ile olan
iligkilerinin sistematik olarak incelenmesi gerekmektedir (Sonmez
ve Ugurluoglu, 2017).

Pek c¢ok giincel saglik sorununun (saglik hizmetlerine
ulagimda esitsizlikler, yasli niifus oraninin artmasi, yoksulluk vb.)
karmagikligi ayrintili bir problem analizine veya oOnerilen bir
¢Ozlimiin problem iizerindeki etkilerinin dogru bir sekilde tahmin
edilmesine izin vermeyebilmektedir. Farkli gecmislere, ilgi
alanlarima veya giic pozisyonlarina sahip olan paydaglar i¢in
problemler baska tiirlii anlam kazanabilmektedir. Bu durum ¢esitli
uzmanlarla istisarede bulunmay1 ve devlet disindaki aktorlerin de
kamu politikalarinin  olusturulmasinda karsilikli  etkilesiminin
artirilmasini gerektirmektedir (Hoeijmakers & ark., 2007).

Saglik sektoriine iliskin alinacak kararlardan dnce yapilacak
olan paydas analizi, segilen politikayla ilgili paydaslarin giiciinii,
gorislerini, etki diizeylerini ve konumunu ortaya koymasi
baglaminda politikalarin kabul edilmesini ve olasi bagar1 durumunu
ortaya koymaya olanak saglamaktadir (Reed & Curzon, 2015).

Paydas analizinin tanimi

Paydas analizi politikalarin etki alaninda yer alan anahtar
oyuncularin rollerini ve ¢ikarlarin1 analiz eden yaklasimlar ve
metotlar biitlinii olarak tanimlanmaktadir. Paydas analizi ayni
zamanda nitel arastirma yontemlerinden biri olarak da ele
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alinmaktadir (flgar & Ilgar, 2019). Paydas analizinin kokeni siyaset
ve politika bilimlerinde mevcut ve gelecekteki organizasyonel
ortami taramak ic¢in tanimlanmis uygulamalara ve sistematik bir
araca doniistigi 1970'ler ve 1980'lerdeki yoOnetim teorisine
dayanmaktadir (Brugha & Varvasovszky, 2000).

Paydas analizi, politika bilimi yaklagimlar1 1s181nda, politika
aktorlerine 0zel olarak odaklanarak onlarin ¢ikarlarinin  ve
etkilerinin analizine yardimci olmaktadir. Burada politika aktorleri
sadece ¢ikar gruplari olarak degil ayn1 zamanda politika sahnesinde
yer alan ve politikadan etkilenen aktif veya pasif birey ve gruplar
olarak da degerlendirilmektedir. Gruplarin ve kuruluslarin karsilikli
iligkilerine ve bunlarin daha genis bir siyasi, ekonomik ve kiiltiirel
baglamda politika lizerindeki etkilerine odaklanmaktadir (Brugha &
Varvasovszky, 2000).

Paydas analizi, paydas yonetiminin merkezi bir bilesenidir.
Politika yapicilarin, farkli paydaslarla ilgili dogru eylem tiirlinii
belirleyebilmek i¢in paydas ortamini anlamaya ve okumaya calistig
stiregtir. Paydas arastirmalarinin ¢ogunlugu, objektif olarak analiz
edilebilir bir paydas ortami varsayarak, paydaslarin nasil
siiflandirilacagina ve en belirgin paydaslarin nasil belirlenecegine
iliskin kilavuzlar, modeller ve talimatlar liretmeye odaklanmaktadir
(Aaltonen, 2011). Paydas analizinin amaci, karar alirken kimin
cikarlarinin dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktir. Ayni
zamanda analiz, bu ¢ikarlarin neden dikkate alinmasi gerektigini de
gostermelidir (Crosby, 1992).

Paydas analizi, toplumu bir dizi organize ve rekabet
halindeki c¢ikarlar toplulugu olarak tasavvur etmekte ve politika
yapict kurumlarin roliinii, bu c¢atisan c¢ikarlar1 ortak hedefler
dogrultusunda uzlastirmak olarak tanimlamaktadir (Flew & Lim,
2019). Her paydasin 6zgiir bir iradeye, yani gerekli katkilar1 saglayip
saglamama konusunda bir se¢im gilicine sahip oldugu
varsayllmaktadir (Eskerod & Larsen, 2018). Paydas analizi
acisindan kritik olan, diyalog ve miizakeredir. Paydaslar1 karar
siireclerine dahil etme yoluyla onlar1 dinlemek, uzman bilgisi ile

--78--



grup fikrini birlestirmek ve ortak bakis agilar1 gelistirmek miimkiin
olmaktadir (Flew & Lim, 2019).

Paydaslarin ¢esitliligi nedeniyle, literatiirde paydaslarin
siniflandirilmasi birincil ve ikincil paydaslar, dogrudan ve dolayl
etkileri olan paydaslar, gii¢c diizeylerine gore paydaslar, stratejik ve
ahlaki pozisyonlarina gore paydaslar ve yasal durumlarina gore
paydaslar gibi farkli kriterler kullanilarak yapilabilmektedir
(Auvinen, Kohtamaki & Ilvesmaki, 2012).

Crosby (1992) bir grubun veya aktoriin ¢ikarlarinin ne zaman
0zel ve ciddi bir sekilde dikkate alinmasi gerektigi konusuna asagida
belirtilen 1ii¢ unsurun degerlendirilmesiyle karar verilmesi
gerektigini ifade etmektedir:

e Birinci olarak aktoriin ya da grubun, karar vericinin otoritesini
zedeleyecek durumda olup olmadigina bakilmalidir.

e ikinci olarak, eger grubun varlig1 ve/veya destegi net bir fayda
sagliyorsa ve/veya karar vericinin otoritesini (ve kararlara
uyumu giivence altina alma kapasitesini) arttirtyorsa, bu
durum yakindan degerlendirilmelidir.

e Uciinciisii, eger bir grup, bir kurulusun faaliyetlerinin yoniinii
etkileme kapasitesine sahipse, paydas olarak sayilmasi
gerekmektedir.

Paydas analizinin kullanimi zaman igerisinde degisiklik
gostermistir. Glinlimiizde her ne kadar politikalarin uygulanma
asamasindan Once yapilsa da, halen politikalar uygulandiktan sonra
da paydas analizinin gergeklestirildigi goriilmektedir (Sonmez &
Ugurluoglu, 2017). Ozetle ifade etmek gerekirse paydas analizi
stireci, politika yapicilarin ve yiiriitiictilerinin hazirladiklar planlarin
genis etki yaratmasinda ve basariya ulasmasinda onemli bir arag
olarak goriilmektedir (Ilgar & Ilgar, 2019).

Paydas analizinin amacglan
Glinlimiizde siyaset bilimi, kalkinma calismalari ve g¢evresel
calismalarda yaygin olarak kullanilan paydas analizinin amagclari
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sunlardir (Brugha & Varvasovszky, 2000; Billgren & Holmén,
2008):

e Bir kurulusu veya sistemi etkileyebilecek, hatta
dontistiirebilecek paydagslar1 tanimlamak ve kategorize etmek,

e Degisikliklerin neden meydana geldigine dair bir anlayis
gelistirmek,

¢ Kimin bu degisiklikleri yapabilecegini belirlemek
e Degisikliklerin ger¢ceklesmesini saglamak ve

e S0z konusu degisikliklerin en iyi sekilde nasil yonetilecegini
ortaya koymaktir.

S6z konusu karar ya da degisikliklerin olduk¢a tartismali
veya potansiyel kabul oraninin diisik oldugu konular, paydas
katillminin mutlaka saglanmasi gereken durumlar olarak ele
alinmaktadir. Bu tarz durumlarda en Onemli nokta paydaslar
tamimlamak, c¢ikarlarinin ve hedeflerinin farkinda olmaktir
(Macharis, 2005). Ozellikle politika degisiklikleri baglaminda
paydaslarin goriis ve disiinceleri dikkate alinmazsa ve politika
yapicilar tarafindan g6z ardi edilirse arzu edilen degisiklerin
gergeklesmesi so6z konusu olmayabilmektedir (Walker, 2000).

Paydas analizinin faydalar

Paydas temelli bir yaklasim benimsemenin gerek kuruluslar
gerekse de politika yapicilar baglaminda ¢esitli kazanimlar1 oldugu
asikardir. Literatiirde paydas analizinin faydalar1 asagidaki gibi
ozetlenmektedir (Thompson, 2012):

e Almacak kararlan  sekillendirmek i¢in  paydaslarin
goriislerinden  erken asamada yararlanmaya olanak
saglamaktadir. Bu sayede sadece paydaslarin kararlar
destekleme olasiliklar1 artirilmakla kalinmaz, aym zamanda
onlar tarafindan saglanacak goriisler kararlarin kalitesini de
artirabilmektedir.
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e Giglii paydaslardan destek almak daha fazla kaynak
kazanmaya yardimci olabilmektedir; bu da almacak kararlarin
basarili olma olasiligini artirmaktadir.

e Paydaslarla erken donemde ve sik iletisim kurularak,
yapilacak olan degisikleri ve bunlarin faydalarini anlamalari
saglayabilmektedir.

e Birey veya gruplarin séz konusu degisikliklere nasil tepki
verecegi goz Oniine alinarak paydaslarin destegini kazanacak
eylemler, planlama siireclerine dahil edebilmektedir.

Paydas analizinin bir tiirii olarak paydas haritalama

Paydas haritalama ¢ok cesitli iligki tipleri ile birlikte sayisiz
aktor arasindaki baglantiyr degerlendiren bir paydas analizi tiirii
olarak ele alinmaktadir (Mehrizi, Ghasemzadeh & Molas-Gallart,
2009). Paydaslarin pozisyonlarini agikliga kavusturmak amaciyla
yapilan paydas haritalama farkli aktorler arasindaki baglantilarin
yant sira, bu aktorlerin etkilesimlerine yon veren amaglari,
faaliyetleri, bagli bulunduklar1 kurumlar1 ve sorumluluklarini
tanimaya katki saglamaktadir (Shirey, 2012).

Paydas analizi politik amaglar, kurumlar ve faaliyet planlar
arasindaki i¢ tutarliliga odaklanarak bu faaliyet planlan
dogrultusunda amaglari ve paydas gruplarini birbirine baglamaktadir
(Mehrizi, Ghasemzadeh & Molas-Gallart, 2009). Bu agidan
bakildiginda, gerek politikalar uygulamaya konmadan 6nce gerekse
de politikalar uygulamaya konulduktan sonrasindaki degerlendirme
tasarimlar1 ile performans ve hedefler arasindaki uyumu ortaya
koymak adina bir gerceve gelistirmek i¢in uygun bir yaklagimdir
(Gardner, 1977).

Kilit aktorleri, bunlarin politika stirecindeki baglantilarini ve
etkilerini haritalama girisimleri, politika degisikligiyle ilgilenen
veya bundan etkilenecek c¢ok cesitli paydaslarin 6zelliklerini
anlamamizi1 saglayan araglarin gelistirilmesine yol agmistir. Bu
araglar, paydaslari (politika aktdrlerini) goreceli giiglerine, etkilerine

--81--



ve aglarina gore haritalandirmamiza ve belirli bir politika sorunu
etrafinda etkilerini desteklemek veya onlemek icin stratejik olarak
nasil  yonetileceklerini  belirlememize olanak tanimaktadir
(Surjadjaja ve Mayhew, 2010).

Paydas analizi veya paydas haritalama, son yillarda
paydaslarin olas1 ilgi alanlarini ve eylemlerini analiz etme teknigi
olarak geligmistir. Paydas beklentilerinin degerlendirilmesi paydas
analizin kilit noktasidir ve ii¢c konuda karar vermeyi icermektedir
(Newcombe, 2003):

e Her paydas grubunun konu ile ilgili beklentilerini uygulama
olasilig1 nedir?

e Bu gruplarin bunu gergeklestirecek aracglart meveut mu? (Bu,
paydas gruplarinin giicti ile ilgilidir.)

e Paydas beklentilerinin konu ile ilgili gelecekteki stratejiler
tizerindeki muhtemel etkisi nedir?

Paydaslar bazi durumlarda kaynaklar i¢in rekabet eden
konumda olabilmektedir, bu da onlar1 yOnetmeye yonelik
stratejilerin belirlemesi ihtiyacin1 dogurmaktadir. Bununla birlikte,
her grubun goéreceli 6neminin zaman i¢inde degisebilecegi ve bu
nedenle 6nem diizeyini etkileyen faktorlerin tanimlamanin da
onemli oldugu unutulmamalidir (Chapleo & Simms, 2010).

Paydas haritalama analizinin asamalar

Paydaslar1 belirlemeden 6nce ilk olarak sorunun/sorunlarin
veya incelenen konunun/konularin yoniinii/boyutlarini tanimlamak
gerekmektedir. Bu onemli bir baslangi¢ adimidir ancak paydas
analizlerinde nadiren ele alinmaktadir. Sorunlar1 bilmeden, ilgili
konularda hangi paydaslarin yer almasi gerektigini bilmek zordur
(Dougill & ark., 2006). Problemin tanimlanmasi1 agamasindan sonra
paydaslart belirlemeye, karakterize etmeye ve Onceliklendirmeye
baslanmalidir. En yaygin yaklagimlardan biri, s6z konusu konulara
iliskin potansiyel paydaslarin 6nem derecesini, mesruiyetini ve
giiciinii  degerlendirmektir. Bu, paydaslarin sahip oldugu giic
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tiriiniin, kaynagimmin ve diizeyinin degerlendirilmesini  ve
derecelendirilmesini icerebilir. Boyle bir siireg, {ist siradaki
(cogunlukla daha giiclii) paydaslara 6ncelik vermeye ve daha diisiik
siradaki gruplarin yetersiz temsil edilmesine yol agmasi nedeniyle
elestirilmektedir. Bu nedenle bagvurulmasi gereken yaklagim gii¢ ve
etki dlizeyi baglaminda zayif veya ilgisiz oldugu diisiiniilen kisi veya
gruplari da siirece dahil etmektir (Prell, Hubacek & Reed, 2009).
Daha sonra ampirik c¢alismalardan elde edilen bulgular ortaya
konulmaktadir (Yang & ark., 2011).

Ozetle paydas haritalama analizi kullanilirken dikkat
edilmesi gereken asamalar; politik amaglarin tanimlanmasi,
paydaslarin belirlenmesi ve tanimlanmasi, veri toplama, elde edilen
bulgularin  kullanilmasi olmak  flizere dort  adimda
siniflandirilmaktadir:

1. Adim: Politik amaclarin tanimlanmasi

Politika hedefleri ulusal, bolgesel, orgiitsel olarak farkli
seviyelerde olabilmekte ve genelden o6zele dogru degisiklik
gosterebilmektedir  (Hogwood, 1984).  Politika  hedefleri
listelendikten sonra, tutarliligi saglamak i¢in yedek politika hedefleri
tanimlanabilmekte; ancak  hedeflerin  ¢eliskili ~ olmamasi
gerekmektedir. Karmasik ve heterojen politika alanlarinda, 6rnegin
farkli hedefleri takip eden farkli paydaslarin varligindan dolay:
politika  hedefleri arasindaki  tutarsizliklar  kaginilmaz
olabilmektedir. Bu dengenin saglanmasi i¢in amaglarin agik¢a
taimlanmasi 6nem arz etmektedir. Aksi halde istenmeyen
tutarsizliklar olabilmekte, bunlar degerlendirme sonunda ortaya
cikabilmektedir. Bu durum politika hedeflerinin yeniden gbzden
gecirilmesine neden olmaktadir (Mehrizi, Ghasemzadeh & Molas-
Gallart, 2009).

2. Adim: Paydaslarin belirlenmesi ve tammlanmasi

Ikinci adim, analiz edilen politikayi etkileyen ya da etkilenen
paydas gruplarini tamimlamak ve agiklamaktir. Paydaslar cesitli
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rollere sahip olmaktadir. Paydaslarin politika tasarimi iizerinde
dogrudan veya dolayli bir etkisi olabilir; bazilar politikay1
gelistirebilir ve destekleyebilir, bazilar1 ise politika hedeflerine
ulasmada yardimci olmaktan ziyade engellemeye caligabilir. Bu
karmagikligin ele alinmasi gereklidir. Ek olarak, paydaslar1 eldeki
politika konusu ile ilgili gorevleri, yetenekleri ve ¢ikarlar1 bazinda
tanimlamak gereklidir (Kelvin, 2000). Bu adimda tanimlanan paydas
gruplar1 birbiriyle ortiismemelidir ve paydas se¢imi kapsayicilik
(analizimizdeki tim 6nemli aktorleri géz oniinde bulundurarak) ve
verimliligi (6nemli olmayanlar dahil edilmeyerek) hedeflemelidir
(Currie & ark., 2009). Formal paydas gruplarini tamimlamak
informal paydas gruplarini tanimlaya nispeten daha kolaydir. Bunun
sebebi informal gruplarin, belirli bir amaca yonelik koalisyonlar
vasitastyla liyeliklerinin degisim gdstermesinin muhtemel olmasidir
(Newcombe, 2003).

3. Adim: Veri toplama

Veri toplama siirecinde yar1 yapilandirilmis — ve
yapilandirilmig goriismeler genellikle birincil kaynak; raporlar ve
yaymlar ise ikincil kaynaklar olarak degerlendirilmektedir
(Varvasovszky & Brugha, 2000). Goriismeler, odak grup
goriismeleri ve informal tartigmalar yoluyla bireysel cevaplara
dayanmaktadir. Bu agsamada asagidaki bilgiler elde edilmelidir
(Schmeer, 1999):

e lgili politikaya iliskin paydaslarn pozisyonu, beklentileri,
bilgi diizeyleri, giicleri ve etki durumlari,

e Hangi paydas ya da paydaslarin ilgili politikay1 desteklemekte
oldugu,

e Hangi paydas ya da paydaslarin ilgili politikaya kars1 oldugu,

e Paydaslarin ilgili politikanin uygulanmasi i¢in kullandigi
kaynaklar,

e Ilgili politikanin daha iyi hale nasil getirilebilecegine iliskin
paydas Onerilerinin neler oldugudur.
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4. Adim: Elde edilen bulgularin kullanilmasi

Elde edilen bulgular toplandiktan sonra tablo veya matris
haline getirilerek paydaslarin siniflandiriimas1 gerekmektedir. Bu
smiflandirma  birgok analiz yapmaya olanak saglamaktadir.
Literatiirde en sik kullanilan analizlerden birisi gii¢/ilgi matrisidir.
Bu matris analizin amacina gore farklilastirilip kullanilabilmektedir
(Sonmez & Ugurluoglu, 2017).

Paydas analizi ile paydaslar1 yonetmek, suan ve gelecekteki
firsatlart tanimlamak, tehditlerle miicadele etmek igin optimal
stratejiler tanimlanir. Bu analizden elde edilen en biiyiik faydalardan
biri de paydaslarin hangisine veya hangilerine ne tiir ve ne kadar bir
dikkat gosterilmesi gerektiginin ortaya konulmasina olanak
saglamasidir (Varvasovszky & Brugha, 2015).

Paydas haritalama analizinde gii¢/ilgi matrisi

Gig¢/ilgi matrisi modeli Johnson & Scholes (1999) tarafindan
paydaslarin bir konuya iligkin beklentilerini ve giicilinii belirleyerek,
bir yol haritas1 gelistirmek amaciyla gelistirilmistir.

Glig/ilgi matrisi birgok arastirmaci tarafindan 6nerilen ortak
bir aragtir. Giig/ilgi matrisinde paydaslar, s6z konusu konu veya
politikaya olan ilgi ve giic diizeylerine gore kategorilere
ayrilmaktadir. Bu kategorilere gore ilgili konu veya politikaya dair
sorumlu olan yonetimi ekibinin her kategorideki paydasa farkl
sekilde dikkat etmesi ve farkli yaklagimlar uygulamasi
gerekmektedir (Newcombe, 2003).

Gli¢/ilgi matrisinin manti§ina dayali olarak paydas etki
endeksi ve paydas ilgi yogunlugu endeksi gibi cesitli yaklagimlar
Onerilmis ve gelistirilmistir. Gli¢/ilgi matrisinin bir¢ok ¢esidi
olmasina ragmen, Sekil 1’ de verilen matris temel olandir (Yang &
ark., 2011).

2x2 seklindeki bu matris, paydaslari ilgilerine (yatay eksen)

ve etkilerine gore (dikey eksen) kategorilendirmek igin

kullanilmaktadir. Ilgi, kararin bir paydasin c¢ikarlari iizerindeki
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potansiyel etkilerini ifade eder. Gii¢ ise paydasin degisim kararini
etkileme kapasitesini ifade etmektedir (Sekil 1).

Paydaslar matrise konumlandirildiktan sonra ilgili politika
siirecinde paydaslarin matristeki konumlarina goére onlara yaklasim
biciminin nasil olacagina dair bu analiz yoluyla elde edilen
secenekler asagidaki gibidir (S6nmez & Ugurluoglu, 2017;
Thompson, 2012):

e Giicti ve ilgisi diisiik olan paydaslar: Bu tiir paydaslar en diisiik
cabanin harcanarak sadece izlenmesi gereken paydaglardir. Bu
tir paydaglart asirn  iletisimle sikmamak — gerektigi
vurgulanmaktadir.

e Giicii diisiik ilgisi yiiksek paydaslar: Bu tiir paydaslar politika
stirecinde devamli olarak bilgilendirilmesi gereken paydaslar
siifina girmektedir. Bu sayede biiylik sorunlarin ¢ikmasi
engellenebilmektedir. Bu tiir paydaslar genellikle konunun
ayrintilar1 hakkinda fazlasiyla yardimci olma potansiyeli
tasimaktadir.

e Giicli yiiksek ilgisi diisik paydaslar: Bu tiir paydaslar
memnuniyetinin yiiksek tutulmasi gereken konumda olan
paydaslardir.

e Giici ve ilgisi yliksek paydaslar: Bu tiir paydaslar ile yakin
iligkiler kurularak bu siirecte kilit paydaslar oldugunun
farkinda olunmasi gerekmektedir. Bu tiir paydaslar tam
anlamiyla etkilesime gecilmesi gereken paydas grubu olarak
goriilmektedir.

Literatiirde giicii yiiksek ilgisi diisiik paydaslar, yani matriste
yonetilmesi gereken grupta olanlar, en tehlikeli paydas grubu olarak
tanimlanmistir. Bunun nedeni bu paydaslarin ilgi/¢cikar diizeyinin
diisiik olmasina ragmen, yiiksek bir etkiye sahip olmalar1 ve bir

projeyi/politikay1 raydan ¢ikarma potansiyeline sahip olmalaridir
(Shirey, 2012).
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Sekil 1: Paydas Haritalama Matrisi (Gambles 2009; aktaran:
Shirey, 2012)

Paydas haritalama analizinin saghk politikalar1 gelistirmedeki
onemi

Literatiirde politika olusturma siireci “rasyonel yaklasim” ve
“etkilesimli yaklasim™ olmak iizere iki tipte ele alinmaktadir.
Rasyonel yaklasim sistematik ve bilingli olarak bir dizi asamadan
gecmenin, problemleri analiz etmenin ve bunlarla basa ¢ikmada
cesitli alternatif ¢oziimlerden se¢im yapmanin en etkili yol oldugunu
varsaymaktadir. Bu genelde yonetmelikleri kullanarak hiikiimetten
topluma oldukga yukaridan asagiya bir faaliyet ifade eder ve cagdas
siyaset biliminde derin bir bi¢imde elestirilmektedir (Hoeijmakers &
ark., 2007). Bu yaklasimi elestirenler tarafindan politika gelistirme
stirecini ¢esitli paydaslardan etkilenen karmasik ve etkilesimli siireg
olarak degerlendirilmektedir (De Leeuw, 1993).
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Giiniimiizde saglik politikalarinda yer alan paydaslarin sayisi
artmis ve bu durum giderek daha karmasik aktor aglarinin faaliyet
gosterdigi bir politika sisteminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur
(Mehrizi, Ghasemzadeh & Molas-Gallart, 2009). Saglhk
politikalarini1 planlayarak hayata geciren politika yapicilar ¢ok
sayida hedefin yani sira her birinin birbirini engelleyebildigi,
destekleyebildigi veya giiclendirebildigi sayisiz kosullar1 da goz
oniine almak durumundadirlar. Bu nedenle, saglik politikalarini
olusturma ve hayata gecirme siireci giderek ¢cok oyunculu ve ¢ok
hedefli durumlara dogru degisen bir siire¢ olma egilimi
gostermektedir (Carlsson, 2000).

Saglik politikalarinin  belirlenip uygulamaya konmasi
siirecinde paydaslarin 1yi analiz edilmedigi durumlarda Gnemli
zararlar olusabilmekte, kaynaklarin israf edilmesi riski ile karsi
karstya kalmabilmektedir (Ilgar & Ilgar, 2019). Herhangi bir saglik
politikasindan etkilenen gruplar ve kisiler politika onceliklerinin
belirlenmesinden, sonuglarin yayginlastirilmasina ve uygulanmasina
kadar tlim asamalarda degerli girdiler saglayan, siirecinin tim
yonlerini degerlendirebilecek elestirel anlayisa sahip bir konumda
olabilmektedir (Schiller & ark., 2013). Bu nedenle paydaslarin
saglik politikalarina dahil edilmesinin 6nemi giderek daha fazla
artmaktadir.

Paydas haritalama analizine iliskin saghk politikalar:
baglaminda yiiriitiilen arastirmalar

Paydas haritalama analizi ¢esitli iilkelerde yapilacak politik
degisiklerin etkilerini saptayarak kararlar alma konusundan, sagligin
gelistirilmesine yonelik hareketlerin etkinligi icin gerekliliklerin
saptanmasina kadar yerel ve ulusal diizeyde ¢ok cesitli konularda
kullanilmaktadir.

Surjadjaja & Mayhew (2010) tarafindan Endonezya'daki
Saglik Kanunu'nun degistirilmesi slirecinde kiirtajin
yasallastirilmas1  konusunda kararlar almirken 1ilgili aktorler
arasindaki siireclerin, giicin ve iligkileri ortaya koymak adina
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paydas haritalama analizi kullanilmigtir. Burada amaglanan kilit
aktorler arasindaki giic iliskilerini ortaya koymak ve ilgili yasaya
dair degisiklik olasiligini artirmak i¢in bunlar1 yonetmek adina hangi
stratejik  yaklasimlarin  kullanilmas1 gerektigini  belirlemektir.
Bulgular, kiirtaji yasallastirma hareketlerinin, makro-politik
baglamda faaliyet gdsteren siyasi ve dini gii¢lerin, kutuplagsmis bir
Islamci-otorite ile bati liberal giindem dengesine gore nasil
desteklendigini veya kisitlandigini ortaya koymaktadir. Arastirmada
iireme saglig1 sorununun, bu iki ideolojinin bulustugu bir savas alani
oldugu goriilmiistiir. Bulgular, paydas haritalama araglariin politika
degisikligi olasiligini tahmin etmek ve bu degisiklige ulagmak
amaciyla stratejik yaklasimlar1 belirlemek i¢in kullanilabilecegini
teyit etmektedir. Ayrica, bu analiz ile potansiyel firsatlar ve ikilemler
vurgulanmis ve aktdrleri bilgilendirmek, hatta etkilemek igin
kullanip kullanamayacag: fikri de giindeme gelmistir.

Schiller & ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada yash
hareketliligi ve sosyal cevreyle ilgili paydaslar1 tanimlamak ve
siniflandirmak i¢in paydas analizi gergeklestirilmistir. Siireg,
paydaslar1 tanimlamak icin paydas analizi ve haritalama ile ilgili
literatiir  arastirmasi, belirlenen paydaslarin  grafik yoluyla
gorsellestirilmesi ve uygulamaya dayali bilgi elde etmek i¢in uzman
bilgi kaynaklariyla yazigsmalar seklinde ilerlemistir. Sonug olarak
ayrintili alt gruplara sahip yedi kategoriden olusan bir paydas
cercevesi olusturulmustur. Bunlar:

1. Toplum,

Politika yapicilar ve hiikiimetler,
Aragtirma topluluklari,
Uygulayicilar ve profesyoneller,
Saglik ve sosyal hizmet saglayicilari,

Sivil toplum kuruluglar1 ve

N o oA W N

Ozel sektor seklinde siralanmaktadir.
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Bu calisma ile temelde disiplinler aras1 ve paydas bakis
acilarinin daha iyi anlagilmasindan fayda saglayacak bir arastirma
alani olan yasli hareketliligi konusunu inceleyen aragtirmacilar i¢in
gelecekteki projelerde katilimcilart tanimlamak adina ayrintili bir
paydas cercevesi ortaya konulmustur. Ek olarak paydaslara dayali
projeler  yiirliten  arastirmacilarin,  c¢alismalarinda  ilgili
perspektiflerin sistematik olarak degerlendirilmesi i¢in bu paydas
belirleme ve smiflandirma siirecini kullanmalari tesvik edilmektedir
(Schiller & ark., 2013).

Hoeijmakers & ark. (2007) tarafindan yapilan ¢alismada
Hollanda’da dort belediyede saglik politikast gelistirme stiregleri
kartopu Orneklem yontemi ile tanimlanan paydaslarla yar
yapilandirilmis goriismeler, dokiiman analizi, Delphi teknigi, paydas
ve ag analizi kullanilarak incelenmistir. Hollanda'daki mevzuat,
belediyelerin yerel saglik politikalar1 gelistirmesini ve uygulamasin
gerektirmektedir. Bu politikalarin, sektorler arasi ve giiclii bir
toplum katithmui ile saghgm  gelistirilmesini  hedeflemesi
beklenmektedir. Her biri i¢in, bir dizi paydas belirlenmis ve 3 yil
boyunca bu paydaslarin 6zelliklerindeki degisim veya istikrar
izlenmigtir. Ayrica her bir belediye ig¢in, belirlenen paydas
kiimesindeki iletisim ve igbirligi eylemlerini ele alan {i¢c ag haritasi
hazirlanmistir. Bu arastirma ile yerel diizeyde entegre politika
gelistirmeyi sekteye ugratan bir dizi engel belirlenmistir. Bunlar;
yerel saglik politikasina verilen onem, sagligin gelistirilmesinde
biitlinciil yaklasim eksikligi, halk sagligina odaklanmaktansa
orgiitsel diizeyde kisisel ¢ikara onem verme ve politik anlamda
girisimci faaliyetin eksikligi seklinde siralanmustir. Ayrica, bu
arastirmada saghigin gelistirilmesi alaninda yapilacak olan paydas
analizinin 1ilgili aktorlerin konumlarinin ve baglantilarinin
haritalanmasi ile saglik politikas1 gelistirmeye katilma ve katkida
bulunma kapasitelerini ortaya koyma ve yetkililerin sagliga yonelik
sosyo-cevresel yaklasgim lehine rollerinin daha 1yi anlasilmasi
konularinda degerli oldugu sonucu ortaya ¢ikmaistir.

Abiiro & Mclntyre (2012) tarafindan yapilan arastirmada
Gana’da, 2004 yilinda zorunlu Ulusal Saglik Sigortasi sistemi
--90--



baslatilmasi sonrast 2008'deki se¢im vaadinin bir pargasi olarak,
primlerin tek seferlik Odenmesinin vaat edilmesine dair ¢ok
tartismal1 bir politika sorunu ele alinmistir. Bu c¢alismada, cesitli
paydaslarin ¢ikarlar1 veya endiseleri, potansiyel konumlari, giicii ve
etkileri ile genel beklentileri ve zorluklar incelenerek Onerilen
politikanin fizibilitesinin degerlendirilmesine katkida bulunulmaya
calisilmigtir. Veriler, kamusal alandaki ilgili belgelerin gozden
gecirilmesinden, kilit paydas ile goriismelerden ve odak grup
tartismasindan toplanmistir. Sonuclar, paydaglarin bu politika
konusunda ¢ok fazla kafa karisiklig1 oldugunu géstermektedir ve bu
konuyu ¢evreleyen belirsizlikler nedeniyle, ¢ogu gliglii paydas heniiz
bu konuda net pozisyon almamistir. Paydaslar endiselerini sigorta
baglaminda bir defalik primin anlami, bir defalik primin
karsilanabilirligi, finansman kaynaklari, politikanin
stirdiiriilebilirligi ve ayrica politikanin saglik hizmetlerine erisimde
esitlikler {izerindeki olas1 etkisi seklinde siralamiglardir. Bu
calismada goriisleri alinan birgcok giiclii paydasin etkisinin ¢ok
belirsiz oldugundan ve bu konuda net bir pozisyon alamadiklar i¢in
politikayr uygulamanin o donemde miimkiin olup olmadig
sonucuna varmak mimkiin olmamistir. Arastirma sonucunda
politika yapicilarin bir defalik prim politikasinin anlamini ve nasil
finanse edilecegini acik bir sekilde agiklamasi ve bunu uygulamaya
yonelik daha fazla girisimde bulunmadan &nce paydaslarin
endiselerini elestirel bir sekilde dikkate almasi gerekliligi ile
evrensel kapsam reformlar1 planlayan diger iilkeler igin bu
reformlarin terminolojisini ve hedeflerini agik¢a yansitmasinin
onemli oldugu vurgulanmastir.

Sonu¢

Paydas analizinin artan popiilaritesi, paydaslarin (bireyler,
gruplar ve kuruluslar) ozelliklerinin karar alma siireclerini nasil
etkilediginin artan bir sekilde anlasilmasi gerektiginin ortaya
koymaktadir. Paydas analizi, ilgili aktorlerin davranislarini,
niyetlerini, karsilikli iliskilerini, giindemlerini, ¢ikarlarini ve karar
alma siireglerine getirdikleri veya getirebilecekleri etki veya
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kaynaklar1 anlamak amacuyla ilgili aktorler hakkinda bilgi tiretmek
icin kullanilmaktadir. Bu bilgiler daha sonra bu paydaslar1 yonetmek
icin stratejiler gelistirmek, belirli kararlarin veya kurumsal
hedeflerin uygulanmasini kolaylastirmak veya politika baglamini
anlamak ve gelecekteki politika yonelimlerinin fizibilitesini
degerlendirmek i¢in 6nem arz etmektedir (Brugha & Varvasovszky,
2000).

Herhangi bir sosyal degisim girisiminin veya bir politik
projenin kilit oyuncularint belirlemek, bunlar arasindaki potansiyel
destegi veya muhalefeti degerlendirmek, ilgili kurumlarin rollerini
ve kurumlar arasi baglantilar1 vurgulamak igin strateji ve taktiklere
ihtiya¢ vardir. Bu anlamda paydas analizi politika uygulayicisinin
alet cantasindaki en Onemli stratejik araclardan biri olarak
goriilmektedir (Aligica, 2006).

Politika siirecine katilan paydaslarin her biri s6z konusu
konuyla ilgili farkli ¢ikarlara sahip konumdadir. Bu sebeple politika
olusturma siireci giderek artan bir iletisim meselesi haline gelmekte,
dolayisiyla siire¢ karmasik bir 6zellige sahip olmaktadir. Politika
agindaki farkli bilgi ve uzmanlik alanlarina sahip paydaslarin
iletisim kurma firsatlar1 ve yetenekleri ile gerceklesen etkilesim,
politikanin igerigini ve bu politikalarin uygulama basarisin1 veya
basarisizligini  belirlemektedir (Hoeijmakers & ark., 2007).
Paydaslarin, kar amaci giiden 6zel sektor kuruluslarindan, kar amaci
glitmeyen ve daha ¢esitli paydaslara sahip kamu kuruluslarina kadar
her sektdr i¢in 6zel oneme sahip olduklar1 kabul edilmektedir
(Fletcher & ark., 2003).

Tim iilkelerdeki politika yapicilar ve saglik kuruluslar kit
kaynaklarin en iy1 sekilde nasil tahsis edilecegine dair kararlar alma
zorunlulugu ile karst karsiyadir (Clavisi & ark., 2013). Saglik
politikas1 olusturma ve uygulama, karmasiklik ve belirsizligin
yiuksek oldugu bir c¢evrede yiirlitiilmekte olan bir siirectir
(Hoeijmakers & ark., 2007). Saghgin fiziksel, sosyal ve c¢evresel
belirleyicilerinden bagimsiz diisiiniilemeyecegi gercegi bu alana
iliskin miidahalelerin sosyo-gevresel bir yaklasimla ele alinmasi
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gerekliligini beraberinde getirmektedir. Bu da politik karar ve
uygulamalarin birden ¢ok sektor ve farkli aktorlerin katilimiyla ele
alinmasini gerektirmektedir (Bauer, Davies & Pelikan, 2006).

Saglik sorunlari ile ilgili temel degerler ve varsayimlar kime
danisildigina bagli olarak degisebilmektedir. Paydas analizine iliskin
yapilacak arastirmalara tim paydaslarin dahil edilmesi (6rnegin
hastalar, saglik profesyonelleri, politika yapicilar, O6deme
kuruluslar1), onlarin endiselerine, ihtiyaglarina ve degerlerine dair
onceliklerinin siire¢lere yansimasina olanak saglamaktadir (Clavisi
& ark., 2013).

ABD’de saglik hizmetleri yoOnetiminde paydas analizi,
kuruluslar tarafindan uzun vadeli stratejik planlama ve paydas
yonetimi i¢in bir arag olarak giderek daha fazla kullanilmaktadir
(Brugha & Varvasovszky, 2000). Saglik sektoriine iliskin siireclerde
paydas analizi, gecmiste uygulamaya konulan politikalarin
basarisizliklarinin  nedenlerini anlamak ve gelecekte hayata
gecirilmesi planlanan saglik politikalarini planlamak i¢in hem geriye
hem de ileriye doniik olarak faydali olarak goriilmekte ve saglik

reformlarinin merkezinde yer almasi gerektigi savunulmaktadir
(Walt & ark., 2008).
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BOLUM IV

Yash Bireylerin Yasam Doyumu Diizeylerinin
Yerinde Yaslanma ve Yaslanmama Durumuna Gore
Incelenmesi

Berfin GULTEKIN!?
Dilek KOCABAS?

Giris

Yasliligin birgok tanimi bulunmaktadir. Biyolojik boyutuyla
yaglilik, hiicre ve organizmalardaki zaman igerisinde gergeklesen
degisimi ifade ederken, sosyal yonden yaslilik toplumsal roller ve

sosyal islevlerdeki zaman icerisinde meydana gelen degisimler ile
eylemlerimizin ve normlarin degismesi olarak tanimlanmaktadir.

! Giiltekin, B., Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Gerontoloji Boliimii
2 Dr., Kocabas, D., Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi
Boliimi
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Psikolojik agidan ise biligsel agidan degisiklikleri ifade etmektedir
(Birren & Schaire 1990). Yash niifus kendi i¢inde de 65-74 yas
“genc yash”, 75-84 yas “ileri yash”, 85 ve iizeri yas “cok ileri yash™
seklinde alt gruplara ayrilmistir (WHO, 1963; Mackinlay, 2001;
Multani & Verma, 2007). 65 yas ve ilizerindeki yastaki niifus, 2016
yilinda 6 milyon 651 bin 503 Kisi iken son bes yilda %24 yiikselerek
2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi olmustur (TUIK, 2022). Bu
veriler dogrultusunda gerek Tiirkiye’de hem diinyada niifusun hizla
yaslanarak artmaya devam ettigi sdylenilebilir. Bu kapsamda yash
bireylere hem bakim hizmeti hem de sosyal hizmet verme ihtiyaci
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple yaslilik olgusu iizerine diigiiniilmesi,
planlama yapilmasi, c¢alisilmasi ve politikalar {iretilmesi
gerekmektedir. Yaslilik sadece bireysel sonuglari olan bir durum
olmamakla birlikte toplumsal sonuglart olan da bir durumdur. Bu
sebeple yaslilik durumuna 6zel sosyal politikalarin 6nemi her gegen
giin artmaktadir.

Gilinimiizde yash niifusun diinya niifusu igerisindeki
oraninin yiikselmesiyle birlikte yasli bireylerin refah seviyeleri
artmis ve yash kesime yonelik sosyal politikalarin sayisi da her
gegen giin artmugtir. Sosyal politikalarda en dikkat edilmesi gereken
noktalardan bir1 ise yasli bireyin cevresinden aldig1 yasam
doyumudur. Yaslh birey kimi zaman yasam alanimi farklilastirmak
zorunda kalabilmekte kimi zaman ise kendi hayatim siirdiirdigi
evinde yaslanma siirecini devam ettirebilmektedir. Fakat kendisinin
benimsedigi ¢evrede, yaslanma siirecini gegiren yaslhilar ile alistigi
cevreden uzak kalan yagli bireylerin yasam doyumunun hangi
diizeyde oldugu bilinmemektedir. Yasli bireylere bakim verenler
birtakim sebeplerden dolayr bakim verme konusunda problem
yasayabilmektedir. Bu sebeple bakim verdikleri kisileri huzur evleri
gibi kurumlara vermek zorunda kalabilmekte veya aile iiyelerinin
istekleriyle kendi yanlarina getirilebilmektedir. Bu durumda yasl
bireyler yillardir yasamini siirdiirdiigii evden, ¢ok sayida hatiralari
olan esyalarini, komsularini, kendi diizenini ve sevdiklerini geride
birakmak zorunda kalabilmektedir. Bu durum ise yasl bireyin
yasam doyumunu etkileyebilmektedir.
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Literatiirde yerinde yaslanan ve yaslanmayan bireylerle ile
ilgili az sayida arastirma bulunmaktadir (Korkut & Dikmen, 2019;
Esendemir, 2016a). Yaslh bireylerin yasam doyumu diizeylerinin
yerinde yaslanma ve yerinde yaslanmama durumuna gore farklilasip
farklilasmadigi tizerine herhangi bir arastirmaya rastlanmamuistir. Bu
arastirmada, yasl bireylerin yasam doyumu diizeylerinin yerinde
yaslanip yaslanmama durumuna ve sosyo-demografik degiskenlere
gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir.

Literatiir

Literatiir incelendiginde; Korkut ve Dikmen’in (2019)
arastirmasinda yash bireylerin hayatlarin stirdiirdiikleri ¢evrelerine
iliskin memnuniyet diizeylerini tespit etmeyi amaglamis ve arastirma
sonucunda bireylerin memnuniyet diizeyinin yasa, medeni duruma,
yasadig1 yere, aile bireyleriyle ayni evde yasama ve kronik hastalik
olma durumuna gore farklilastigi tespit edilmistir. Esendemir’in
(2016b) arastirmasinda yaslilarin mekanla baglantisin1  tespit
edebilmesi agisindan Rowles’in igerdenlik teorisinin otobiyografik,
soysal bilesenlerin ve fiziki parametrelerinin  Tirkiye’deki
etkilerinin tistiinde durmustur. Arastirma sonucunda bireylerin huzur
evi algisinin huzur evi yoneticilerinin goziinde bile olumlu olmadigi
ortaya cikmustir. Ogiit, Diizen ve Polat’in (2017) huzur evinde
yasamlarini siirdiiren yash bireylerin yasamlarini siirdiirdiikleri
ortamdan memnuniyet diizeylerinin incelendigi arastirmasinda ise
huzur evinde yasamlarini siirdiiren yasli bireylerin yasamlarin
siirdiirdiikleri ortamdan memnun oldugu tespit edilmistir. Fakat
huzur evinde yasayan bireyler her ne kadar yasam memnuniyetine
sahip olsalar da esi ve c¢ocuklariyla kendi evlerinde ve
mahallelerinde yasamaya 6zlem duyduklari yargisina ulasilmistir.
Altiparmak’in (2009) arastirmasinda da huzurevinde yasamini
siirdiiren yaghilarin sosyal destek ve yasam doyumunu diizeyini
artirabilmek i¢in yasadigi yerde kisilerin ve arkadas desteginin
onemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Yilmaz (2020) arastirmasinda
yaglilarin  yerinde yaslanmaya ilgili memnuniyet diizeyinin
yiikseldik¢e basarili yaslanma siirecinin ve yasam doyumunun
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arttigin gostermistir. Ozmete ve Ding’in (2020) arastirmasinda
yaglilarin yerinde yaslanma ve go¢ acisindan kentsel doniisiimle
ilgili distincelerini incelemistir. Arastirma sonucunda, Yerinde
yaglanma ve gO¢ faktorlerinin katilimcilarin kentsel doniisiim
uygulamalarina yonelik diisiinceleri izerinde belirleyici etkiye sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yerinde Yaslanma

Yerinde yaslanma kavrami, ¢ogunlukla yaslanirken kendi
evinde yasayabilmek i¢in ideal olan politikalar1 ifade etme agisindan
kullanilmaktadir. Yerinde yaslanmaya duyulan ihtiyag, cevresel
gerontoloji alanindaki bilim insanlar1 arasinda ilerleyen bir siireg
seklinde meydana ¢ikmistir (Johansson, Josephsson & Lilja, 2009).
Cevresel gerontoloji, yash bireyin yaslanma siirecindeki sosyal,
cevresel ve kiiltiirel etkilerin sosyo-fiziksel alanla bulustugu yerlere
dokunmaktadir (Wahl & Wiesman, 2003). Cevresel gerontolojiye
ilgi duyan ve bunun iizerine arastirmalar bilim insanlari, yaslanma
stirecinin ileri yaslarda insanlarin yasadiklar1 ¢evrenin kiiltiiriine,
fiziksel ve sosyal durumuna daha fazla bagli olduklarin
diistinmektedirler (Wadu & Cheung, 2019). Ayn1 zamanda yaslilik
politikalarinda giindemde olan “yerinde yaslanma” terimi, kurum
bakimi yerine, yasl Kkisilerin olabildigince uzun zaman kendi
evlerinde ve toplum igerisinde bagimsiz bir sekilde (Wiles, & ark.,
2011; Cook & Yearns, 2005; Solomon, 2010), sosyal katilim
gostererek ve aktif yaglanma siireci i¢inde olarak hayatin1 devam
ettirmesidir (Fiessel & ark., 2013). Baska bir tanimda, yerinde
yaslanma “yas durumunu, ekonomik durumu ve becerilerini insanin
kendi evinde ve toplumunda giivenli sekilde, bagimli hissetmeden
ve konforlu sekilde yasamini devam ettirme yetenegini
arttirmasidir” (Blumenthal, 2014; Farber, & ark., 2011; Kalinkara &
Arpaci, 2013; Kalinkara & Arpaci, 2016). Birey yaslandigini
cevreden kopmasiyla kirillganlik yasayabilmekte ve psikolojik
olarak etkilenebilmektedir. Yerinde yaglanma terimini sadece
bireyin yaslanma siirecini gegirdigi yer olarak diisiinmemek gerekir.
Yerinde yaslanma tek basma konuta odaklanmamakta bireyin
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yaslandigr yerin ¢evresini, toplumunu ve komsuluk iligkilerini
bireylerin o yerde yasamlarim1 siirdiirmelerinde etkili olarak
degerlendirilmektedir (Kalinkara, Arpact & Denizli, 2013). Yerinde
yaslanma ile bireyin kendi evinde yasamini siirdiirmesinin bireyin
yasamini daha olumlu etkilemesi beklenmektedir. Temelinde aktif
yaslanma kavramindan meydana gelen bu kavram, yaslilarin kendi
evlerinde, giivenli, bagimsiz, sosyal ve konforlu bir sekilde yasamini
stiriindiirmesidir (Ahn, Kwon, & Kang, 2017).

Yasam Doyumu

Yasam doyumu kavramini ise ilk kez 1961 yilinda Neugarten
tarafindan ifade edilmistir. Yasam doyumu, arastirmacilarin uzun
stiredir dikkatlerini ¢eken bir konudur. Yasam doyumu kavrami
oznel iyi olus halinin bilissel bileseni olmakla beraber kisinin kendi
yasami hakkinda biligsel yargilari barindirmaktadir. (Diener, 1984).
Veenhoven’e (1996) gére yasam doyumu bir biitiin gibi yasamin
kalitesi ve pozitif bir gelisimin derecesi olarak tanimlamaktadir.
Yasam doyumu, insanin gergeklesmesini umdugu duygu/ diisiince
ile elinde var olanlarin karsilastirilmasi neticesinde ortaya ¢ikan bir
durum ya da sonu¢ olmasi ile birlikte, insanin kendi istedigi
degerlere uygun bir sekilde biitlin yasamint pozitif bir sekilde
anlamlandirmasi olarak tanimlanabilir (Haybron, 2004; Diener &
ark., 1985)

Gerec¢ ve Yontem

Arastirma  Antalya’da 07.12.2022-10.10.2023  yillan
arasinda yapilmistir. Bu arastirma ic¢in nicel aragtirma yontemi
olarak anket teknigi kullanilmagtir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Antalya da yasayan 250 yash birey
olusturmakta olup, 125 kisi yerinde yaslanan ve 125 kisi yerinde
yaslanmayan kisileri kapsamaktadir. Bu arastirmada amach
ornekleme yontemi olan 6l¢iit 6rnekleme yontemleri kullanilmisgtir.
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Olgiit 5rnekleme goz dniine alinarak arastirmaci tarafindan asagidaki
Olciitler belirlenmistir:

a) Arastirmada grubunun farkli sosyo-ekonomik diizeye
sahip olmasi,

b) Kendi evinde yaslanmasi,

c) Kendi evinin disinda (¢ocuk yaninda, akraba yaninda,
torun yaninda vb. kisilerin evlerinde yasamasini ifade etmektedir.)
yaglanmasi,

d) Arastirmaya gonillii olarak katilmasi gibi Olgiitler
belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci olarak Yasam Doyumu Olgegi (YDO)
kullanilmistir. Ayrica, sosyo-demografik degiskenler kisminda
katilimcilara yas, cinsiyet, yaslandig1 yer, kiminle birlikte yasadigi,
egitim durumu ve medeni durum gibi sosyo-demografik 6zellikler
iceren sorular yoneltilmistir. Sorular katilimcilarla yiiz ylize
goriisme gerceklestirilerek arastirmaci tarafindan uygulanmistir.

Yasam Doyumu

Arastirmada, Diener ve arkadaglar1 (1985) tarafindan
gelistirilen ve Dagli ve Baysal (2016) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan
Yasam Doyum Olgegi (YDO) kullanilmustir. 5°1i likert tipi olarak
derecelendirilen Olgek 5 maddeden olusmakta olup, Olgekte ters
madde bulunmamaktadir. Olgegin giivenirlik degeri 0.85’tir.

Veri Analiz Siireci

Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra

SPSS 26 istatistiksel analiz programi yardimiyla analiz edilmistir.

Veriler 6ncesinde hata denetimi yapilmistir. Sonrasinda veriler

normallik testi uygulanarak normal dagilim gosterip gostermedigine

bakilmistir. Elde edilen veriler Kruskal Wallis testi ve Mann-

Whitney U testiyle degerlendirilmistir. Varyans analizi sonucunda
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gruplar arasinda fark bulundugunda, farkin kaynagini tespit etmek
icin “Tukey’s-b testi” kullanilmustir.

Arastirmanin Etigi

Arastirma oncesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 07.12.2022 tarih ve
KAEK-751 nolu 2012-KAEK-20 kodlu kararla etik kurul izni
alinmstir. Ayrica, arastirmaya katilan her bir katilimciya goniilli
katilim ve bilgilendirme formu imzalattirilmistir.

Bulgular

Asagidaki yer alan Tablo 1°de katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerini igeren bilgiler gosterilmektedir.

Tablo 1. Yasl: Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler N %
Yas

65-69 150 60
70+ 100 40
Cinsiyet

Kadin 115 46
Erkek 135 54
Yaslandig1 yer durumu

Kendi evi 125 50
Kendi evinin disinda (¢ocuk yaninda, 125 50

akraba yaninda, torun yaninda vb.)
Kiminle yasiyorsunuz?

Esi ile 88 35.2
Tek 37 14.8
Cocugu ile a7 18.8
Es ve ¢ocuk 57 22.8
Es, ¢cocuk ve torun 11 4.4
Kardes 10 3.4
Egitim durumu

Okul yazar olmayan 9 3.6
[lkokul 47 18.8
Ortaokul 24 9.6
Lise 61 24.4
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Universite/ yiiksekokul 101 40.4

Lisansiistii 9 3.6
Medeni durumu

Evli 159 63.6
Bekar 12 4.8
Esi vefat etmis 56 22.4
Bosanmis 23 9.2
Calisma durumu

Hig ¢alismamis 35 14
Calistyor 11 4.4
Emekli 204 81.6
Cocugunuz var m?

Var 230 92
Yok 20 8
Cocuk sayisi

1-2 138 55.2
3-7 94 37.6
Gelir durumunuz?

Gelir giderden az 78 31.2
Gelir gidere esit 115 46
Gelir giderden fazla 57 22.8
Yasadigimz yer

Koy 2 0.8
flge 144 97.6
Belde 4 1.6
Kronik bir saghk sorununuz var

mi1?

Var 150 60
Yok 100 40

Tablo 1’de goriilecegi tizere, katilimcilarin %60°1 65-69 yas
araliginda iken, %40’1 70 ve lizerindendir. Katilimcilarin %46’s1
kadinlardan  olusurken, %54’  erkeklerden olusmaktadir.
Katilimeilarin %50°si kendi evlerinde esiyle veya tek basina
yasarken, %50’si kendi evinin disinda cocuklartyla, torunlariyla
veya kardesleriyle yasamaktadir. Katilimeilarin egitim durumuna
bakildiginda, %3.6°s1 okul yazar olmayan, %18.8’1 ilkokul, 9%9.6’s1
ortaokul, %24.4°1 lise, %40.4’1 liniversite/yiliksekokul, %3.6°s1 ise
lisansiisti. ~ mezunudur.  Katilimcilarin  medeni  durumuna
bakildiginda; %63.6’s1 evli, %4.8’1 bekar, %22.4’{i esi vefat etmis,
%9.2°1 ise bosanmustir.
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Arastirmaya katilan  katilimcilarin  ¢alisma  durumu
incelendiginde; %14’ “Hi¢ c¢alismamis”, %4.4’i “Calisiyor”,
%81.6’s1 “Emekli” dir. Katilimcilarin “Cocugunuz var mi?”
sorusuna verdikleri cevaplarin yiizdesine bakildiginda, “Var” cevabi
%92 iken, “Yok” diye cevap verenler %8 ini olusturmaktadir. Cocuk
sayist 1 ve 2 tane olanlar %55.2’sini olustururken, 3 ile 7 arasinda
olanlar  %37,6’sim1  kapsamaktadir.  Arastirmaya  katilan
katilimcilarin gelir durumuna bakildiginda, %3.2’s1 gelir giderden
az, %46°s1 gelir gidere esit, %22.8’1 gelir giderden fazla seklindedir.
Yasadiklar1 yere bakildiginda, %0.8°1 kdy, %97.6’s1ilge, %1.6’s1 ise
beldede yasamaktadir. Arastirmada kronik bir saglik sikintis1 olan
yash bireylerin %60’mi1, %40’ 1min herhangi bir kronik bir saglik
sikintist yoktur.

Tablo 2. Yasli Bireylerin Yasam Doyumu Diizeylerinin Yerinde
Yaslanma ve Yerinde Yaslanmama Durumuna Gore Incelenmesi

Yaslandig1  yer Oort. = N Z Puam

durumu SD istatistik

Kendi evi 3.03+1.06 125 - p= 0.12
1,525

Kendi evinin 2.8 125 U=

disinda +1.04 6942.000

Not. Kendi evinin disinda ifadesi yaslt bireylerin “gocuk, akraba, torun
yaninda vb.” kisilerin evlerinde yasamasini ifade etmektedir.

Tablo 2’de kendi evinde yaslanan (yerinde yaslanan)
bireylerin yasam doyumu diizeyinin 3.03£1.06 oldugu
goriilmektedir.  Kendi  evinin  disinda  yaslanan  (yerinde
yaslanmayan) bireylerin yasam doyumu diizeyinin ortalamasi ve
standart sapmasi ise 2.83+1.04’tlir. Yapilan analiz neticesinde
bireylerin yasam doyumu diizeylerinin yerinde yaslanma ve yerinde
yaslanmama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi sonucuna ulasilmistir (p> 0.05).

Tablo 3’te katilimcilarin yasam doyumu diizeylerinin yas,
cinsiyet, kronik bir hastalik, yasadig1 yer, yaslandig1 yer ve ¢aligma
durumu degiskenlerine gore farklilasmadigi ortaya c¢ikmustir (p>
0.05). Katilimeilarin yasam doyumu diizeylerinin egitim durumu
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degiskenine gore farklilasip farklilasmadigi incelendiginde istatiksel
olarak anlamli bir farkliik oldugu ortaya c¢ikmustir (p< 0.05).
Lisansiistii egitime sahip katilimcilarin yasam doyumu diizeyinin
diger katilimcilara gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin yasam doyumu diizeyleri medeni durum degiskenine
gore karsilastirildiginda ise istatiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu ortaya ¢ikmistir (p< 0.05). Bu farklilik evli olanlarin yagam
doyumu diizeylerinin bekar olanlardan fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica, katilimcilarin yagam doyumu diizeyin
calisma durumu degiskenine gore karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p> 0.05).

Katilimcilarin  yagam doyumu diizeyleri cocugu olma
durumuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu tespit edilmistir (p< 0.05). Cocugu olan bireylerin
yasam doyumu diizeylerinin ¢cocugu olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu ortaya cikmistir. Ayrica, katilimcilarin yagsam doyumu
diizeyi ¢ocuk sayis1 degiskenine gore farklilik gostermektedir (p<
0.05). 1 ya da 2 ¢ocugu olanlarin yasam doyumu diizeyleri 3 ile 7
arasinda ¢ocugu olan bireylere gore daha yiiksektir.

Tablo 3. Yasli Bireylerin Yasam Doyum Diizeylerinin Sosyo-
Demografik Degiskenlere Gére Karsilastirtimasi

Degiskenler N Ort. = SD z Puam
istatistik
Yas
65-69 15 3.10+0.99 Z= p= 0.20
70+ 0 2.81+1.11  1.256 U=
10 6797.500
0
Cinsiyet
Kadin 11 3.03+1.06 Z= p=0.64
Erkek 5 2.93£1.04 -.467 U=
13 7497.000
5
Yaslandig yer
durumu 12 3.12+1.06 = p=10.12
Kendi evi 5 2.84+1.04 -1.525 U=
Kendi evinin diginda 12 6942.000
5
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Egitim durumu

Okul yazar olmayan 9 2.6+£0.72 p=0.49~
ilkokul 47 2.78+1.02 KW=
Ortaokul 24 3.08+1.11 11.028
Lise 61 2.69+1.13
Universite/yiiksekoku 10 3.06+ 0.99
| 1 3.72+0.88
Lisansiistii 9
Medeni durumu
Evli 15 3.02+1.02 p=0.01"
Bekar 9 2.20+0.73 KW=
Esi vefat etmig 12 2.73+1.05 10,175
Bosanmis 56 3.08+1.20
23
Calisma durumu
Hig ¢aligmamisg 35 2.70£1.21 p=0.320
Calistyor 11 3.06+0.88 KW= 2.225
Emekli 20 3.02+1.03
4
Cocugunuz var m?
Var 23 2.98+1.05 = p=0.00"
Yok 0 2.4+1.41 -3.116 U=
20 1335.000
Cocuk sayisi
1-2 13 3.10+1.02 Z= p=0.04"
3-7 8 2.79£1.09  -2.047 U=
94 5460.500
Gelir durumunuz?
Gelir giderden az 78 2.24+0.93 p=0.00"
Gelir gidere esit 11 3.18+0.90 KW=55.54
Gelir giderden fazla 5 3.50+0.98 1
57
Yasadigimz yer
Koy 2 2.20+1.13 p=0.44
ilge 14 2.988+1.0 KW=1.639
Belde 4
4 2.80+0.28
Kronik bir saghk
sorununuz var mi? Z= p=0.13
Var 15 2.87+1.09  -1.502 U=
Yok 0 3.14+0.98 6660.000
10
0

Yasam doyumu diizeyinin gelir durumu degiskenine gore
farklilasip farklilagsmadigi incelendiginde ise istatistiksel olarak
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anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p< 0.05). Geliri
giderinden fazla olan bireylerin yasam doyumu diizeylerinin geliri
giderine esit ve geliri giderinden az olan bireylere gore daha yiiksek
oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, katilmcilarin yasam doyumu
diizeylerinin yasadig1 yer (kdy, ilce, belde) ve kronik bir saglik
sikintist olup olmamasi degiskenlerine gore de farklilik gostermedigi
tespit edilmistir (p> 0.05).

Tartisma

Gelisme siirecinde ve gelismis iilkelerde yaslh niifus sayisi
hizla artis gostermektedir. Yasl niifusun artmasi ile birlikte diinya
iizerinde yaslhlara yonelik aragtirmalara ilgi duyulmustur. Sosyal
politikalarin yaslhilara yonelik calismalarinda yaslh bireylerin refah
seviyelerini artirmak i¢in planlamalar yapilmistir ve bu planlamalara
yonelik yeni kavramlar ve politikalar belirlenmistir. Bunlardan bir
tanesi de yerinde yaslanma kavramidir. Bu konu iizerine yapilan
calismalar incelendiginde az sayida arastirmaya rastlanmistir.
Aragtirma hem bu konu iizerinden literatiiriin genislemesini
saglayabilecek hem de yaslilik politikalarina 1s1k tutacaktir.

Arastirmada yash bireylerin yasam doyumu diizeylerinin
yerinde yaslanma ve yerinde yaglanmama durumuna gore farklilik
gosterip gostermedigi incelenmistir. Ayrica, yasli bireylerin yagam
doyumu diizeylerinin sosyo-demografik ozelliklere gore farklilik
gosterip gostermedigi arastirilmistir. Arastirma sonucunda yash
bireylerin yasam doyumu diizeylerinin yerinde yaslanma ve yerinde
yaslanmama durumuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi
ortaya ¢cikmistir (p> 0.05). Ogiit, Diizen ve Polat’m (2017) huzur
evinde yasamini siirdiiren yagl bireylerin memnuniyet diizeylerini
inceledikleri ¢alismasinda da arastirma sonuglarimiza benzer
sonuglar elde edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin yasam doyumu diizeylerinin
cocuk sahip olma ve ¢ocuk sayisi degiskenine gore istatiksel olarak
anlamli bir farklihik gosterdigi tespit edilmistir (p< 0.05).
Arastirmada, ¢ocuk sahibi olan yagh bireylerin yasam doyumu
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diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durum aile
icerindeki ¢ocuklarin yagh aile iiyelerine bakim, sevgi, sefkat
saglayarak yasli bireylerin yasayabilecegi olumsuz duygulari en aza
indirebilmesiyle agiklanabilir (Sun& ark., 2011). Ayrica, gocuk
sayist 1 ya da 2 tane olanlarin yasam doyumu diizeylerinin 3 ile 7
arasinda ¢ocugu olan bireylere gore daha yiiksek oldugu ortaya
cikmustir.

Katilimcilarin yasam doyumu diizeylerinin egitim durumuna
gore farklilasip farklilasmadigi incelendiginde, istatiksel olarak
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p< 0.05). Lisansiistii
egitim diizeyine sahip katilimcilarin yasam doyumu diger egitim
diizeyine sahip katilimcilara gore daha yiiksektir. Pinquart ve
Sorensen’in (2000) calismasinda da arastirma sonuglarina benzer
sonuclar elde edilmis olup egitim diizeyinin yasam doyumunu
etkiledigi ortaya c¢ikmustir. Ayrica, yakin zamanda yapilan bir
calismada da, yash bireylerin egitim diizeyinin yasam doyumunu
etkileyebilecegi ortaya ¢cikmistir (Kim & Kim, 2015).

Arastirmada katilimcilarin  yasam doyumu diizeylerinin
medeni duruma gore farklilasip farklilasmadigi incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<
0.05). Bu farklilik evli bireylerin yasam doyumunun bekar bireylere
gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Yesiltepe ve
Celik’in (2014) yaptig1 arastirmada da bireyin evli olmasinin yagam
doyumunu etkiledigi ortaya ¢cikmustir. Literatiirde yer alan diger
arastirmalarda da arastirma sonuglarimiza benzer sonuglar elde
edilmig olup evli bireylerin yasam doyumu diizeylerinin bekar
olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Diener & Oishi,
2000; Ben-Zur, 2012). Bu sonug bireylerin yasamlarini siirdiiriirken
yanlarinda eslerinin olmasinin yasam doyum diizeylerinin artmasina
katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir.

Aragtirmada son olarak Kkatilimcilarin yasam doyumu
diizeylerinin gelir diizeyine gore farklilik gosterip gostermedigi
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
ortaya ¢cikmistir (p< 0.05). Bu farklilik geliri giderden fazla olanlarla
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geliri giderden az olanlar arasinda ve geliri gidere esit olanlarla geliri
giderden az olanlar arasinda kaynaklanmaktadir. Cirkin ve Goksel’in
(2016) yaptig1 arastirma da arastirma sonuglarimizla benzerlik
gostermekte olup gelir durumunun yasam doyumunu etkiledigi
ortaya ¢ikmistir.

Sonuc¢

Arastirmada yagh bireylerinde yagsam doyumu diizeylerinin
yerinde yaslanma ve yerinde yaslanmama durumuna gore her ne
kadar degisiklik gostermesi beklenilse de arastirma sonucunda
yasam doyumu ile yerinde yaslanma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadig ortaya ¢ikmistir. Arastirmada
yasam doyumu diizeyinin sosyo-demografik faktorlerden cocuk
sahibi olma, ¢ocuk sayisi, medeni durum, egitim durumu ve gelir
durumu degiskenlerine gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu
kapsamda arastirma sonuglari yasli bireylere yonelik saglik
alanindaki uygulamalarin etkili bir sekilde planlanmasi ve yaslilarin
refahini  ve mutlulugunu arttirmaya yonelik  politikalarin
gelistirilmesi agisindan énemlidir.

Bu arastirma, TUBITAK 2209-A Universite Ogrencileri
Aragtirma Projeleri Destekleme Programi tarafindan
desteklenmistir.
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BOLUM V

Saghk Kurumlarinda Is Saghg ve Giivenligi

Ismail ISIKTAS!
Inci Mercan ANNAK?

Is Saghg ve Giivenligine Genel Bakis

Insanlar, hayat: boyunca farkli risklerle karsi karsiya
kalmaktadir. Calisma hayati igerisinde yer almalariyla birlikte
karsilastiklar1 riskler degisiklige wugrayarak, en fazla maruz
kalacaklar1 risklerin basinda is kazasi ile meslek hastaliklarina
yonelik riskler gelmektedir.

Ulkelerin gelisimine bagli olarak sanayilesmesi sonucu
calisanlarin, is kazasi ve meslek hastaliklarindan korunmasina
yonelik ihtiyaglar daha fazla 6nem kazanmus, is sagligi ve giivenligi
bir bilim dal1 haline gelmistir. Is saghig1 ve giivenligi tarihsel siirec
icerisinde gesitli asamalardan gegmis ve bugiinkii halini almustir.

1 Dr.,"Serbest Aragtirmaci, ORCID: 0000-0001-9460-4646
2 Dr.Ogr.Gor., Gazi Universitesi, ORCID: 0000-0002-1327-8875
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Diinyada ve iilkemizde sanayilesmenin ayni zamanlarda
yasanmamasi nedeniyle is saglig1 ve giivenligi konusunda tarihsel
gelisiminde farkliliklar goriilmektedir. Bu nedenle, is saglhigi ve
giivenliginin genel tarihsel gelisimine yer verildikten sonra
Tirkiye’deki is sagligi ve giivenligi tarihsel gelisimini incelemek
yerinde olacaktir.

Is Sagh@ ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Is saghigr ve giivenligi tarihsel gelisimi genel olarak
literatiirde Sanayi Devrimi Oncesi ve Sanayi Devrimi Donemi
bagliklar altinda yer almaktadir.

Sanayi Devrimi Oncesi Donem

Is saglig1 ve giivenliginin gelisimi incelendiginde, ilk yazil
kaynaklarin Heredot’a kadar dayandirildigi, yapilan isler ile
calisanlarin saghigi arasindaki iliskilerin arastirilmasinin ilk olarak
bu donemde gergeklestirildigi ileri stirildigi goriilmektedir. Gerek
ve Yigit’in yaptiklar1 c¢alismalarinda, tarih¢i ve diisiiniir olan
Heredot’un g¢alisanlarin verimli olmasi i¢in ilk kez yiiksek enerjili
besinlerle beslenmesi gerektigine iligkin bilgilere yer vermislerdir
(Gerek, 2008; Yigit, 2011).

Calisanlarin yaptiklart is nedeniyle zarar gorebilecekleri,
Hipokrat tarafindan dile getirilmis ve ilk olarak kursunun zehirli
etkilerini ortaya koymustur.

Hipokrat’in ¢aligmalarin1 ~ gelistiren Nicander, yaptigi
calismalarla daha kapsamli sonuglar elde etmistir. Bu donemde
yapilan caligmalar incelendiginde, sadece saglik ve gilivenlik
sorunlari ile simirli olmadigi, zararli maddelerin etkilerinden
korunmaya iliskin yontemler bulundugu goriilmektedir.

Plini tarafindan yapilan c¢alisma sonucunda, c¢alisma
ortamindaki tehlikeli tozlara dnlem olarak o donem itibariyle maske

bulunmadigindan, baslarina torba gec¢irmeleri Snermistir (Yigit,
2011).
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Calisanlarin  saglik ve giivenlik sorunlarina yonelik
cOziimlerde Paracelsus, Agricola ve Ramazzini’nin ¢aligmalar1 ¢ok
onemli bir yer tutmaktadir.

Ik is hekimligi kitabinin yazar1 olan Paraselsus, cevherden
metal lretme siirecini anlatan “De Morbis Metallici” isimli eseri
kaleme almistir.

Agricola tarafindan 1556 yilinda yayimladigi “De Re
Metallica” isimli kitabinda ilk kez maden ocaklarindaki calisma
ortaminda bulunan tozun Onlenmesi ve maden ocaklarinin
havalandirilmas1 yoniindeki goriislerini ortaya koymus ve sanayi
devriminden ¢ok zaman Oncesinde is saglig1 ve giivenligine yonelik
yeni yontemler ve onerilerde bulunmusgtur.

Bernardino Ramazzini 17. ylizyilda ilk kez bilimsel esaslara
dayal1 is saglig1 ve giivenligi konusunu incelemis ve giiniimiizde
is¢inin ¢aligma sekli olan ergonomiyi ilk adlandirilan, ise gore is¢i
uyumunun is verimi lizerinde olumlu etkilerinin olacagini agiklayan
yaklasimi ¢ok 6nemli bir tespittir. Ramazzini, yaptig1 uzun siireli
incelemeler sonucunda kaleme aldigi meslek hastaliklar1 “De
Morbis Artificum Diatriba” kitabt ile is sagliginin kurucusu
sayllmis, is kazalarinin Onlenmesine yoOnelik ¢alisma ortaminda
koruyucu giivenlik tedbirlerinin alinmasin1 6nermis, alinacak
tedbirlerin is verimine katki saglayacagini ileri siirtilmustiir (Gerek,
2008).

Sanayi Devrimi Donemi

18. yiizyilin ikinci yarisinda yasanan Sanayi Devrimi ile
{iretimin niceligi artmakla birlikte niteligi degismistir. Ozellikle,
kiigiik atolyelerde, elle manuel yapilan iiretimler yerlerini yeni
teknik ve buluslara bagl olarak makinelere birakmus, kitle tiretim ve
seri iiretim sanayilesmede yerini almistir. Is saghg  ve
giivenligindeki ilk bilimsel gelismeler Italya’da ortaya ¢ikmis olsa
da is saglhg ve giivenliginin gelisimi Ingiltere’de olmustur (Gerek,
2008).
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Sanayi Devrimi iretim yontemlerinde meydana gelen
degisiklikler ile birlikte, yeni saglik ve giivenlik sorunlar1 ile yeni
riskleri de beraberinde getirmistir. Bu donemde;

- Calisma siireleri uzamas,

- Cocuk iscilerin ¢alistirilmas,

- Calisma sartlariin agirlastirilmis ve bu durum karsisinda
devletin caligma hayatina miidahalesi giindeme gelmistir.

Ingiltere’de Robert Owen tarafindan yapilan ¢alismalarla kendi
fabrikasindaki ¢alisma siirelerini  kisaltmis, ¢ocuk isgileri
calisirmamis ve calisanlarin daha iyi sartlara kavusmalarini
saglayacak derecede dikkate deger ¢abalarda bulunmustur (Erkul,
1983).

1844 yilinda fabrikalarda 1isyeri hekimi bulundurma
zorunlulugu getirilmistir.

1847 yilinda isyeri denetimi ve 1is miifettisligi yapist
olusturulmustur.

1895 yilinda tehlikeli bazi meslek hastaliklarinin bildirimi
zorunlulugu getirilmistir.

1900 yilinda ise ise giris, aralikli saglik muayenesi, tehlikeli
islerde 6zel muayeneler, meslek hastaliginin bildirimi, malul duruma
gelen ve sakatlanan isciler hakkinda rapor hazirlanmasi konularinda
standartlar getirilmistir (Gerek, 2008; Yigit, 2011).

Ingiltere’de yasananlar diger iilkeler icin de ornek olmus,
sirastyla 1840 yilinda Isvigre’de, 1841 yilinda Fransa’da, 1849
yilinda Almanya’da ve 1877 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) is sagligt ve giivenligiyle ilgili kanunlar
cikarilmistir (Gengler, 2007).

ABD-Massachusetts eyaletinde ilk is saghigt ve gilivenligi
alaninda dilizenlemeler gerceklestirilmis, daha sonra Federal
Hiikiimet tarafindan igyerlerinin saglik ve giivenlik acisindan tiim
denetimler iistlenilmistir. Is kazalarinin veya meslek hastaliklarinin
ortaya ¢ikmadan Onlenmesi, c¢alisanlarin hayati ve viicut
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biitiinliiklerinin korunmasi is sagligi ve glivenliginin amaci olsa da
meydana gelen is kazalar1 veya meslek hastaliklar1 sonucunda
karsilasilan zararin giderilmesi 6nem tagimaktadir. Bu zararlarin
giderilmesine iliskin ilk olarak 1885 yilinda tazminat 6denmesine
iliskin Almanya’da uygulama baslatilmis daha sonra tiim Avrupa ve
Amerika’da bu uygulama yayilmistir (Gerek, 2008).

18. yiizyilda Tissot, hastanelerde meslek hastaliklariin tedavi
edilmesine yonelik 6zel boliimler kurulmasini 6nermis, 19. yiizyil
baslarinda ise Patissier fabrikalarda is kazalari ve meslek
hastaliklariyla ilgili verilerin toplanmasi igin ¢alismis, meslek
hastaliklar1 veya is kazalar1 nedeniyle karsilasilan o6lim ve
sakatliklar1 incelemistir (Gerek, 2008). Yine ayni donemde,
Vaucanson ve Jackuard tarafindan yapilan ¢alismalarda isletmelerde
yorucu ve yipratict iglemlerin azaltilmasi ve is giivenliginin
saglanabilmesi yoniinde otomatik makinalarin  gelistirilmesi
yoniinde adimlar atilmistir. Bilimsel yoOntemlerle is analizi
calismalarina baslayan Taylor, calisan becerilerini arttirmak ve isin
daha verimli yapilmasini saglamak {izerinde ¢aligmistir.

Baybora yaptigi ¢alismada, tlkelerin is sagligi ve gilivenligi
alaninda yapilan calismalar ve diizenlemelerin disinda ayrica,
uluslararast kuruluglardan 1919 yilinda kurulan Uluslararasi
Calisma Orgiitiiniin  (International Labour Organization-ILO),
Birlesmis Milletler’e bagli olarak kuruldugunu, daha sonraki
donemde ise uzman ve bagimsiz bir kurulus haline geldigine,
kurulusun is saghigi ve giivenligi alaninda ¢ok 6nemli diizenlemeler
yaptigina yer vermistir (Baybora, 2020).

Daha sonraki donemde sendikalar, ILO, WHO, Milletler
Cemiyeti ve bu kuruluslarla isbirligi yapan pek ¢ok kurulus ISG
yoniinden Onemli ¢alismalar gergeklestirmis, oOzellikle sanayi
devriminin olumsuz c¢alisma kosullarinin diizeltilmesi amaciyla,
koruyucu ve diizenleyici mevzuatin hazirlanmasit ve yaptirimlar
uygulamasi, bu sayede ISG’nin tiim diinyada énemle ele alinmast,
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin bu kavram iginde
degerlendirilmesi, uygulanmasi ve bu yoOnde yiiriitiilmesi kabul
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edilmis, bu degisim ile birlikte calisma kosullarinin iyilestirilmesine,
is kazasi ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesine, pek ¢ok iilkede
genis kapsamli, degisen ve gelisen bir i saglig1 ve giivenligi hukuku
olusmasina yol acarken, ¢esitli sosyal giivenlik kurumlarinin da
olugmasini saglamistir (Kilkis, 2015).

Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi
Avrupa’da yasanan Sanayi Devrimi nedeniyle is hayatinda
yasanan kosullarn Osmanli Imparatorlugu'nda gergeklesmemesi,
bu konulara kayitsiz kalinmasina neden olmustur. Bu durumun
sonucu olarak Tiirkiye’de sanayilesmenin Cumbhuriyet donemi
sonrasina kalmasi nedeniyle is sagligi ve giivenligi alanindaki
diizenlemelerde gecikmeler yasanmistir. Tiirkiye’deki is sagligi ve
glivenliginin tarihsel gelisimini, Cumhuriyet oncesi dénem ve
Cumbhuriyet donemi basliklar1 altinda incelemek miimkiin olacaktir.

Cumbhuriyet Oncesi Dénem
Cumbhuriyet 6ncesi donemi iki baglik altinda;

- Tanzimattan 6ncesi donem,
- Tanzimat ve sonras1 donem olarak tarihte yerini almaktadir.

Tanzimat Oncesi Dénem

Osmanli Imparatorlugu’nda Tanzimat 6ncesi donemi, iiretim
sekli genellikle zanaatkarlik ve kiigiik esnaf olmasi nedeniyle meslek
orgiiti olan esnaf zaviyeleri bulunmaktaydi. Esnaf zaviyeleri,
Fitiivvetname kurallar1 esas alinarak yonetilmektedir. Bu nedenle,
esnaf zaviyelerinde sadece Miisliman esnaf ve zanaatkarlar iiye
olmaktaydi ve esnaf zaviyeleri tarafindan alinan kararlar diger
dinlere mensup esnaf ve zanaatkarlari baglamamaktaydi. Bu
nedenle, tiim toplumu kapsamayan bu kararlar nedeniyle esnaf
zaviyelerinin gegen zaman i¢inde giderek azalmig ve etkisini
kaybetmistir.

Osmanli  Imparatorlugu’'nda  zaman icerisinde  esnaf
zaviyelerinin yerini Avrupa’daki gibi loncalar almistir. Loncalar,
dinsel bir ayirim gézetmeyen meslek orgiitleridir. Loncalar, esnaf ve
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zanaatkarlar, kati kural ve sartlara bagli olmaksizin kendi sorunlarini
serbestge goriisebilme, her kesimin ortak karar alabilmesi imkan
saglamistir (Altan, 2004).

Bu dénemde, iiretim seklinin el isciligine baglh ve basit olmasi
nedeniyle calisanlarin karsilasabilecegi risk sayist ve nitelikleri
glinlimiiz calisma hayatinda karsilasilan risklerden ¢ok farklidir.
Ayrica, bu yapidaki igletmeler icerisinde usta, kalfa ve ¢irak arasinda
ogretmen-6grenci iligkisinin yogun olmasi nedeniyle ustalar
kalfalarini, kalfalar da ¢iraklarini koruyup gozetmislerdir.

Bu donemde, i saglig1 ve gilivenligi alaninda bir bilinglenmeden
s0z edebilmek miimkiin degildir. Ustanin isi 6gretirken ne kadar 1yi
bir 6gretmen olmasina bagl olarak ¢alisanlarin kaza yapma oraninin
o kadar diisiik olacag: diisiintilmektedir (Arici, 1999).

Tiirkiye’de sosyal gilivenligin baslangici olarak Loncalarda, orta
sandig1 veya teaviin sandig1 adi verilen yardimlagma sandiklar1 kabul
edilmektedir. Bu sandiklar araciligiyla hastalanan {yelerin
tedavileri, yaslanarak isini birakmak zorunda kalanlar ve muhtag
duruma diisen ustalara yapilan yardimlar ile tedavisi miimkiin
olmayan ve bir hastalik veya sakatlik sonucunda is géremez hale
gelen ustalar, kalfalar ve ciraklar gibi meslek mensuplarina
gecimlerini saglamak amaciyla yardimlar yapilmaktaydi (Dilik,
1992; Gerek, 2008).

Tanzimat ve Mesrutiyet Donemi

Tanzimat ve Mesrutiyet donemlerinde, Osmanli imparatorlugu
ile Bati Avrupa iilkeleri arasinda siyasal yakinlagma ekonomik
iliskileri de yansimis, Osmanli Imparatorlugu yeni bir pazar olarak
Bati  Avrupa  llkelerinin  ilgisini  ¢ekmigtir. ~ Osmanl
Imparatorlugu’nda da ilk sanayilesme hareketleri baslamustir (Arici,
1999; Altan, 2004).

Iscilerin en yogun olarak ¢alistiklar1 alanin kdmiir madenleri
olmasi nedeniyle yapilan ilk diizenlemeler bu donemde ve 6zellikle
madencilik alanina yonelik olarak gergeklestirilmistir. Yapilan
diizenlemeleri genel olarak;
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- 1865 tarihli Dilaver Pasa Nizamnamesi,
- 1869 tarihli Maadin Nizamnamesi,
- 1876 tarihli Mecelle basliklari altinda toplayabiliriz.

1865 tarihli Dilaver Pasa Nizamnamesi

Dilaver Pasa Nizamnamesi, padisahin onayindan gegcmemekle
birlikte Eregli Komiir Havzasi’nda uygulanmistir. Nizamnamede, is
kazalarindan  s6z  edilmemistir.  Denetim  diizeni  kabul
edilmediginden is¢iler i¢in olumlu kabul edilebilecek diizenlemeler
de geregi gibi uygulanamamistir (Talas, 1992; Arici, 1999; Makal,
1997; Tokol, 2005). 100 maddeden olusan Nizamname ile
gliniimiizdeki is saglig1 ve giivenligine temel teskil eden giinliik
azami ¢aligma siiresinin belirlenmesi, dinlenme siireleri, yatacak yer
imkan1 verilmesi, {icretlerin oncelikli 6denmesi, fiilen ¢alismayan
ancak is i¢in bekletilen iscilere licret 6denmesi, isgilerin hafif
hastaliklarinin madenlerde bulundurulan doktor tarafindan tedavi
edilmesi ve agir hasta iscilerin evlerine gonderilmesine yonelik
diizenlemelere yer verilmistir.

Yukarida sayilan olumlu hususlar disinda, tek olumsuz madde
olarak calisanin hastalik halinin is sozlesmesinin sona ermesine
neden olabilecegine yonelik madde eklenmistir.

1869 tarihli Maadin Nizamnamesi

1869  tarithli Maadin  Nizamnamesi, Dilaver Pasa
Nizamnamesi’nin eksikleri dikkate alindiginda, is giivenligi ile ilgili
daha fazla maddelere yer verilmistir. Maadin Nizamnamesi ile is
saghgr ve giivenligi alaninda giiniin kosullarina gore oSnemli

sayilabilecek diizenlemelerin yapilmis oldugu goriilmektedir (Talas,
1992; Arici, 1999; Gerek, 2008; Makal, 1997).

Maadin Nizamnamesiyle, miihendislere kazalarin onlenmesi
icin gerekli Onlemleri alma hakki verilmis, bu amacla ihtiyag
duyulan ara¢ ve gereci idareden istemesine imkan saglanmus,
meydana gelen kazalarin idareye bildirilmesi saglanmis, maden
ocaklarinda doktor ve eczane bulundurma zorunlulugu getirilmis,
calisanlara ve ailelerine is kazasi nedeniyle igveren tarafindan
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tazminat 6denmesi Ve is kazalarinda kusurlu bulunan isverenlere
para cezast uygulanmasina iliskin cezalandirilma yo6ntemleri
getirilerek ¢ok kapsamli diizenlemelerin yapildigr goriilmektedir.

1876 tarihli Mecelle

Mecelle, Tiirkiye tarihinde 6nemli bir yeri olan ve 1876 yilinda
tamamlanan ilk medeni kanunudur. Bu kanun i¢in 1869 yilinda
caligmalar baslatilmis ve yedi yilda tamamlanarak 1876 yilinda
yayimmlanmigtir. Mecelle’de is saghigi ve giivenligine yonelik
ozellikle is¢inin, igverenin hatasi veya kusuruyla zarara ugramasi
sonucunda igverene bu zarart giderme yikiimliligi getirilmis,
giinliik caligma siiresinin giin dogumundan giin batimina kadar
uzatilabilmesine (Arici, 1999; Altan, 2004) yonelik diizenlemelere
yer verilmistir. Bu donemde yapilan az sayidaki diizenlemelerle is
saghigi ve giivenligi alanlarinda Onlemler alinmasi i¢in ¢aba
gosterildigi goriilmektedir.

151 sayih Eregli Havza-i Fahmiyesi
151 sayili Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin
Hukukuna Miiteallik Kanunu;

- Madenlerde 18 yasindan kiigiikler i¢in ¢aligma yasaginin
getirilmesi,

- Calisma stiresinin, giinliik sekiz saat olarak sinirlandirilmast,

- Iscilerin sekiz saatten fazla calismasi durumunda iicret
odemesinin iki kat olarak hesaplanmasi,

-  Fazla ~mesai uygulamasinin  ¢alisanin  rizasiyla
yapilabilmesine yonelik diizenlemeler gergeklestirilmistir.

Maden isleten isverenler, hastalanan veya kazaya ugrayan
is¢ileri tedavi ettirmek, madenin etrafinda hastane, eczane ve hekim
bulundurmak zorundadirlar. Is kazas1 nedeniyle dliimlerde, dlenlerin
mirascilari igverene karsi tazminat davasi acabilecek ayrica kazaya
neden igverenler hakkinda cezai yaptirimlar da s6z konusu olacaktir.
Saglik ve giivenlik sartlarina uymayan maden isletmecilerinin

125



ruhsatname ve imtiyazlari da feshedilebilecekti (Gerek, 2008, 6-7,
Arici, 1999).

Cumbhuriyet Donemi

Tirkiye’deki  sanayilesme hareketinin  ger¢ek anlamda
Cumbhuriyet doneminde baslamis olmasi, 15 saghigi ve giivenligi
alanindaki Osmanli doneminden elde edilen kazanimlar dikkate
aliarak gelistirilmistir. Gergeklestirilen diizenlemelere asagidaki
bagliklar altinda yer verilecektir.

394 sayili Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda Kanunu

Izmir Iktisat Kongresi’nde iscilerin korunmasi amaciyla 1923
yilinda bazi kararlar alinmistir. 394 sayili Hafta Tatili Kanunu 1924
yilinda, 2739 sayili Ulusal Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda
Kanunu ise 1935 yilinda yiiriirliige girmistir.

818 sayili Bor¢lar Kanunu

1926 tarihinde yiiriirlige giren 818 sayili Borglar Kanunu’nda,
isverenin iscileri gbzetme ve isverenin galisanlarina karsi is kazalar
ile meslek hastaligindan dogan hukuki sorumluluguna yo6nelik
hiikiimlere yer verilmigtir. 6098 sayili Borglar kanunu son
giincellemelerle birlikte 2011 yilinda yayimlanarak 01.07.2012
tarihi itibariyle yiirtirliige girmistir.

1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu

1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissihha Kanunu ile
kadinlarin ve ¢ocuklarin ¢alisma hayatinda korunmasi, en az 50 is¢i
calistiran igyerlerinde hekim bulundurmasi  zorunlulugunun
getirilmesi, belirli bir ¢alisan sayisina ulagilmasi halinde isyerlerinde
revir ya da hastane bulundurulmas: yoniinde yiikiimlilikler
getirilmistir (Gerek, 2008; Arici, 1999).

3008 sayih is Kanunu
1936 tarih ve 3008 sayili Is Kanunu, ilk is kanunu olmast, is
saglig1 ve giivenligi alaninda diizenlemelere yer vermesi nedeniyle
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Tirkiye’deki c¢alisma hayati agisindan bir donliim noktasidir.
Kanunun uygulanmasina yonelik ¢cok sayida tiiziik ¢ikarilmistir.

1945 yilinda sirasiyla 6nce 4792 sayil Is¢i Sigortalar1 Kurumu
Kanunu ve daha sonra 4772 sayili Is Kazalariyla Meslek Hastaliklar
ve Analik Sigortalar1 Kanunu yiiriirliige girmistir.

3008 sayili Is Kanunu 30 yildan fazla siireyle uygulamada
kalmistir. Bu kanunun uzun siire uygulamada kalmasina 6zellikle 2.
Diinya Savaginin baslamasinin etkili oldugu da degerlendirilebilir.

931 sayil Is Kanunu

931 sayil1 Is Kanunu 1967 yilinda yiiriirliige girmesiyle birlikte,
3008 sayilh Is Kanunu vyiiriirlikten kaldirlmistir. Anayasa
Mahkemesi tarafindan 931 say1l1 Is Kanunu 14 May1s 1970 tarihinde
sekil yoniinden iptal edilmistir.

1475 sayili is Kanunu

931 sayili Kanun’un iptal edilmesinden sonra ¢ikarilan 1971
tarihli ve 1475 sayil Is Kanunu yiiriirliige girmistir. Yaklagik 32 y1l
boyunca yiirlirlikkte olan bu kanun yerini Avrupa Birligi’ne uyum
siirecinde 2003 tarihli ve 4857 sayil1 Is Kanunu’na birakmustir.

4857 sayil Is Kanunu
4857 sayili Is Kanunu’na dayanarak is saghigi ve giivenligi
alaninda 19 adet yonetmelik ¢ikarilmistir.

Is saglig1 ve giivenligi alaninda ¢ikarilan yonetmelikler, Avrupa
Birligi Direktiflerinin ¢eviri olmasi nedeniyle elestirilmekte ve bu
yontem yerine lilke kosullarina uygun, kapsamli, uyulmasi gereken
kurallar1 ve teknik is giivenligi normlarin1 ve dnlemlerini ayrintili
diizenleyen yonetmeliklerin ¢ikarilmasinin daha uygun olacagi dile
getirilmektedir (Siizek, 2011).

6331 sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu
Tiirkiye’de is sagligi ve gilivenligi alaninda caligmalar hiz
kazanmis ve farkli donemlerde kanun tasarilar giindeme gelmis ve
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son olarak TBMM’ne sunulan kanun teklifi 20.06.2012 tarihinde
kanunlasarak 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanun yiiriirliige
girmistir. Kanun maddelerinin yiiriirliik tarihleri, kademeli olarak
uygulanacak sekilde hazirlanmistir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nun Gegici Madde 2’ye gore,
4857 sayilh Is Kanunu m.77-81 ve m.88’e gore yiiriirliige konan
yonetmeliklerin s Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’na aykiri olmayan
hiikiimlerinin, Is Sagh§ ve Giivenligi Kanunu'nda 6ngoriilen
yonetmelikler yuriirlige girinceye kadar uygulanmaya devam
edecegi belirtilmektedir. Ayrica, Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu’nun Madde 38’deki yiiriirlik maddesinde ise 4857 sayil1 Is
Kanunu’nun miilga 81 inci maddesi kapsaminda calisanlar harig¢
kamu kurumlari ile 50°den az ¢alisani olan ve az tehlikeli sinifta yer
alan igyerleri i¢in 31.12.2023 tarihinde uygulamanin yiiriirliige
girecegine yonelik hiikiim bulunmaktadir.

Is Saghg ve Giivenligi Alaninda Temel Kavramlar

Is Saglig1: Is sagligi, daha ¢ok calisma ortaminda bulunan ve
iscinin sagligini etkileyebilecek risk faktorleri karsisinda is¢inin
sagliginin korunmasidir (Arici, 1999).

Is Giivenligi: Isyerlerini, isin yiiriitimii nedeniyle olusan
tehlikelerden ve saglhiga zarar verebilecek kosullardan arindirarak,
daha iyi bir calisma ortami saglamak icin yapilan sistemli
caligsmalardir (Gerek, 2008).

Is Kazas1: Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle beklenmedik
bir zamanda meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut
biitiinliiglinli ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olaydir. Doktrinde
ise 1§ kazasi, sigortalinin igveren otoritesi altinda bulundugu bir
sirada gordiigli 1 veya isin gere8i dolayisiyla aniden ve distan
meydana gelen bir etkenle onu bedenen veya ruhga zarara ugratan
bir olay olarak (Tuncay & Ekmekgi, 2011) tanimlanmistir.

Meslek Hastalig: Mesleki risklere maruz kalmasi sonucunda
ortaya ¢ikan hastaliktir. Yine meslek hastaligi doktrinde, belirli bir
meslegin (isin) ifas1 sonucu o meslegin (isin) nitelik ve yiirlitim
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sartlarin dogurdugu bir sakatlik veya hastalik olarak (Tuncay &
Ekmekgi, 2011) tanimlanmaktadir.

Is Saghg ve Giivenliginin Amaci

Is saghig ve giivenliginin amaci genel olarak, ¢alisanlari is
kazalar1 ve meslek hastaliklarina karst koruyarak ruh ve beden
biitiinliiklerinin saglanmasini (is¢ileri korumak), bir igyerinde mal ve
hizmet {iretimi giivenliginin saglanmast ile birlikte verimin artmasini
(tiretim glivenligi) ve isyerinde alinacak tedbir neticesinde is kazalart
veya giivensiz ve sagliksiz ¢alisma ortamlarindan dogabilecek
makina arizalar1 veya makinalarin devre dig1 kalmalarini, patlama ve
yangin gibi isletmeyi tehlikeye diisiirecek durumlar1 engelleyerek
tehlikelerin ortadan kaldirmasini (isyeri giivenligi) saglamak olarak
belirlenmis olup, insan odakli bir yaklasim sergiledigi
goriilmektedir.

Is Saghg ve Giivenligini Zorunlu Kilan Nedenler

Is saglhig1 ve giivenligini zorunlu kilan nedenler teknik,
ekonomik ve sosyal nedenler olarak ii¢ baslik altinda
toplanmaktadir.

Teknik Nedenler

Teknik nedenlerden meydana gelen is kazalari Baybora’nin
2012 yilinda belirttigi caligmasinda yer aldig1 sekliyle makinelerin,
iiretim organizasyonlarinin yol actig1 kazalar ve ¢evresel faktorler
(Baybora, 2012) olarak ii¢ baglik altinda toplanabilecektir.

Makinelerin Yol Actig1 Kazalar

Isyerinde kullanilan makinelerin kullanilmas: sirasinda, teknik
bir ariza, kullanma talimatina uygun kullanmamak, makinenin
koruyucu aparatlarinin kullanilmamasi gibi farkli nedenlerle ortaya
cikan kazalardir. Makinelerden kaynaklanan baslica kaza nedenleri,

- Makine iretiminde bilinmeyen veya oOngoriilemeyen bir
hataya neden olmasi durumunun kullanilmasiyla tespit edilmesi,
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- Standartlara uygun olmayan sekilde makinelerin tiretilmesi
veya arizali/hatali tiretilmesi,

- Makine kapasitesinin kullanirken asir1 zorlanmasi,

- Kullanilan makinelerin periyodik bakimlarimin aksatiimasi
veya zamaninda yapilmamasi,

- Makinelerin asil kullanim alanlart disinda kullanilmas,

- Makinelerin koruyucularinin olmamasi veya varsa bile devre
dis1 birakilmasidir (Gerek, 2006).

Uretim Organizasyonunun Yol Actig1 Kazalar

Bu tiir kazalar genellikle isveren tarafindan bir kisim
masraflardan kaginmak amaciyla organizasyonun kurulmasi
sirasinda uygun c¢alisma ortamlarinin hazirlanmamasi, yonetim
tarafindan yeterli organizasyon yapisinin kurulamamasi ve
tedbirlerin ~ almamamasindan  kaynaklanmaktadir.  Uretim
organizasyonlarinin ag¢tig1 kazalar incelendiginde, bu kazalarin
baslica nedenleri arasinda (Gerek, 2006):

- Makinelerin kurulum asamalarinda, miihendislik bilgisinin
yetersiz olmast,

- Makinelerin kurulmasi gereken alanin yeterli olmamasi
sonucunda, tiretim organizasyonu tarafindan planlanmada hata
yaparak makinenin uygun olmayacak sekilde yerlestirilmesi,

- Makinenin kullanimmin kullanici dostu olmamasi veya
insanin dogasina ve yapisina uyumlu olacak sekilde ergonomik
olmamasi,

- Isci segiminde titiz davranilmamasi,

- Is saghg ve giivenligine iliskin gerekli tiim tedbirlerin
alinmamig olmasi veya gerekli ara¢ ve gereclerin eksik olmasi,
yetersiz egitim verilmesi,

- Kamu ve igverenlerin, is saghgi ve giivenligi denetimlerine
yeterli 6zeni gostermemesi,

- Is giivenligi uzmanlarmin yeterli sayida olmamast,
igyerlerinde istthdam edilenler icin yeterli istthdam sayisina
ulasilamamasi nedeniyle is saglig1 ve giivenligi faaliyetlerinin eksik
kadro ile yiiriitiilmesi olarak goriilmektedir.
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Cevresel faktorlerin yol actig1 kazalar,

Bu tiir kazalar genellikle igyerinde bulunan giiriiltii, aydinlatma,
1s1 ve nem ile radyasyon gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bu
kitabin risk degerlendirmesi bashgi altinda 6zellikle saglik
kuruluslarina yonelik ¢evresel faktorlere yonelik detayl bilgilere yer
verilmistir.

Ekonomik Nedenler

Saglik personeli oncelikle kendi, ¢evresi, hastalar1 ve ailesini
korumak, isyerindeki is giicii kayiplarii azaltmak, maliyeti
azaltmak, etkin, siirekli ve saglikli bir ¢alisma ortamina katki
saglayarak, isyerinde enfeksiyon kontrol Onlemlerinin alinmasi
asamasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

OSHA’nin yaptig1 arastirmaya gore Avrupa iilkelerinde her yil
is kazast ve meslek hastaligi sonucu 149.000.000 is giinii kayb1
oldugu, bunun sonucu olarak yaklagik 200.000.000 € maddi kayip
(Giirer, 2015)

Sosyal Nedenler

Saglik egitimi alan ya da almayan tiim saglik personellerinde
hem kendilerini hem de hizmet verdikleri hasta ve ailelerini korumak
amaciyla bu viriislere kargt Oncelikle tiim hastalarin enfekte riski
oldugu kabul edilmeli, standart ve evrensel dnlemler almasi biiyiik
onem tagimaktadir (TTB, 2014; EKMUD, 2016; Saglik Bakanligi,
2016; CDC, 2017).

Is Sagh@ ve Giivenliginde Sorumluluklar

Is saghg ve giivenligine iliskin sorumluluklara iliskin detayl
bilgilere 29.12.2012 tarihli 28512 sayil1 Resmi Gazete ile yayimlanan
Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri  Yo6netmeliginden
ulasilabilmektedir. Bu kapsamda belirlenen sorumluluklar, isveren ve
calisan sorumluluklar bagliklar: altinda belirlenmektedir.

~131-



Isverenin Sorumlulugu

Calisan ve hizmet alanlar igin isveren tarafindan isyerinde
saglikl1 ve giivenli ¢alisma ortaminin saglanmasi, saglanan giivenli
ortamin  korunmas: ve gelistirilmesi amaciyla belirlenen
sorumluluklar asagidaki maddelerle;

- Isveren, isyerlerinde alinmas gereken is saghgi ve giivenligi
tedbirlerinin belirlenmesi ve uygulanmasinin izlenmesi, is kazasi ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesi, ¢alisanlarin ilk yardim ve acil tedavi
ile koruyucu saglik ve giivenlik hizmetlerinin yiiriitiilmesi amaciyla
gerekli kurullar1 olusturmak ve personel gorevlendirilerek bu hizmeti
gerceklestirmek (10 ve daha fazla ¢alisani olan ¢ok tehlikeli sinifta yer
alan igyeri igverenleri ayrica diger saglik personeli gorevlendirir),

- lsyerinde gerekli niteliklere sahip personel bulunmamasi
halinde birinci fikrada sayilan yiikiimliiliiklerinin tamamini1 veya bir
kismini, Ortak Sosyal Giivenlik Birimi (OSGB)’nden hizmet alarak
yerine getirmek,

- Is saghgi ve giivenligi hizmetleri ile ilgili gérevlendirilen
personelin etkin bir sekilde ¢alismasi amaciyla gerekli kolayligi
saglamak ve bu hususta planlama ve diizenleme yapmak,

- Gorevlendirdigi kisi veya OSGB’lerin gorevlerini yerine
getirmeleri amaciyla arag, gereg, mekan ve zaman gibi gerekli biitiin
ihtiyaclarini karsilamak,

- Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetini yiiriitenler arasinda is
birligi ve koordinasyonu saglamak,

- Gorevlendirdigi kisi veya hizmet aldigit OSGB’ler tarafindan
is saghig1 ve giivenligi ile ilgili mevzuata uygun olan ve yazili olarak
bildirilen tedbirleri yerine getirmek,

- Isyeri hekimi, is giivenligi uzmanm ve diger saghk
personelinin gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in, Bakanlik¢a
belirlenen siirelerden az olmamak kaydi ile yeterli ¢alisma siiresini
saglamak,

- Calisanin Olimii veya maluliyetiyle sonuclanacak sekilde
viicut biitlinliigiiniin bozulmasina neden olan 15 kazasi veya meslek
hastaligimin meydana gelmesinde ihmali yarg: karari ile kesinlesen
isyeri hekimi veya is giivenligi uzmanin1 Genel Miidiirliige bildirmek,
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- Bakanlikca belirlenecek is saglig1 ve giivenligini ilgilendiren
konularla ilgili bilgileri, ISG KATIP sistemi iizerinden Genel
Miidiirliige bilgi vermek olarak tespit edilmistir.

Calisanin Sorumlulugu
Calisanlarin, isyerinde sagliklt ve gilivenli ¢alisma ortaminin
korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla sorumluluklar;

- Isyeri hekimi, is giivenligi uzmani veya isveren tarafindan
verilen is saglhig1 ve giivenligiyle ilgili mevzuata uygun talimatlara
uymak,

- Is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini yerine getirmek iizere
isveren tarafindan gorevlendirilen kisi veya OSGB’lerin yapacagi
calismalarda is birligi yapmalk,

- Is saghg ve giivenligine iliskin saglik muayenelerine,
bilgilendirme ve egitim programlarina katilmak,

- Makine, tesisat ve Kisisel koruyucu donanimlarimi verilen
egitim ve talimatlar dogrultusunda ve amacma uygun olarak
kullanmak,

- Teftise yetkili makamlar tarafindan isyerinde tespit edilen
noksanlik ve ilgili mevzuata aykirt hususlarin giderilmesi konusunda
igsveren ve calisan temsilcisi ile is birligi yapmak,

- Isyerindeki makine, cihaz, arag, gereg, tesis ve binalarda
saglik ve giivenlik yoniinden ciddi ve yakin bir tehlike ile
karsilastiklarinda ve koruma tedbirlerinde bir eksiklik gordiiklerinde,
isverene veya calisan temsilcisine haber vermektir.

Isgiicii Piyasasina Genel Bir Bakis

ILO rakamlarina gore; Diinya’da yaklagik 3 milyar isgiicii
bulunmaktadir. Bu is giicliniin yaklasgtk 1,2 milyar1 kadin
calisanlardir. Diinya’da yaklasik her 15 saniyede bir is¢i, glinde
yaklasik 6.000 is¢i is kazasi veya meslek hastaliklar1 sonucunda
hayatiz1 kaybetmektedir. Yilda, yaklasik 360.000 kisi is kazasi
nedeniyle 1.950.000 kisi de meslek hastaliklarindan dolay1 hayatini
kaybetmektedir (http://www.tioshconference.gov.tr/tr/).
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “Saglik” kavramu,
sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bir biitiin olarak fiziki,
ruhi ve sosyal acidan iyi olma hali
(www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0003/152184/RD_Dastei
n_speech wellbeing_070ct.pdf) olarak tanimlanmistir. Saghk
sektorii biitlin bu fiziki, ruhi ve sosyal acidan iyi olma halini
gergeklestirmek amaciyla igerisinde doktor, dis hekimi, veteriner,
eczaci, hemsire, ebe, hasta bakici, sosyal hizmet uzmani, diyetisyen,
miithendis, tekniker, temizlik ve bakim personeli, sofor ve ascilar vb.
bulundugu emek yogun bir isgiicii piyasasindan olusmaktadir.
Bunlarin yani sira hasta bakiminda dogrudan yer almayan, ancak
potansiyel olarak saglik personelinden ve hastalardan kaynakli
bulasici ajanlara maruz kalma ihtimali olan kisilerin de (6rnegin,
bliro, diyet, temizlik, c¢amasirhane, gilivenlik, bakim, idari,
faturalandirma ve goniilliiler, c¢alisanlarin aileleri) de bu risklere
maruz kalmaktadirlar (Shefer & ark., 2011; EKMUD, 2016).

Giliniimiizde hem saglik personelindeki artis hem de kayit
eksikliklerinden dolay1r da bu saymin daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir.

Saghk Sektorii Calisanlarinin Is Kazalarindaki Yeri

Yapilan arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde mesleklere
gore is kazalarinin en fazla yer meslekler arasinda balikadam, insaat
iscisi, pilot, asker, kamyon soforii, koruma personeli, itfaiye eri,
metal isleri calisanlari, maden iscileri ve saglik calisanlan
bulunmaktadir.

Saghik Hizmetlerinde En Fazla Karsilasilan Is Kazalar

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 2003 yilindaki raporuna gére
35.000.000 saglik personelinin yilda 3.000.000 kesici delici alet
yaralanmasi oldugu yer almaktadir. Bu yaralanmalarin ¢ogunun
gelismekte olan tilkelerde oldugu ve yilda 15.000 HCV, 70.000 HBV
ve 500 HIV viriisiiniin oldugu ifade edilmektedir (WHO, 2003).

2017 yilinda devlet hastanesinde c¢alisan personelin kesici ve
delici alet yaralanmalarimin analiz edilmesi ve kisisel koruyucu
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ekipman kullanim oranmin belirlenmesi amaciyla yapilan bir
calismada (Kepenek & Eker, 2017);

- 2012-2016 yillar1 arasinda delici ve kesici alet yaralanmasi
yasayan 98 kisi oldugu ve bu yaralanmalarin ¢ogunu sirasiyla
hemsirelik Ogrencileri, hemsireler ve temizlik personellerinin yer
aldig1 sonucuna ulasildigi,

- Ayrica 98 kisinin 17’sine kaynak olan olgunun serolojik
sonuglarinin tespit edildigi,

- Acil tip teknisyenleri ve paramedikler iizerinde yapilan bir
caligmada %52.2’sinin kontamine olan bir ignenin batma oraninin
%152.2, hastaya ait kan ve viicut sivilarinin goze sigrama orant %30.9,
kontamine olmus kesici aletlerin temas orami da %22.5 olarak
bulundugu,

- Yaralanmalarmin en fazla ambulans hareket halindeyken
meydana geldigi sonucuna ulasildigi tespitlerine yer verilmistir.

Ayrica, 901 calisan iizerinde yapilan bu ¢aligmada sadece 488
kisinin hizmet ici egitimlere katildigi, 95 kisinin bu yaralanmalari
yoneticilerine bildirip gereken dnlemleri aldig1 goriildiigii (Glilen vd,
2016), 1998-2014 yillar1 arasinda ii¢li hemsire olmak {izere alti
saglik calisaninin Kirim Kongo Kanamali Atesine maruz kalan
hastalardan kontamine olmusg igne batmasi sonucunda 61diigii (Ogan,
2014) tespitlerine yer verilmektedir. Is kazalar1 sonucunda
gerceklesen Oliimler dikkate alindiginda saglik sektoriinde
calisanlarin maruz kaldiklar1 tehlikenin  boyutu da ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi
asamasinda, en fazla karsilagilan is kazalar1 arasinda igne batmasi,
kesici ve delici alet yaralanmasi, cam kesigi, diisme ve ¢carpma, hasta
tasima ve kaldirma aninda meydana gelen burkulma ve yaralanmalar
goriilmektedir.
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Saghk Kurumlarinda Is Kazalarina Maruz Kalan Hedef Kitle
Dagilim

Saglik hizmetlerinde karsilasilan is kazalar1 incelendiginde, is
kazalarima maruz kalan hedef kitle 6ncelik siras1 hemsire, doktor ve
hasta bakicilar olarak ilk ii¢ sirada yer almaktadir.

Is Sagh@ ve Giivenligi Kapsaminda Yasal Dayanaklar
Is Saglig1 ve Giivenligi kapsaminda asagida yer alan;

- Avrupa Birligi’nin 89/391 Sayili Cergeve Direktifi,

- 155 ve 161 Sayili ILO Sozlesmeleri,

- 6331 sayil Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu,

- 4857 sayih Is Kanunu,

- 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Sagilik Sigortasi
Kanunu,

- Umumi Hifzissthha Kanunu,

- Belediye Kanunu c¢alisanlar, isverenler, kamu kurumlar ile
denetim sorumlulugu bulunan diger kuruluslar i¢in belirlenen yasal
dayanaklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saghk Kurumlarinda Is Saghg@ ve Giivenligi Kapsaminda
Alinmasi Gereken Tedbirler

Is saghg1 ve giivenligi ile ilgili olarak saglik kurumlarinda
alinmas1 gereken tedbirler ve yapilmasi gereken islemler tehlike
siifinin belirlenmesi, risk degerlendirme faaliyetleri, acil durum,
yanginla miicadele, ilk yardim ve tahliye planlarinin hazirlanmasi, is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin kayit ve bildirimlerinin
saglanmasi, calisanlarin bilgilendirilmesi ve egitimi, ¢alisanlarin
goriislerinin alinmasi ve katilimlarinin saglanmasi, saglik kurumlar
icin is saglig1 ve giivenligi konularinda gorevlendirilmesi gereken
personel/kurullarin olusturulmasi, saglik kurumlari i¢in is saghigi ve
giivenligi siireclerinde tutulmasi gerekli kayitlar ve arsivlenmesi
konularina yonelik bilgiler verilecektir.
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Tehlike Sinifinin Belirlenmesi

15.08.2009 tarihli ve 27320 sayil1 Resmi Gazete'de yayimlanan
Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve Giivenlik
Birimleri Hakkinda Yonetmeligin 57°nci maddesi uyarinca
olusturulan Tehlike Sinifi Belirfleme Komisyonunun goriisleri
dogrultusunda igyerlerinin is saglig1 ve giivenligi acisindan yer aldig1
tehlike simiflari “Az Tehlikeli Isler”, “Tehlikeli Isler” ve “Cok
Tehlikeli Isler” olarak belirlenmistir.

Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanliginin 27.02.2017 tarihinde
yayimladig1 s Saglig1 ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siniflart
Tebligi’nde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig ile bu kapsamda
“Cok Tehlikeli Isler” olarak tespit edilmistir. Tehlike smifinin
belirlenmesi kamu veya 6zel isyerlerinde is saglig1 ve giivenligi i¢in
olusturulacak kurul ve gérevlendirilecek personel sayilarinin tespit
edilmesi i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle, is saglig1 ve
giivenliginde ilk adim, igyerinin tehlike siifinin belirlenmesidir.

Risk Degerlendirme Faaliyetleri

Risk degerlendirme faaliyetleri, risk degerlendirmesi ve saglik
kurumlarinda risk degerlendirmesi basliklar1 altinda incelemek
miimkiin olacaktir.

Risk Degerlendirmesi

Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin
calisanlara, igyeri ve cevresine verebilecegi zararlarin ve bunlara
kars1 alimacak onlemlerin belirlenmesi amaciyla yapilmasi gereken
caligsmalardir. Risk degerlendirmenin agiklanabilmesi i¢in dncelikle
tehlike ve riskin tanimimin yapilmasi gerekmektedir. Tehlike, bir
seyin zarar verme potansiyeli olarak tanimlanmaktadir. Risk ise
herhangi bir tehlikeye maruz kalma sonucunda meydana gelecek
oliim, hastalik ve sakatlik gecirme olabilecegi gibi hastalik veya
sakatligin siddetini ifade etmektedir.

Risk degerlendirme, asagida belirtilen bes asamada
gerceklestirilmektedir.
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- Ik asamada, isyerinde gergeklestirilen faaliyetler ile bu
faaliyetlerde yer alan insan, alet, makine ve techizat 6zellikleri ile bu
faaliyetlerin gerceklestirilmesi asamasinda tanimlanan tehlikeli
davranislar belirlenmelidir.

- lkinci asamada, gerceklestirilecek her faaliyette muhtemel
tehlikeler tespit edilmelidir. Tespit edilen tehlikeler hazirlanacak bir
kontrol listesinden “Evet” veya “Hayu” seklinde isaretlenerek,
tehlikenin var olup olmadig: tespit edilmelidir.

- Uglincii asamada, belirlenen tehlikelerden kaynaklanan
riskler belirlenmelidir.

- Dordiincii asamada, belirlenen tehlikelerden kaynaklanan
riskin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasina yonelik faaliyetler
planlanmalidir.

- Besinci ve son asamada ise “Risk Degerlendirme Formu”
diizenlenerek, risk degerlendirme belgelendirilmelidir.

Riskin degerlendirilmesinin ana amaci, risklerin kabul edilebilir
veya kabul edilemez oldugunun belirlenmesi ve alinmasi gereken
tedbirlerin neler oldugunun ortaya ¢ikarilmasinin saglanmasidir.

- Is saghig ve giivenligi odakli risklerin belirlenmesi ve
degerlendirilmesi ile ilgili kullanilan bir¢ok yontem bulunmaktadir
(Saat, 2009; Tixier & ark., 2002; Pinto & ark., 2011). Bunlardan
bazilarma Giil ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada L ve X Tipi
Matris Metodu, Sapma Analizi, Sebep-Sonu¢ Diyagramlari, Olay
Agaci Analizi, Fine-Kinney Metodu, Hata Agaci Analizi, Baglangic
Tehlike Analizi, Tehlike ve Isletilebilirlik Metodu (HAZOP), Hata
Tiirii ve Etkileri Analizi (FMEA), Enerji Analizi ve Eger-Oyleyse
Analizlerine yer vermislerdir (Giil & ark., 2014).

Genel olarak risk degerlendirme yontemlerinden en sik olarak
kullanilan yontem, L-X Matris yontemi karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
yontemi kullanilarak tespit edilebilecegi gibi her iki yOntemi
birbirinden ayiran en 6nemli fark, risk degerini bulmak i¢in
kullandiklar1 kendilerine has metotlardir (Ceylan ve Bashelvaci,
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2011). L Tipi Matris i¢in risk degerlendirmesi yapmak i¢in olasilik
ve siddet degerlerinin hangi esaslara gore belirlenmesi gerektigi
ihtiyac1 ortaya ¢ikmaktadir. Olasilik degeri Tablo 10.1°de, Siddet
degeri ise Tablo 10.2°de gosterilmistir (Giil & ark., 2014).

Tablo 1. Olasilik Degerleri

Olasilik Bilgileri Ortaya Cikma Olasihig Icin Derecelendirme
Basamaklan

(1) Cok kiigiik Hemen hemen hig

(2) Kiigiik Cok az (yilda bir kez) sadece anormal durumlarda,

(3) Orta Az (yilda birkag kez)

(4) Yiiksek Siklikla (ayda bir)

(5) Cok yiiksek Cok siklikla (haftada bir, her giin) normal c¢aligma
sartlarinda

Tablo 2. Siddet Degerleri

(1) Cok hafif Is saati kaybi yok, hemen giderilebilen, ilk yardim
gerektiren

(2) Hafif Is giinii kayb1 yok, kalic1 etkisi olmayan ayakta tedavi

(3) Orta Hafif yaralanma, yatarak tedavi/yaralanma

(4) Ciddi Ciddi yaralanma, uzun siireli tedavi, meslek hastalig

(5) Cok ciddi Oliim, siirekli is géremezlik

Asagidaki Tablo 10.3.’te L Tipi Matris seklinde hazirlanan
Risk Degerlendirme Cizelgesi yer almaktadir. Bu ¢izelge ile her bir
faaliyet i¢in “Risk” hesaplanmali, ¢ikacak hesaplamalara gore
alinacak tedbir ve dnlemler belirlenmelidir.
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Tablo 3. Risk Degerlendirme Cizelgesi

Cok . s
Hafif Hafif Orta Ciddi

) . ) ) Kabul Kabul Kabul
Onemsiz | Onemsiz | Edilebilir | Edilebilir | Edilebilir

) . Kabul Kabul
Onemsiz | Edilebilir | Edilebilir

Edilebilir Edilebilir

Edilebilir Onemli

Kabul . .
Edilebilir Onemli

Risk degerlendirme sonucunun:

Kabul

Onemli

Kabul Kabul

Onemli

- “Onemsiz” ¢ikmasi halinde; herhangi bir islem yapmak
gerekmemektedir.

“Kabul Edilebilir” ¢ikmasi1 halinde; standart kontroller
disinda ilave kontrol gerekmez, diger riskler kontrol altina alindiktan
sonra denetlenmelidir.

“Orta Diizeyde” ¢cikmasi halinde; bu risk grubuna giren
isler i¢in mevcut kontrollerin uygulanip uygulanmadigi izlenmeli,
riski azaltmak i¢in gerekli tedbirler alinmali, diisiik maliyet ve en az
isglicii kullanilarak kontrol altina alinabilecek risklerden baslayarak
risklerin ortadan kaldirilmasina yonelik islemler yapilmalidir.

- “Onemli” cikmasi halinde; bu risk grubuna giren isler i¢in
alinmasi1 gereken tedbirler ivedilikle belirlenmeli ve programa
alimmali, belirlenen risk seviyesi azaltilincaya kadar faaliyet
durdurulmali, acil Onlemler alinarak faaliyetin devamina karar
verilebilmelidir.

“Cok Onemli” ¢ikmas halinde; bu risk grubuna giren isler
icin 6nlem alinmadan isin devam etmesine asla izin verilmemeli,
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miimkiin olmamasi halinde riskin kaynagi (kullanmlan makine,
ekipman, malzeme ve yoOntem) degistirilmeli veya faaliyet Gzel
tedbirler alinarak kisith bir sekilde yerine getirilmeli, ancak alinan tiim
onlemlere ragmen risk puaninda azalma olmamasi halinde yapilan is
durdurulmalidir.

Asagidaki Tablo 10.4.’te yapilan 6rnek bir risk analizi i¢in daha
sonraki dénemde gercgeklestirilen Diizeltici/Onleyici Faaliyetler
belirlenerek yeni risk seviyesi belirlenmistir.
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Tablo 4. Ornek Risk Analizi Tablosu (Diizeltici/Onleyici Faaliyetler)
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Saghk Kurumlarinda Risk Degerlendirmesi
Hastanelerdeki riskleri biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik
ve psikolojik olarak siniflandirmaktadir (NIOSH, 2017).

Biyolojik Riskler

Saglik calisanlari, ¢alisma kosullar1 dolayisiyla risk altinda
katliklar1 en Onemli risk biyolojik risklerdir. NIOSH’nin
siniflandirmasina gore biyolojik risk faktorleri iki grup ayrilir.
Bunlar;

- Kan ve kanl1 viicut sivilari,

- Temas ve solunum yolu ile bulasan hastalik etkenleridir
(Yildirim ve Gerdan, 2017).

Viicut s1vilari, kontamine tibbi sarf malzemeleri ve ekipmanlari,
kirlenmis ¢evre ylizeyleri veya kirli hava dahil olmak iizere hastalara
ve / veya bulagict materyallere maruz kalma potansiyeline sahip
saglik alanlarinda c¢alisan kigiler saglik personeli olarak
tanmimlanir. Saglik calisanlari, isleriyle ilgili cesitli faaliyetler ve
bulagsma ihtimalleri nedeniyle bulasici ajanlarla (hepatit B,
influenza, ebola, KKK vb.) temas riski yiiksektir. Hepatit B, Hepatit
C, Hepatit D ve HIVV (Human Immunodeficiency Virus) kan yolu ile,
tiilberkiiloz, sugigegi, kabakulak, difteri, kizamik, kizamikgik,
bogmaca, meningokok, parvoviriis B19, influenza, viriisler ve
brusella bakterileri solunum yolu ile bulasabilmektedir. Saglik
calisanlarinin  bu tehlikelere maruz kalmasimi Onlemek veya
azaltmak miimkiin olsa da, igyerlerinde yaralanma ve hastaliklara
temas riski ile yasamaya devam etmektedir (NIOSH, 2017). Kan
yoluyla bulasan bu enfeksiyonlara maruz kalma riski, ekonomik ve
pratik onlemlerle Onlenebilir. Enfeksiyonlardan korunmak i¢in ast
alian onlemlerden biridir. Ancak, sadece Hepatit B enfeksiyonuna
kars1 as1 bulunmakla birlikte HCV ve HIV’a karsi hala bir asi
bulunamamistir (CDC, 2017; IAC, 2018).

Her y1l Birlesik Devletlerde yaklasik 2000 kisi hepatit B'ye bagl
karaciger hastaligindan dlmektedir (CDC, 2017). Bulasici
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hastaliklar ile karsilagma ihtimalleri yiliksek oldugu igin saglik
egitimi alan ya da almayan tim saglik personellerinde hem
kendilerini hem de hizmet verdikleri hasta ve ailelerini korumak
amaciyla as1 yapilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (EKMUD, 2016).

Saglik personelinin kendisini, ¢evresini, hastalarin1 ve ailesini
korumak, is giicii kaybin1 azaltmak, saglik calisanina ve devletin
ekonomisine yarar saglamak ve maliyeti azaltmak amaci ile etkin ve
basarilt bir as1 sistemi yapmaktadir. As1 Uygulamalar1t Danigma
Komitesi (Advisory Committee on Immunization Practices-ACIP),
2011 yilinda saglik bakim personelinin asilanmasina yonelik Ast
Uygulamalar1 Damisma Komitesinin Onerileri Rehberi giincellenmis
(Shefer vd. 2011) ve saglik personelinin agilanmasi asagida belirtilen
iki grupta (Kartal, 2008; Shefer vd. 2011);

- Kuvvetle Onerilen (Rutin Agilar): Temel olarak saglk
personeli igin Ozellikle uygulanmasi Onerilen asilar arasinda
influenza, kizamik, kizamikgik, kabakulak, su ¢igegi asilar1 ve hepatit
B asisi ile sugicegi i¢in hiper immunglobulin uygulamalari,

- Ozel Durumlar Igin Onerilen Asilar: BCG, tifo, bogmaca,
cicek, meningokok asis1 ve hepatit A i¢in immunglobulin uygulamasi
olarak toplanmaistir.

Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Derneginin ve Saglik Bakanliginin 2016 yili raporunda,
CDC’nin 2017 y1l1 ag1 programi i¢in hazirlanan raporlarinda;

- Kuvvetle Onerilen (Rutin Asilar); Hepatit B, influenza, KKK
(kizamik, kabakulak, kizamikgik), Tdap (Tetanoz, Difteri, Bogmaca)
ve sugigegi asilar1 yer alirken,

- Ozel Durumlarda Onerilen Asilar: Meningokok, polio ve tifo
yer almaktadir.

Saglik calisanlart i¢in bogmaca asis1 2011 yilinda 6zel
durumlarda uygulanmasi onerilirken, 2017 y1linda kuvvetle 6nerilen
asilar arasinda yer aldig1 goriilmektedir.
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Hastane calisanlarinin ise giris muayenelerinin yapilmasi ve
asilarinin tamamlanmasi enfeksiyon kontrolii agisindan gerekli; is
saghigr ve giivenligi yoniiyle ¢ok tehlikeli siifta yer alan islerde
calisacaklarin, yapacaklar1 ise uygun olduklari belirten saglik
raporu olmadan ise baslatilamayacagi (6331 S.K., M.15(2)) hiikiim
altina alinmistir.

Hastanelerde biyolojik risk etmenlerine maruziyet diizeyinin en
aza indirilmesi i¢in oncelikle toplu koruma dnlemleri alinmali veya
maruziyetin onlenemedigi durumlarda kisisel koruyucu ekipmanlar
(maske, gozliik, yliz koruyucu, onliik, eldiven vb.) kullanilmalidir.

Fiziksel Riskler

Saglik calisanlarinin hizmet verdikleri sirada en fazla maruz
kaldig1 fiziksel riskler arasinda; giiriiltii, aydinlatma, radyasyon,
havalandirma (TTB, 2008) ile bina ve cihaz dizaym gibi fiziksel
sartlar (Hiiner, 2015) gelmektedir.

Giiriiltii

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglik hizmeti veren hastanelerde
giiriilti seviyesinin giindiiz saatlerinde 35 dB(A), gece saatlerinde ise;
30 dB(A)’i gecmemesi gerektigini (EPA, 2014) belirtmektedir.
Hastaneler, sessiz ve sakin mekan olarak goriilmesine ragmen
ozellikle laboratuvar, hasta bekleme odasi, hasta kayit masasi, yogun
bakimlar, hemsire ve hasta odalarinda giiriiltiiniin is iretimini ve hasta
bakimint olumsuz etkileyecek diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir
(Akgiin & Akglin, 2016).

Giiriiltliniin ¢alisan saglig1 izerine; gecici veya kalici isitme kaybi
ile fiziksel, yorgunluk, uyku bozukluklari, stres, bas agrilari, dolagim
semptomlart gibi fizyolojik, davranmis bozukluklari, sinirlenme, genel
rahatsizlik ve sikilma gibi psikolojik etkileri vardir (Parlar, 2008, 550;
TTB, 2008).

Giiriiltii diizeyinin azaltilmasina yonelik bazi 6nlemler alinmasi
gerekmektedir. Alinan Onlemlere ragmen giiriiltii varsa c¢alisanin
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saghigini korumak i¢in kisisel koruyucu ekipmanlar verilmelidir.
Giriiltii kaynagin1 kesmek ya da azaltmak amaciyla;

- Anons hoparlorlerinin, akustik tavan sistemi radyo ve
televizyonlarin seslerini kismak,

- Giiriilti yapan makinelere susturucu takmak,
- Glriltiiye neden olan parcalar1 yenilemek,

- Periyodik bakim ve yaglamalar1 zamaninda ve diizenli
yapmak,

- Alman Onlemlere ragmen giriilti istenen diizeye
diisiiriilemiyorsa giiriiltii ¢ikaran ekipmanlari ayirarak 6zel bolmelere

koymak,

- Binanin i¢indeki déseme ve duvarlan ses emici 6zellikteki
malzemelerle kaplamak,

- Bireysel olarak temiz, rahat ve kulak yapisina uyumlu kulak
tikaclar kullanmak alinabilecek 6nlemler arasinda sayilabilmektedir.

Aydinlatma

Saglik hizmeti veren kurumlarda fiziksel ¢evrenin dogru olarak
algilanmasinin 6nemli oldugu yerlerde aydinlatma, daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Hastanelerde yer alan aydinlatma sisteminin
yetersizligi saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin sagligini olumsuz
yonde etkilemekte, is kazalarina yol agabilecek en onemli fiziksel
etkenler arasinda yer alabilmektedir. Ozellikle ameliyathanede
aydinlatma sisteminin yetersiz olmasi, ameliyat esnasinda miidahale
edilecek bolgelerin goriilmesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Gereginden fazla kullanilan aydinlatma sistemi ise yorgunluga,
goriilmesi gereken alanlarin parlamasina yol acarak olumsuz yonde
etki gosterebilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle bu konuda alinmasi
gereken tedbirler arasinda ameliyathanede kullanilan aydinlatma
sisteminin;

- Isigimun ¢ap1 ayarlanabilir olmals,
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- Golge olusturmayacak sekilde olmali,

- Her ag1ya gore ayarlanabilir olmali,

- Sicaklik iiretirken minimum diizeyde tiretmeli,

- Aydinlatma sistemi kolay temizlenebilir olmalidir.

Saglik kuruluslarinda yanlis aydinlatma sistemleri ayn1 zamanda
calisanlarin1 fiziksel olarak etkilemesinin yani sira biyolojik ve
psikolojik olarak da (6zellikle nobet tutan, yogun bakimda g¢alisan
saglik calisanlarinda) olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle,
verimli bir aydinlatma sistemi elde edebilmek amaciyla;

- Lambalarin belirli araliklarla bakim ve temizliklerinin
yapilmasi,

- Kullanilamaz durumdaki sistemlerin yenileriyle
degistirilmesi,

- Isigin  istenilen diizeye gore ayarlanmasina imkan
saglanmasi,

- Kaullanilacak entegre bir otomasyon programi kullanilmasi
ile merkezi olarak yonetilebilen bir aydinlatma sistemi Ozellikle
hastaneler gibi aydinlatmanin 6nemli oldugu karmasik yapilarda
kullanim kolaylig1 saglayacaktir.

Radyasyon

Radyasyon atomlardan enerji yayilimi ve transferi olarak
tanimlanmakta ve elektromanyetik dalga 6zelliklerini gdsteren bir
enerjidir (Gokharman & ark., 2016). Giiniimiizde ¢ogu hastaligin
tibbi tan1 ve tedavisi i¢in goriintiilleme yontemlerinde (akciger
grafisi, abdominal grafisi, bilgisayarli tomografiler (BT), manyetik
rezonans (MR) gibi) kullanilmaktadir. Bu durum, saglik ¢aliganlari
icin mesleki risk olusturmaktadir.

En biiyiik risk altinda bulunan saglik personeli radyoloji,
radyasyon onkolojisi ve niikleer tip ana bilim 18 dallarinda
calisanlardir. Ayrica dis klinikleri, kardiyoloji calisanlari, yogun
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bakimlar ve ameliyathanelerde ¢alisanlar da radyasyon riski ile karsi
karstyadir (TTB, 2008). Radyasyon etkileri, akut ya da kronik
sekilde olabilmektedir.

Radyosyon etkilerinden korunmak, is saghgi ve giivenligi
kapsaminda gerekli tedbirleri almak i¢in 05.07.2012 tarihli, 28344
sayili Resmi Gazete’de yer alan “Saglik Hizmetlerinde Iyonlastiricy
Radyasyon Kaynaklari Ile Calisan Personelin Radyasyon Doz
Limitleri ve Calisma Esaslari Hakkinda Yonetmeligi’nde
Radyasyon Doz Limitleri yer almaktadir. Bu yonetmeligin 8’inci
Maddesinde “Personel Calisma Esaslari ve Tedbirler” bashgi
altinda yer alan tedbirlerin saglik c¢alisanlarinin radyasyondan
korunmasi amaciyla uygulanmasi gerekmektedir.

Havalandirma

Hastanelerde havalandirma sistemleri, optimum sicakligi, nemi
ve personelin ve hastalarin sagligimi koruyacak ozellikte bir hava
akimint saglamalidir. Herhangi bir binanin havalandirma sistemi
diizenlenirken havalandirma kanallarinin ve fan biiyiikliiklerinin,
kanallardaki hava akim hizlarinin dogru hesaplanmasi biiylik 6nem
tasimaktadir. Havalandirma sisteminin en 6nemli bilesenleri;

- Isitma-sogutma diizenekleri,
- Giriltiyt azaltic1 diizenekler,
- Partikiil tutucu filtrelerdir.

Havalandirma sistemi ile sirkiile olan havanin bir boliimiiniin
mutlaka disaridan gelen taze hava ile degistirilmesi gerekir.
Nozokomiyal enfeksiyonlarin Onlenebilmesi i¢in gerekli ek
ozellikler nedeniyle, hastane ventilasyon sistemlerinde filtrasyon
onemlidir. Uygun filtrasyon teknolojisi kullanilarak, enfeksiyon
kontroli agisindan gerekli goriilen yerler i¢in partikiilden
arindirtlmis hava saglamak miimkiin olacaktir.

Hastanelerdeki tiim havalandirma sistemlerinde iki ayr filtre
sisteminin bulunmasi; bunlardan birincisinin etkinliginin en az %30
veya lizerinde, ikincisinin etkinliginin ise en az %90 veya lizerinde
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olmasi gerekmektedir. Bazi filtre sistemleri >0.3um partikiillerin
%99,97’sini tutabilir. Bu filtrelere “High Efficiency Particulate Air”
(HEPA) filtresi adi verilir. Bu sistemin pahali olmasi nedeniyle
hastanenin  6zel boliimlerinde (ortopedi  ameliyathaneleri,
immiinsiiprese hastalarin yattig1 iiniteler vb.) tercih edilmesi uygun
olacaktir. Tiim havalandirma sistemlerinin bakimi ve idamesi,
enfeksiyon kontrolii agisindan hayati bir 6nem tagimaktadir. Gerekli
periyodik bakim yapilmadigi takdirde havalandirma sistemleri
patojen mikroorganizmalar i¢in bir rezervuar haline gelebilir.
Hastane i¢inde olusturulan her tiirlii havalandirma sisteminin bakimi
teknik ekip tarafindan diizenli olarak yapilmali, filtreler
degistirilmeli, sicaklik, nem ve akim kontrolii periyodik olarak
yapilma ve takip edilmelidir.

Bina ve cihaz dizaym

Hastaneler heniiz planlama asamasinda hasta nakillerinin sedye
ile yapilabilmesine, acil durumlarda giris ¢ikislarin kolay ve seri bir
sekilde yapilabilmesine imkan saglamali, kazalara davetiye
cikaracak sekilde kaygan ve g6z kamastiran malzemeler
kullanilmamalidir.

Saglik kuruluslarinda kullanilan cihazlarin ameliyathane,
poliklinik ve muayene odalarina uyumlu olmasi ve saglik personeli
tarafindan hastaya miidahale etmesi asamasinda bedenin rahat
hareket etmesine olanak vermeli, istendiginde portatif ve yer
degistirilebilir olmali, siirekli olarak bu cihazlarin kontrol ve
bakimlar takip edilmelidir.

Acil Durum, Yanginla Miicadele, Ilk Yardim ve Tahliye
Planlarimin Hazirlanmasi

Is saglig1 ve giivenligini tehlikeye diisiirebilecek olumsuz ani ve
acil gelismeler ortaya ¢ikabilir. Bu olumsuz gelismeler deprem, sel,
yildirim diismesi gibi dogal afetler olabilecegi gibi isyerinde yeterli
yer emniyet tedbirlerinin alinmamasindan veya kullanilan makine ve
techizatin arizalanmasindan kaynaklanabilmektedir. Tim bu
olumsuz durumlara hazirliksiz yakalanilmasi halinde, dogabilecek
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kargasa ve panik halinde ortaya ¢ikabilecek zararin siddeti cok daha
fazla olabilmektedir. Bu nedenle, ani olarak ortaya c¢ikacak
tehlikelere karsi hazirlikli olmak, zarara ugramamak veya zarari
olabildigince azaltmak i¢in acil durum, yanginla miicadele, ilk
yardim ve tahliye planlarinin hazirlanmasi ¢ok 6nemli bir faaliyettir.

Planlar cercevesinde her yil isyeri saglik birimi tarafindan
calisanlara egitim verilmeli, olaganiistii durum, yangin giivenligi,
kimyasal sacilmalar, radyoaktif madde sacgilmalar1 vb. konularda
tatbikatlar yapilmalidir.

Saglik kurumlarinda olaganiistii durumlarda kullanilmak iizere;

- Toplanma bdlgeleri tespit edilmeli (agik otopark/spor
alanlan, acil servis onii vb.),

- Acil ¢ikis i¢in yonlendirme tabelalar1 kullanilmals,

- Saglik, yanginla miicadele ve tahliye ekipleri Kurularak,
gorev ve sorumluluklar belirlenmelidir.

Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarinin Kayit ve Bildirimlerinin
Saglanmasi

Isverenlerin, is kazalari ve meslek hastaliklarinin tespitini
yapmasi, kayitlarini tutmasi, raporlarii hazirlamasi ve gerekli
mercilere bildirilmesi hem kendi acisindan hem de genel olarak bilgi
edinilmesi, ileriye yonelik olarak ders ¢ikarilmasi ve yeni tedbirlerin
alimmasi, saglikli istatistik bilgilerinin toplanmast i¢in ¢ok
onemlidir. Is ve meslek hastaliklarini;

- Isverenlerin, is kazalarim kazayi izleyen 3 isgiinii icinde,

- Saglik hizmeti sunucularmin veya igyeri hekiminin
kendisine bildirdigi meslek hastaliklarini 6grendigi tarihten itibaren
yine 3 isgiinii iginde,

- Ayrica, saglik hizmeti sunucular kendilerine intikal eden is
kazalarim1 ve yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari meslek
hastalig1 tanis1 koyduklar1 vakalart ise en ge¢ 10 giin icinde Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) na bildirme ytikiimliiligii bulunmaktadir.
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Calisanlarin Bilgilendirilmesi ve EZitimi

Calisanlara yonelik genel olarak verilecek egitimler 15.05.2013
tarihli Resm1 Gazete’nin 28648 sayisinda yayimlanan “Calisanlarin
Is Saghgi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslarn Hakkinda
Yonetmelik” ile belirlenmistir. Bu kapsamda verilecek egitimler;

- Is Saghigi ve Giivenligi Egitimleri; Bu egitim, se baglamadan
once, calisma yeri veya is degisikliginde, is ekipmaninin degismesi
hélinde veya yeni teknoloji uygulanmasi halinde verilir. Degisen ve
ortaya c¢ikan yeni risklere uygun olarak yenilenir, gerektiginde ve
diizenli araliklarla tekrarlanmasi gerekir.

- Calisan Temsilcisi Egitimi: Calisan temsilcileri 6zel olarak
egitime alinir.

- Mesleki Egitim: Cok tehlikeli smifta yer alan saghik
kurumlarindaki personel, yapacag isle ilgili olarak mesleki egitim
almalidir (Personel alinan egitim belgelendirildikten sonra ¢alistirilir).

- Is kazas1 geciren veya meslek hastaligina yakalanan
calisana ise baslamadan 6nce s6z konusu kazanin veya meslek
hastaliginin sebepleri, korunma yollar1 ve glivenli ¢aligma
yontemleri ile ilgili ilave egitim verilir.

- Herhangi bir sebeple alti aydan fazla siireyle isten uzak
kalanlara, tekrar ise baslatilmadan 6nce bilgi yenileme egitimi verilir.

- Saglik kuruluslarinda karsilasilacak saglik ve giivenlik
riskleri ile ilgili yeterli bilgi ve talimatlar iceren egitim verilir (Baska
isyerlerinden ¢aligsmak iizere gelen c¢alisanlar saglik ve giivenlik riski
egitimine iliskin belge olmaksizin ise baslatilamaz).

Cok tehlikeli igyerleri kapsaminda bulunan saglik kurumlarinda
calisanlara verilecek egitimler, ¢alisanlarin ise girislerinde ve isin
devami siiresince her calisan igin en az on alt1 saat olarak
diizenlenmelidir. Egitim siirelerinin biitiin olarak degerlendirilmesi
esas olmakla birlikte dort saat ve katlar1 seklinde isyerindeki vardiya
ve benzeri is programlart da dikkate alinarak farkli zaman
dilimlerinde, genel konular, saglik konular1 ve teknik konular
basliklar1 altinda asagidaki konularda;
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- Genel konular icerisinde yer alan ¢alisma mevzuati ile ilgili
bilgiler, ¢alisanlarin yasal hak ve sorumluluklari, isyeri temizligi ve
diizeni, is kazas1 ve meslek hastaligindan dogan hukuki sonuglari,

- Saglik konular igerisinde yer alan meslek hastaliklarinin
sebepleri, hastaliktan korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin
uygulanmasi, biyolojik ve psikososyal risk etmenleri ile ilkyardim
konulari,

- Teknik konular icerisinde yer alan kimyasal, fiziksel ve
ergonomik risk etmenleri, elle kaldirma ve tasima, parlama, patlama,
yangin ve yangindan korunma, is ekipmanlarinin giivenli kullanimi,
ekranl araglarla ¢alisma, elektrik, tehlikeleri, riskleri ve onlemleri, is
kazalarinin sebepleri ve korunma prensipleri ile tekniklerinin
uygulanmasi, giivenlik ve saglik isaretleri, kisisel koruyucu donanim
kullanimu, i saglig1 ve giivenligi genel kurallar1 ve glivenlik kiiltiiri,
tahliye ve kurtarma konularinda egitim verilmesi gerekir.

Isyerinde 15 yasini bitirmis, ancak 18 yasmi doldurmamis geng
calisanlar, yagh, engelli, gebe veya emziren ¢alisanlar gibi 6zel
politika gerektiren gruplarin ozellikleri dikkate alinarak gerekli
egitimler verilmelidir. Ayrica, destek elemanlarina ve calisan
temsilcilerine, gorevlendirilecekleri konularla ilgili egitim de
verilmelidir.

Calisanlarin Goriislerinin Alinmasi ve Katihmlarinin
Saglanmasi

Is saghgr ve giivenligi kapsaminda asagidaki konularda
calisanlar ile ¢calisan temsilcilerinin mutlaka goriislerinin alinmasi ve
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bunlar;

- Risk degerlendirmesi ve egitim programlarinin hazirlanmasi,

- Isyerinden gorevlendirilecek veya isyeri disindan hizmet
alinacak isyeri hekimi, is giivenligi uzmani ve diger personel ile ilk
yardim, yangmla miicadele ve tahliye isleri icin kisilerin
gorevlendirilmesi ile yeni teknolojilerin uygulanmasi, secilecek is
ekipmani, calisma ortami1 ve calisanlarin saglik ve giivenligine
etkisine iligkin konulardir (Alpagut, 2014).
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- Ayrica, 6331 sayili Is Saglhgi ve Giivenligi Kanunu’nun
18’inci maddesi geregi isveren, goriis alma ve katilimin saglanmasina
yonelik isyerinde konusuna goére birden fazla calisan temsilcisi
bulundurmakla yiikiimlii ise (isyerlerinde en az 51 ¢aligan1 bulunmasi
halinde) varsa igyeri sendika temsilcinin, sendikanin bulunmamasi
halinde ¢alisan temsilcilerinin, is saghig1 giivenligi ile ilgili konularda
gortislerini almak, teklif getirme hakkini tanimak zorundadir.

Saghk Kurumlari i¢in Is Saghg ve Giivenligi Konularinda
Gorevlendirilmesi Gereken Personel/Kurullarin Olusturulmasi

Saglik kurumlarinin (kamu ve 6zel saglik kuruluslar) “Cok
Tehlikeli isler” sinifinda yer alan ve hizmet iireten isyeri olmalari
nedeniyle asagida belirtilen personeli gorevlendirme ve ilgili kurullar
olusturma zorunlulugu bulunmaktadir.

6331 sayih Kanun’un Madde 3’te isyeri hekimi, isyeri
hemsiresi, is giivenligi uzmani, ¢alisan temsilcisi, teknik eleman ve
destek elemanlarinin kimler olduguna yer verilmis, ayrica isyeri saglik
ve giivenlik biriminin tanimi yapilmistir. Bu kapsamda;

- Bakanlik¢a is saghgi ve giivenligi alaninda gorev yapmak
tizere yetkilendirilen, isyeri hekimligi belgesine sahip olan hekim,
isyeri hekimi olarak tammlanmaktadir (6331 SK; M.3/1).

- 6283 sayili Hemsirelik Kanunu’na gore hemsirelik meslegini
icra etmeye yetkili, is saglhigi ve giivenligi alaninda gérev yapmak
tizere Bakanlikca yetkilendirilmis isyeri hemsireligi belgesine sahip
hemsire veya saglik memurunu ifade etmektedir (6331 SK; M.3/s).

- Is saghig ve giivenligi alaninda gbrev yapmak iizere
Bakanlik tarafindan belirlenmis usul ve esaslar ile yonetmelikle
belirlenen, yetkilendirilen is giivenligi uzmanlig1 belgesine sahip olan
kisiler is giivenligi uzmam olarak ifade etmektedir (6331 SK; M.3/f).
Bakanlik ve ilgili kuruluslarinda ¢alisma hayatin1 denetleme yetkisi
bulunan miifettisler ile miihendislik fakiilteleri mezunlar1 veya
mimarlik fakiiltesi mezunlar ile bu kapsamdaki teknik elemanlar is
giivenligi uzmani olabilmektedir.

- Is saghg ve giivenligi kapsaminda gerceklestirilen
caligmalara katki saglamak, calismalar izlemek, tedbir alinmasina
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yonelik talepte bulunma, teklif verme vb. konularda tiim ¢alisanlari
temsile yetki verilen kisiler calisan temsilcisi olarak tanimlanmaktadir
(6331 SK; M.3/c). isyerinde calisan sayisina gore calisan temsilcisi ve
birden fazla ¢alisan temsilcisi bulunan igyerlerinde ise bas temsilci
bulundurma zorunlulugu vardir.

Asagidaki Tablo 5°‘te 6331 sayili Kanunu’nun 20’nci
maddesine gore isyerlerinde bulunmasi gereken calisan temsilcisi
sayist ve bag temsilci bulundurma zorunluluguna yer verilmistir.

Tablo 5. Calisan Temsilcisi ve Bas Temsilci Bulundurma Tablosu

Cahisan Temsilcisi Bas Temsilci

Calsan Sayisi Sayisi Zorunlulugu
2-50 1 Yok
51-100 2 Var
101-500 3 Var
501-1000 4 Var
1001-2000 5 Var
2001=> 6 Var

- Belirli unvanlara sahip (teknik 6gretmen, kimyager, fizikgi,
biyolog) kisiler ve is saglig1 giivenligi lisan programi mezunlar1 kanun
kapsaminda teknik eleman (6331 SK; M.3/s)

- Is saghg ve giivenligi faaliyetleri icerisinde yer alan
gorevlendirmelerin disinda ayrica koruma, Onleme yanginla
miicadele, ilk yardim vb. konularda gérevlendirilerek, uygun donanim
ve egitim alan kisiler destek elamani1 (6331 SK; M.3/¢),

- lgyerlerinde, is saghg ve giivenligi hizmetlerinin
yiriitiilmesi amaciyla kurulan, gerekli donamim malzemeleri ile
personele sahip olan birim isyeri saglik ve giivenlik birimi olarak
tanimlanmaktadir. Bu birimde asgari bir igyeri hekimi ve igyeri tehlike
smifina uygun bir belgeye sahip en az bir is glivenligi uzmanmin
bulunmasi gerekmektedir (6331 SK; M.3/i).
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Saghk Kurumlari icin Is Saghg ve Giivenligi Siireclerinde
Tutulmasi Gerekli Kayitlar ve Arsivlenmesi

Saglik kurumlar tarafindan tutulmasi gereken gerekli kayitlar
ve belgelerin arsivlenmesini genel olarak asagida belirtilen bagliklar
altinda siralamak miimkiin olmaktadir.

Is Saghg ve Giivenligi Tespit ve Oneri Defteri

Stireglere iliskin verilerin kayit altina alinmast zorunlu
oldugundan Is Saghg ve Giivenligi Tespit ve Oneri Defteri (Onaylt
Defter) diizenli olarak seri numarali ve ii¢ niisha (otocopy) olacak
sekilde olmalidir.

Bu defterin, Calisma ve Is Kurumu I Miidiirliikleri (iicretsiz)
veya Noter (licretli) tarafindan her sayfasi miihiirlii olacak sekilde
onaylanmas1 gerekmektedir.

Onayli defter her igyeri igin 6zel oldugundan, her faaliyet y1li
icin yeni defter tutulmasi ve agilis onay1 yaptirilmasi zorunludur.
Defterin ilk sayfasinda;

- SGK sicil numarasi,
Isyeri adresi ve iletisim bilgileri,
Isveren veya sorumlu miidiir bilgilerinin bulunmast,

- Is giivenligi uzmanina ait kimlik bilgileri ile sertifika
Numarasi ile adres bilgilerinin doldurulmast ve IGU tarafindan
imzalanmasi gerekmektedir.

Defter doldurulurken;

- Oncelikle isyerinde tespit edilen riskler belirtilmeli,

- Belirtilen risklerin ¢ozlimiine yonelik 6neriler yazilmali,

- Deftere yazilan tespit ve ¢oziim Onerileri net ve agiklayict
olmali,

- Isyeri hekimi ve is giivenligi uzmani tarafindan imzalanmali
(ayn1 anda veya farkli zamanlarda imzalanabilir),

- Isveren veya isveren temsilcisi tarafindan imzalanmalidir.
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- Onayl deftere yazilan hususlarin isverene teblig edilmis
sayllmasi i¢in yukaridaki hususlarin eksiksiz yerine getirilmesi
gerekir.

Defterin asil sureti (beyaz niisha) isverende, diger suretleri
(sar1 ve pembe niishalar) ise is giivenligi uzmani ve igyeri hekimi
tarafindan saklanir.

Defterdeki imzalarin tamamlatilmasi ve diizenli olarak tiim
kayitlarin tutulmasindan isveren sorumludur. Teftise yetkili is
miifettisleri tarafindan talep edildiginde, isveren tarafindan onaylh
defter ibraz edilmek zorundadir.

Gorsel 10.1.°de Onayli defterin ilk sayfasinda bulunmasi
gereken onay bilgileri ile ikinci sayfasinda yer almasi gereken igyeri
bilgileri goriilmektedir.

1- Is saghg ve givenigi kanunu
2 Galisanlanin i saghl ve givenligi egitimlerinin usul ve esaslan hakkinda yonetmelik
3- s guvenigi uzmantarinin gorev, yetki, sorumluluk ve egitimleri haklinda yonetmelik

4 lgyeri hekiminin gorev, yetki, sorumluluk ve egitimleri hakkinda yonetmelik

ISYERI HEKIMININ

1$ GUVENLIGI UZMANININ

Hikimlerine gore dizenlenen kendinden kopyali isbu defter sayfadan olusmug ve her

[ R : tarafindan moharlenerek onaylanmigt... .../

Gorsel 1. Is Saghg ve Giivenligine [liskin Tespit ve Oneri Defteri
Onay ve Igyeri Bilgileri.
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Gorsel 2’de onayli defterin muhafaza edilmesi amaciyla
saglam bir kapak olmasi, degerlendirme ve karar boliimiiniin ise ii¢
farkli renkte olmas1 gerekir.

E

||||||

Gorsel 2. Is Saghgi ve Giivenligine Iliskin Tespit ve Oneri Defteri

Isyeri Saghk ve Giivenlik Birimi (ISGB) Tarafindan Kayit
Altina Alinacak Belgeler

Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi (ISGB) tarafindan yillik
calisma plani ile yillik degerlendirme raporlari, ¢alisma ortaminin ve
calisanlarin saglik gozetimi, is kazalari, meslek hastaliklari, is
sagligr ve giivenligine iliskin bilgilerin ve c¢alisma sonuglarinin
mutlaka kayit altina alinmasi gerekmektedir. Ayrica;

- Isyerinde saglik ve giivenlik risklerine kars1 yiiriitiilecek her
tirlii koruyucu, onleyici ve diizeltici faaliyeti kapsayacak sekilde,
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caligma ortami gozetimi konusunda oOneriler hazirlanmali ve igveren
onay1 alinmali,

- Calisanlarin i3 sagh@ ve giivenligi egitimleri ve
bilgilendirilmeleri konusunda yapilan planlamalar hazirlanmali ve
isveren onay1 alinmali,

- Isyerinde meydana gelebilecek kazalar, yangin ihtimalleri,
dogal afetler vb. acil miidahale gerektiren durumlar tespit edilmeli ve
acil durum eylem plam hazirlanmalidir. ilkyardim ve acil miidahale
aninda yapilmasi gereken uygulamalar, organizasyon yapist ve
gorevlendirilen kisiler ile ilgili birim, kurum ve kuruluslarla is birligi
yapilmal1 ve tiim bu islemlere yonelik veriler kayit altina alinmalidir.

Is Saghg ve Giivenligi Kayitlarinin Arsivlenmesi

Isveren ilgili mevzuatta belirlenen siireler sakli kalmak
kaydiyla, calisanlar i¢in tutulan saglik dosyalarini isten ayrilma
tarihinden itibaren en az 15 yil siireyle saklamak zorundadir.

Calisanin igyerinden ayrilmasi halinde, yeni igveren tarafindan
calisanin kisisel saglik dosyasinin yazili olarak talep etmesi halinde,
onceki isveren kisisel saglik dosyasinin bir 6rnegini onaylayarak, bir
ay igerisinde ¢alisanin yeni igverenine gondermekle yiikiimlidiir.

Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi tarafindan asagidaki basliklar
altinda yer alan kayitlar;

- Calisanlar tarafindan gerceklestirilen isler,
Isyeri risk degerlendirme sonuglar1 ve maruziyet bilgileri,
- Ise giris muayeneleri ve periyodik saglik muayene sonuglari,
- Is kazasi ile meslek hastaliklarina yénelik kayitlar,
isyerindeki personelin kisisel saglik dosyalarinda gizlilik ilkelerine
riayet edilerek saklanmalidur.

Is saglhig1 ve giivenligine iliskin asagida belirtilen;

- ISGB ve OSGB’lerde Bulunacak Asgari Malzeme Listesi,
- OSGB Yetki Belgesi,
- OSGB ile Isyeri Arasindaki Hizmet Sozlesmesi,
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- 50’den az calisan1 bulunan ve az tehlikeli sinifta yer alan
igyerlerinde is saglig1 ve giivenligi hizmetlerinin iistlenilmesine iliskin
taahhiitname,

- Isyeri Hekimi Gorevlendirmesi Belgesi,

- Is Giivenligi Uzmam Gérevlendirmesi Belgesi,

- Diger Saglik Personeli Gorevlendirmesi Belgesi,

- Isverenin  Kendi  Isyerinde  Yapacagit  Calisma
Taahhiitnamesi,

- Ortak Saglik ve Giivenlik Birimleri I¢in Thtar Tablosu,

- Ozel OSGB Tabelas1 belgelerinden ilgili olanlarin isveren
sorumlulugunda bulundurulmasi ve yasal mevzuatta belirlenen
stirelerde saklanmasi gerekmektedir.
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BOLUM VI

Saghkh Beslenmeye Erisim: Kiiresel ve Tirkiye
Ozelinde istatiksel Bir inceleme

Safiye DURANOGLU*
Ahmet Bahadir SIMSEK?

GIRIS

Saglikli beslenmeye erisim, bireylerin saglikli ve dengeli bir
beslenme bigimine ulasabilme yetenegini ifade eder (Hattery &
Smith, 2011). Bu kavram, saglik, gida giivencesi ve beslenme
kalitesi ile yakindan iligkilidir ve birgok paydas i¢in biiyiilk 6neme
sahiptir.

Oncelikle, bireyler ve aileler agisindan saglikli beslenmeye
erisim, fiziksel ve zihinsel sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile

! Yiksek Lisans Ogrencisi, Giimiishane Universitesi, Saglik Yonetimi, Orcid: 0009-
0001-5182-2616
2Drx. Ogr. Uyesi, Glimiishane Universitesi, Saglik Yonetimi, Orcid: 0000-0002-7276-
2376
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dogrudan baglantilidir (Henry, 2020). Saglikli beslenme,
hastaliklarin ~ Onlenmesine ve  yiliksek yasam  kalitesinin
yakalanmasina ve siirdiiriilmesine katkida bulunur. Ayrica, ¢ocuklar
icin biliyiime ve gelisme icin temel bir gereksinimdir. Saglhk
kuruluglar1 agisindan yetersiz beslenme, hastaliklarin tedavi
maliyetlerini artirabilir ve saglik sistemi {lizerinde bask1 olusturabilir
(Correiaetal., 2016). Bu nedenle, saglikli beslenmeye erisimi tesvik
etmek, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde kullanilmasina katkida
bulunur. Hiikiimetler ve kamu kuruluslari, halk sagligin1 korumay1
amaglar ve saglikli beslenmeye erisimi tesvik eder (Rechel, 2018).
Ayni zamanda gida gilivenligi saglama, yetersiz beslenme ile
miicadele etme ve toplumun genel refahini artirma sorumlulugunu
tasirlar. Sivil toplum kuruluslari, saglikli beslenmeye erisimi tesvik
eder ve toplumu bilinglendirir. Politika degisiklikleri igin
savunuculuk yaparlar ve toplumun saglikli beslenme konusundaki
farkindaligin1 artirirlar (Peeters, 2018). Uluslararast kuruluslar,
diinya genelinde saglikli beslenmeyi destekler ve kiiresel diizeyde
politika olusturma konusunda rol alirlar (NISHI, 2022). Saglikli
beslenmeye erisim, siirdiiriilebilir gida liretimini tesvik eder, yerel
iireticilere destek saglar ve sosyal esitsizligi azaltabilir.

Saglikli beslenmeye erisim, Siirdiriilebilir Kalkinma
Hedefleri (SKH) i¢indeki dnemli bir bilesendir. SKH, Birlesmis
Milletler tarafindan 2015 yilinda kabul edilen ve 2030 yilina kadar
ulasilmast hedeflenen 17 evrensel hedeften olusan bir eylem planidir
(McCarton et al., 2021; Seyedsayamdost, 2020). SKH, yoksullugun
sona erdirilmesi, gezegenin korunmasi, tiim insanlarin baris ve refah
icinde yasamasini saglamak i¢in bir g¢erceve sunmaktadir. Bu
hedefler, farkli gelismislik seviyesindeki iilkeler i¢in uygulanabilir
ve tiim insanlarin saglikli bir yasam siirmelerini desteklemeyi
amaclar. Saglikli beslenmeye erigimin iyilestirilmesi, bu hedeflere
ulasmak i¢in Onemli bir adimdir. SKH cercevesinde saglikli
beslenmeye erisimin 6nemi, asagidaki sekilde vurgulanabilir:

e Hedef 2: A¢hik ve yoksullugu sona erdirmek. Saglikli
beslenme, bireylerin temel ihtiyaglarin1 karsilamak ve

saglikli bir yagsam siirmek i¢in gereklidir. A¢lik ve yoksulluk,
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saglikli beslenmeye erisimi zorlastiran 6nemli faktorlerdir.
Bu nedenle, saglikli beslenmeye erisimin iyilestirilmesi,
aclik ve yoksullugun sona erdirilmesi i¢in de gereklidir.

o Hedef 3: Saghkh yasam ve refahi tesvik etmek. Saglikli
beslenme, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini korumak i¢in
gereklidir. Saglikli beslenmeye erisimin iyilestirilmesi,
bireylerin saglikli bir yagsam siirmelerine ve refah seviyelerini
artirmalarina yardimci olabilir.

e Hedef 12: Siirdiiriilebilir tiiketim ve iiretim modellerini
tesvik etmek. Saglikli beslenme, siirdiiriilebilir tarim ve
tiretim modellerinin  gelistirilmesini  gerektirir. Saglikl
beslenmeye erisimin iyilestirilmesi, siirdiiriilebilir tarim ve
tiretim modellerinin yayginlastirilmasina katkida bulunabilir.

Giincel gelismeler, saglikli beslenmeye erisimin Onemini
daha da artirmaktadir. Pandemi, iklim degisikligi ve ekonomik kriz
gibi faktorler, saglikli beslenmenin daha da zorlasmasina yol
acmaktadir (Brown et al., 2015). Bu nedenle, saglikli beslenmeye
erisimin iyilestirilmesi i¢in daha fazla c¢aba gosterilmesi
gerekmektedir. Bu ¢abanin dogru yonlendirilebilmesi i¢in mevcut
durumun degerlendirilmesi iyi bir baglangi¢ noktas1 olacaktir.

Bu calisma, diinya genelinde saglikli beslenmeye erisim
konusundaki ¢abanin incelenmesi ve Tirkiye'nin konumunu analiz
etmeyi amaglamaktadir. Arastirmada, 147 iilkenin 2017-2021 yillar
arasinda saglikli bir beslenmeye erisim konusundaki verileri
inceleyecektir. Veri seti, "saglikli beslenme maliyetinin gida
yvoksulluk sinirina orant”, "saglikli beslenmenin maliyeti”, " saglikli
beslenmeye giicii yetmeyen niifusun ytizdesi" ve "gelirinin %52 si ile
saghkli  beslenemeyen insan sayisi (milyon)"  gostergeleri
icermektedir.

Bu calismanin bazi sinirlamalari bulunmaktadir. 1k olarak,
veriler yalnizca belirli yillar1 kapsamaktadir, bu nedenle uzun vadeli
trendleri degerlendirmek igin yeterli degildir. ikinci olarak, verilerin
dogrulugu ve giivenilirligi, veri kaynaklarima bagli olarak
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degisebilir. Uciincii olarak, bu ¢alisma sadece ekonomik faktorleri
degil, ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel faktorleri de igeren daha genis
bir baglama yerlestirmeyi amag¢lamamaktadir.

Calismanin devami soyle organize edilmistir. Tkinci boliim
onceki caligmalar Ozetlerken, liclincii boliim veri kaynaklar1 ve
analiz yontemlerini agiklar. Dordiincii boliim diinya genelinde
saglikli beslenmeye erisim verilerini sunarken, besinci bolim
bulgularin  yorumlanmasi,  Tiirkiye'nin  diger  iilkelerle
karsilastirilmasi ve politika Onerilerini igerir. Altinct boliimii ise ana
bulgular1 6zetler ve gelecekteki calismalara yonelik 6neriler sunar.

LITERATUR TARAMASI

Saglikli beslenmeye erisim, bireylerin saglikli ve dengeli bir
beslenme bi¢imine ulasabilme yetenegini ifade eder ve kiiresel
diizeyde biiyiik bir 6neme sahiptir. Bu baglamda, ¢esitli caligsmalar
saglikli beslenmeye erisimin 6nemini ve bu konudaki c¢esitli
boyutlar1 ele almistir.

Su et al. (2017) calismasi, saglikli gida erisilebilirligini
cografi bliylik veri yaklagimiyla incelemis ve Shenzhen kentindeki
transit degisen saglikli gida erisilebilirligini 6lgmiistiir. Bu ¢alisma,
saglikli gidalara erisimin cografi faktorlerle nasil iliskilendirildigini
gostermistir. Saglikli beslenmeye erisimin belirli bolgelerde kisith
oldugunu ve bu kisitlamalarin cografi faktorlerle sekillendigini
vurgulamistir.

Lartey et al. (2018) galismasi, saglikli diyetlerin saglanmasi
icin gida sistemlerinin doniistiiriilmesi gerekliligini ele almistir. Bu
calisma, saglikli beslenmeye erisimin sadece bireyler i¢in degil, ayni
zamanda gida sistemleri ve ortamlan i¢in de Onemli oldugunu
vurgulamistir.  Ayrica, savunmasiz ~ bdlgelerdeki  yetersiz
beslenmenin prevalansini artiran faktorleri ve bu konudaki kiiresel
egilimleri ele almistir.

Vermeulen et al. (2020) calismasi, diyetlerdeki pozitif
dontistimsel degisimin sagliklt beslenmeye erisime katkida
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bulunabilecegini 6ne siirmiistiir. Bu c¢alisma, saglikli beslenmeye
erisimi  artirmak i¢in gida sistemlerinin  doniistiiriilmesinin
gerekliligini vurgulamis ve tiiketicilerin diyet se¢imlerini etkilemek
i¢in umut verici taktiklere isaret etmistir.

Frison & Clément (2020) ¢alismasi, gida sistemlerinin insan
ve c¢evre saghigi tizerindeki etkilerini ele almistir. Bu calisma,
saglikli beslenmeye erisimin siirdiiriilebilir bir gida sisteminin bir
parcas1 olarak saglanmasi gerektigini ve ¢esitlendirilmis
agroekolojik sistemlerin saglikli beslenme hedeflerine ulagsmada
kilit bir rol oynadigini gostermistir.

Bai et al. (2021) ¢alismasi, kiiresel beslenmeyi iyilestirmeye
yonelik politika ve programlarin gida ortamlarindaki sistemik
degisim yoluyla diyet kalitesini iyilestirmeyr amagladiginm
vurgulamistir. Bu ¢alisma, besin maddelerinin fiyatlarinin politikay1
yonlendirmeye ve saglikli diyetlere erisimi iyilestirmeye nasil
yardimci olabilecegini gostermistir.

Cattaneo et al. (2023) calismasi, pandemiden once birgok
insanin saglikli bir diyete erisiminin sinirli oldugunu ve gelir
esitsizliginin ele alinmasimin  saglikli  beslenmeye erigsimi
iyilestirmek i¢in 6nemli oldugunu gostermistir.

Schneider et al. (2023) ¢aligsmast, bireysel ve hane diizeyinde
besin ihtiyaglarini kargilamanin fizibilitesini ve satin alinabilirligini
degerlendirmis ve gida politikalarinin énemini vurgulamaistir.

Bu ¢alismalar, saglikli beslenmeye erisimin sadece bireyler
icin degil, toplumlar ve kiiresel diizeyde de kritik bir 6neme sahip
oldugunu  gostermektedir.  Saglikli  beslenmeye  erigimin
gelistirilmesi, saglik sorunlarinin azaltilmasi ve siirdiiriilebilir gida
sistemlerinin olusturulmasi agisindan dncelikli bir hedef olarak 6ne
cikmaktadir. Bu c¢alismalarin bulgulari, politika yapicilarina ve
toplum liderlerine saglikli beslenmeye erisim konusunda daha fazla
caba harcama cagrisi yapmaktadir. Bu noktada iilkelerin saglikli
beslenmeye erisiminin incelenmesi 1iyi bir baslangic noktasi
potansiyeli tasimaktadir.
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VERI VE iSTATIKSEL ANALIZ

Bu ¢alisma, Diinya Bankasi tarafindan yayinlanan Beslenme
icin Gida Fiyatlar1 (2.0) verilerini temel almaktadir. Bu veriler,
saglikli diyetlerin her iilkede ne kadar maliyetli oldugunu ve
insanlarin bu saglikli diyetlere erisimini ekonomik olarak ne kadar
miimkiin kildigin1 gosteren 6nemli gostergeler sunmaktadir. Ayrica,
yeterli enerji ve besin alimimi saglayan bir diyetin maliyeti ve
erigilebilirligi hakkinda da bilgiler icermektedir (Food Prices for
Nutrition | DataBank, n.d.). Beslenme i¢in Gida Fiyatlan
DataHub'da daha ayrintih  bir  sekilde ac¢iklanmaktadir
(https://www.worldbank.org/foodpricesfornutrition). Beslenme igin
Gida Fiyatlart 2.0 versiyonu, 2017 yilina dayali olarak satin alma
giicii paritesi (PPP) temelli dolar cinsinden hesaplanmis en son
Yoksulluk ve Esitsizlik Platformu (PIP) verilerini kullanmaktadir
(https://pip.worldbank.org/about).

Calismada yukarida bahsedilen veri tabanindan 2017-2021
yillar1 arasinda Tablo 1’deki gostergelerde veri eksigi bulunmayan
1473 iilkeye ait veriler kullanilmistir.

3 Turkiye, Arnavutluk, Cezayir, Angola, Ermenistan, Avustralya, Avusturya,
Azerbaycan, Banglades, Belarus, Belcika, Belize, Benin, Bhutan, Bolivya, Bosna Hersek,
Botsvana, Brezilya, Bulgaristan, Burkina Faso, Burundi, Cabo Verde, Kamerun,
Kanada, Orta Afrika Cumhuriyeti, Chad, Sili, Cin, Kolombiya, Kongo, Dem.
Cumbhuriyeti, Kongo Cumbhuriyeti, Kosta Rika, Fildisi Sahili, Hirvatistan, Kibr1s, Cek
Cumbhuriyeti, Danimarka, Cibuti, Dominik Cumbhuriyeti, Dogu Asya ve Pasifik,
Ekvador, Misir, Arap Cumbhuriyeti, Estonya, Eswatini, Etiyopya, Avrupa ve Orta Asya,
Fiji, Finlandiya, Fransa, Gabon, Gambiya, The, Almanya, Gana, Yunanistan, Gine,
Gine-Bissau, Guyana, Haiti, Honduras, Macaristan, Izlanda, Hindistan, Endonezya,
Iran, Islam Cumbhuriyeti, Irak, Irlanda, Israil, 1talya, Jamaika, Japonya, Urdiin,
Kazakistan, Kenya, Kore Cumhuriyeti, Kirgiz Cumhuriyeti, Lao PDR, Latin Amerika
ve Karayipler, Letonya, Lesotho, Liberya, Litvanya, Liiksemburg, Madagaskar, Malavi,
Malezya, Maldivler, Mali, Malta, Moritanya, Mauritius, Meksika, Orta Dogu ve Kuzey
Afrika, Moldova, Mogolistan, Karadag, Fas, Mozambik, Myanmar, Namibya, Nepal,
Hollanda, Nikaragua, Nijer, Nijerya, Kuzey Amerika, Kuzey Makedonya, Norvec,
Pakistan, Panama, Paraguay, Peru, Filipinler, Polonya, Portekiz, Romanya, Rusya
Federasyonu, Ruanda, Sao Tome ve Principe, Senegal, Sirbistan, Seyseller, Sierra Leone,
Slovak Cumbhuriyeti, Slovenya, Giiney Afrika, Glney Asya, Ispanya, Sri Lanka, Lucia,
Sahra Alti Afrika, Sudan, Sutrinam, 1sveg, isvigre, Tacikistan, Tanzanya, Tayland,
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Tablo 1 Géstergeler ve A¢iklamalart

Kod | Gosterge Aciklama
Ad1

Gl Saglikli Saglikli beslenme maliyetinin 1,12 $'lik gida yoksulluk sinirina
beslenme orani (2017 SAGPS cinsinden 2,15 $/giin olan uluslararasi
maliyetinin yoksulluk sinirmin %52'si). Veriler 2017, 2018, 2019, 2020 ve
gida 2021 yillar1 i¢in mevcuttur.
yoksulluk
siirma
orani

G2 Saglikl Saglikli beslenme maliyeti gostergesi, 2330 kcal/gilin enerji
beslenmenin | dengesinde temsili bir kisi i¢in enerji ve gidaya dayali
maliyeti beslenme kilavuzlari (FBDG'ler) gereksinimlerini kargilamak

iizere yerel olarak temin edilebilen en ucuz gidalari satin
almanin cari SAGP$/kisi/giin cinsinden maliyetidir. Veriler
2017,2018, 2019, 2020 ve 2021 igin mevcuttur.

G3 Saglikl Gosterge, saglikli beslenmeye giicii yetmeyen toplam niifusun
beslenmeye | ylizdesini ifade etmektedir. Bir iilkede saglikli beslenmenin
giicii maliyeti giinliik kisi bas1 gelirin yiizde 52'sini astiginda saglikli
yetmeyen beslenmenin karsilanamaz oldugu kabul edilir. Bu yiizde,
niifusun Diinya Bankasi'nin Uluslararasi Karsilastirma Programi'nin
ylizdesi (ICP) 2017 ulusal hesaplar hane halki harcama verilerinden

tiiretildigi tizere, diisiik gelirli iilkelerdeki niifusun gelirlerinin
ortalama yiizde 52'sini gidaya harcadig1 gézlemlerine
dayanarak, gelirin gida i¢in inandirict bir gekilde ayrilabilecek
bir boliimiinii olusturmaktadir. Gelir verileri Diinya
Bankasi'nin Yoksulluk ve Esitsizlik Platformu tarafindan
saglanmaktadir. Sifir degeri, bos veya mevcut hassasiyet
diizeyinde asag1 yuvarlanmis kiiciik bir say1y1 gdsterir. Veriler
su anda 2017, 2018, 2019, 2020 ve 2021 i¢in mevcuttur.

G4 Gelirinin Gosterge, belirli bir iilkede ve yilda saglikli beslenemeyen
%52'si ile toplam insan sayisini ifade etmektedir. Gosterge, bir lilkede
saglikli saglikli beslenemeyen niifusun yiizdesinin Diinya Bankasi'nin
beslenemeye | Diinya Kalkinma Gostergeleri'nden (WDI) alinan niifus
ninsan verileriyle carpilmasiyla hesaplanir. Sifir degeri bos veya
sayisi mevcut hassasiyet seviyesinde agag1 yuvarlanmus kiigiik bir
(Milyon) saytya isaret etmektedir. Veriler su anda 2017, 2018, 2019,

2020 ve 2021 i¢in mevcuttur.

Veri seti iilkeler, gostergeler ve yillar olmak iizere g
boyutludur. Ulkelerin saglikli beslenmeye erisimi gosterge ve yil

Trinidad ve Tobago, Tunus, Uganda, Birlesik Arap Emirlikleri, Birlesik Krallik, Birlesik
Devletler, Uruguay, Vietnam, Batt Seria ve Gazze, Zambiya.

~170--



bazli olarak tanimlayici istatiksel Ol¢limler (ortalama, standart
sapma, varyasyon katsayisi gibi) ¢er¢evesinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Veri ve tanimlayici istatiksel analiz sonuglar1 Tablo 2’de
gosterilmektedir.

Y1l bazinda degerlendirildigin tespit edilen bulgular soyle
listelenebilir:

2017 Yih:

2017 yilina odaklandigimizda, G1 gostergesi igin ortalama
deger 2.9 ile diisiik seviyededir, bu da {ilkelerin saglikli beslenme
maliyetinin gida yoksulluk siirina oraniin ortalama olarak diistik
oldugunu gosterir. G2 gostergesi i¢in ortalama deger 3.3'tlir, bu da
saglikli beslenmenin maliyetinin ortalama olarak orta seviyede
oldugunu isaret eder. Ancak, G3 gostergesi i¢in ortalama deger
37.0'tir ve bu yiiksek bir degerdir, 2017'de saglikli beslenmeye giicii
yetmeyen niifusun yiizdesinin ortalama olarak yiiksek oldugunu
gosterir. G4 gostergesi icin ortalama deger ise 42.4'tlir ve bu da
gelirinin %52'si ile saglikli beslenemeyen insan sayisinin ortalama
olarak yiiksek oldugunu yansitir. Standart sapma degerleri, G1 ve G2
gostergeleri icin diisliktiir, bu da gostergelerin istikrarl bir egilim
gosterdigini gosterir. Ancak, G3 ve G4 gostergelerinde standart
sapma degerleri yiksektir, bu da bu gostergelerde biiylik
dalgalanmalar oldugunu isaret eder. Minimum degerler, G1 ve G2
gostergeleri i¢in diisiiktiir ve saglikli beslenme maliyetinin minimum
diizeyde oldugunu gosterir. Ancak, G3 ve G4 gostergelerinde
minimum degerler sifirdir, yani bazi iilkelerde saglikli beslenmeye
giicli yetmeyen niifus veya gelirinin %52'si ile saglikli beslenemeyen
insan sayisi bulunmamigstir. Maksimum degerler, G1, G2 ve G3
gostergeleri i¢in yliksektir, bu da bu gostergelerde bazi iilkelerde
daha yiiksek zorluklar yasandigini gosterir. G4 gostergesi igin
maksimum degerler ise ¢ok yiiksektir, bu da bazi iilkelerde gelirinin
biiyiik bir kismi ile saglikli beslenemeyen insan sayisinin ¢ok yiiksek
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oldugunu gosterir. Baskinlik ve carpiklik degerleri genel olarak
pozitif egilim gosterir, bu da saglikli beslenme maliyetinin ve
saglikli beslenemeyen niifusun ylizdesinin arttifin1  gosterir.
Varyasyon katsayis1 degerleri, G1, G2, G3 ve G4 gostergeleri i¢in
diistik seviyededir, bu da gostergelerin yillar i¢inde genellikle
istikrarlt oldugunu gosterir. Bu bulgular, 2017 yilinda saglikli
beslenmeye erisim ¢abasinin karmasik bir tablo ¢izdigini ve bazi
iilkelerde ciddi zorluklar yasandigin1 gostermektedir.

2018 Yihi:

2018 yilma odaklandigimizda, G1, G2, G3 ve G4
gostergelerinin  ortalama degerlerinin arttigim1  gérmekteyiz. Bu
artiglar, saglikli beslenme maliyetinin ve saglikli beslenemeyen
niifusun yiizdesinin yiikseldigini isaret etmektedir. G1 ve G2
gostergelerindeki artiglar ortalama diizeyde olsa da, G3 ve G4
gostergelerindeki artiglar daha belirgindir. Standart sapma degerleri
ise tiim gostergeler i¢in diisiik seviyelerde seyretmektedir, bu da
gostergelerin yillar i¢inde istikrarh bir e8ilim gosterdigini gosterir.
Minimum degerler bakimimndan G1 ve G2 gostergeleri diisiik
seviyelerde olsa da, G3 ve G4 gostergelerinde minimum degerler
stfirdir, yani baz1 lilkelerde bu gostergelerde degisim olmamustir.
Maksimum degerler ise G1, G2 ve G3 gostergeleri i¢in artmis, bu da
bazi iilkelerde daha fazla zorlugun yasandigini gostermektedir. G4
gostergesi i¢cin maksimum deger ise olduke¢a yiiksektir. Baskinlik ve
carpiklik degerleri pozitif egilim gdstermeye devam eder, bu da
saglikli beslenme maliyetinin ve saglikli beslenemeyen niifusun
ylizdesinin arttigin1 vurgular. Varyasyon katsayisi degerleri tiim
gostergeler icin diisiiktiir, bu da gostergelerin istikrarli oldugunu
gosterir. Bu verilere dayanarak, 2018 yilinda saglikli beslenmeye
erisimdeki zorluklarin arttigim1 ve bu alanda daha fazla caba
gerektigini sdyleyebiliriz.

2019 Yih:
2019 yilina odaklandigimizda, saglikli beslenmeye erisimle
ilgili gostergelerdeki degisimler ©nemli bir sekilde ortaya
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cikmaktadir. G1, G2, G3 ve G4 gostergelerinin ortalama degerleri
bu yil belirgin bir artis gostermistir, bu durum saglikli beslenme
maliyetinin ve saglikli beslenemeyen niifusun yiizdesinin arttigin
gostermektedir. Ozellikle bu artislar, &nceki yillara gére daha
belirgindir ve saglikli beslenmeye erisimdeki zorluklarin arttigini
yansitmaktadir. Bu donemde gostergeler arasinda standart sapma
degerleri diisiik seviyelerde seyretmektedir, bu da gostergelerin
yillar i¢inde istikrarli bir egilim sergiledigini gosterir. Minimum
degerlerde G1 ve G2 gostergeleri igin diisiik seviyeler gozlenirken,
G3 ve G4 gostergelerinde minimum degerler sifirdir, yani bazi
ilkelerde bu gostergelerde degisim yasanmamistir. Ancak
maksimum degerlerde G1, G2 ve G3 gostergeleri i¢in artiglar dikkat
cekmektedir, bu da bazi llkelerde saglikli beslenme maliyetinin
daha da yiikseldigini ve bu konuda daha fazla zorluk yasandigini
gostermektedir. G4 gostergesi i¢in maksimum deger ise oldukga
yiiksektir. Baskinlik ve carpiklik degerleri pozitif bir egilim
sergilemeye devam eder, bu da saglikli beslenme maliyetinin ve
saglikli beslenemeyen niifusun yiizdesinin arttigin1 gosterir. 2019
yilinda saglikli beslenmeye erisim konusundaki bu olumsuz
egilimler, bu alanda politika 6nlemlerinin daha fazla gerekliligini
vurgulamaktadir.

2020 Yih:

2020 yilma odaklandigimizda, G1, G2, G3 ve G4
gostergelerinin ortalamalarinda bir artis gozlemlenmektedir. Bu
artiglar, saglikli beslenme maliyetinin ve saglikli beslenemeyen
niifusun yiizdesinin arttigin1  belirtmektedir. Standart sapma
degerleri ise bu gostergeler i¢in diisiik seviyelerde seyretmektedir,
bu da gostergelerin yillar i¢inde istikrarli bir egilim sergiledigini
gostermektedir. Minimum degerler acisindan G1 ve G2 gostergeleri
diisiik olsa da, G3 ve G4 gostergelerinde minimum degerler sifir
olarak kaydedilmistir, bu da bazi tlilkelerde bu gostergelerde
herhangi bir degisiklik olmadigini gostermektedir. Maksimum
degerler acisindan G1, G2 ve G3 gostergeleri igin artislar
gozlemlenirken, G4 gostergesi i¢in maksimum degerler oldukga
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yiiksektir. Bu, belirli iilkelerde saglikli beslenme maliyetinin ve
saglikli beslenemeyen niifusun yiizdesinin daha da arttigini
gostermektedir. Ayrica, baskinlik ve carpiklik degerlerindeki pozitif
egilimler, saglikli beslenme maliyetinin ve saglikli beslenemeyen
niifusun yiizdesinin arttigin1 vurgulamaktadir. Varyasyon katsayisi
degerlerinin diisiik olmasi, bu gostergelerin istikrarli bir seyir
izledigini gostermektedir. Bu veriler, 2020 yilinda saglikli
beslenmeye erisimdeki zorluklarin arttigin1 ve bu konuda daha fazla
caba gerektigini gdstermektedir.

2021 Yih:

2021 yilina ait verilere baktigimizda, G1, G2, G3 ve G4
gostergelerinin ortalama degerlerinin arttigin1  gérmekteyiz. Bu
artiglar, saglikli beslenme maliyetinin ve saglikli beslenemeyen
niifusun ylizdesinin arttigini yansitmaktadir. Ayn1 zamanda, standart
sapma degerlerinin diisiik seviyelerde seyretmesi, bu gostergelerin
istikrarli bir egilim gosterdigini isaret etmektedir. Minimum
degerler, G1 ve G2 gostergeleri icin diisiik olsa da, G3 ve G4
gostergelerinde minimum degerler sifir diizeyindedir, yani bazi
iilkelerde bu gostergelerde degisiklik olmamistir. Maksimum
degerler ise G1, G2 ve G3 gostergeleri i¢in artmistir, bu da bazi
iilkelerde saglikli beslenme maliyetinin ve saglikli beslenemeyen
niifusun oraninin yiikseldigini gostermektedir. G4 gdstergesi igin
maksimum deger ise oldukga yliksektir. Baskinlik ve carpiklik
degerlerinin pozitif egilim gostermesi, saglikli beslenme maliyetinin
ve saglikli  beslenemeyen niifusun  yiizdesinin  arttiginm
vurgulamaktadir. Varyasyon katsayis1 degerlerinin diisiik olmasi, bu
gostergelerin - zaman iginde istikrarli  bir seyir izledigini
yansitmaktadir. Bu veriler, saglikli beslenmeye erisim c¢abasinin
2021 yilinda daha da zorlastigin1 ve bu alanda ciddi zorluklarla kars1
karsiya kalindigin1 gostermektedir. Bu durum, politika yapicilarinin
ve toplumlarin bu Onemli meseleye odaklanmasi gerektigini
vurgulamaktadir.

2017'den 2021'e kadar olan donemde saglikli beslenmeye
erisim ¢abasinin zorlastig1 ve bu konuda artan zorluklar yasandigi
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gorliilmektedir. Ortalama degerlerdeki artislar, minimum ve
maksimum degerlerdeki yiikseligler, baskinlik ve ¢arpiklik
degerlerinin pozitif egilim gostermesi, bu durumu gostermektedir.
Bu nedenle, saglikli beslenmeye erisimi artirmak i¢in daha fazla
caba ve politika gerekebilir.

Gosterge bazinda degerlendirildigin tespit edilen bulgular
sOyle listelenebilir:

Gosterge G1: Saglikli beslenme maliyetinin gida yoksulluk
sinirina orani yillar iginde artmistir. Bu, insanlarin daha fazla kaynak
harcamak zorunda kaldig1 ve saglikli beslenmeye erisimde zorluk
yasandigin1 gosterebilir. Ortalama degerlerdeki artis, bu zorlugun
genel bir egilim oldugunu isaret ederken, standart sapma
degerlerinin diisiik olmasi gostergenin istikrarli bir sekilde
ilerledigini gosterir. Minimum ve maksimum degerlerdeki artislar,
bazi llkelerde saglikli beslenme maliyetinin daha fazla arttigini ve
bu konuda ciddi zorluklar yasandigini isaret eder.

2017-2021 yillar arasindaki G1 gostergesi veri setinde 6ne
cikan bazi Onemli noktalar1 ve u¢ noktalarn1 asagida
vurgulanmaktadir:

Yiiksek ve Diisiik Degerler: Veri setindeki en yliksek Gl
degeri Jamaika'da 6.279 iken, en diisiik G1 degeri Ingiltere'de 1.627
olarak gdzlemlenmektedir. Bu, {ilkeler arasindaki saglikli
beslenmeye erisimde biiyiik bir farklilik oldugunu gostermektedir.
Saglikli beslenmeye erisim, ekonomik kosullar ve sosyal politikalar
gibi bir dizi faktorden etkilenebilir.

Bolgesel Farklihklar: Ulkelerin cografi konumlarma bagl
olarak, G1 degerlerinde énemli farkliliklar gériilmektedir. Ornegin,
Dogu Asya ve Pasifik bolgesi genellikle yiiksek G1 degerlerine
sahiptir, bu da saglikli beslenmeye erisimin bu bdlgede daha zor
oldugunu gostermektedir. Bu bdlgedeki iilkeler, niifus yogunlugu,
tarim altyapisi ve gelir dagilimi gibi faktorlerle etkilenmektedir.

Zaman Icindeki Degisimler: Bazi iilkelerde G1 degerleri
zaman i¢inde artmistir, 6rnegin, Vietnam'da 2017'de 3.202 iken,

~175-



2021'de 3.764'e yiikselmistir. Bu, bu iilkelerde saglikli beslenmeye
erisimin giderek zorlastigin1 gdstermektedir. Bu degisimlerin
nedenleri arastirilmalidir, ¢iinkii saglikli beslenmeye erisimdeki bu
olumsuz egilimler ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.

Teknolojik ve Ekonomik Farkhhklar: Disik Gl
degerlerine sahip tlkeler genellikle yiiksek gelirli iilkelerdir, bu da
teknolojik ve ekonomik gelismigliklerinin saglikli beslenmeye
erisimde etkili oldugunu gdstermektedir. Ornegin, Ingiltere ve
Birlesik Devletler gibi yiiksek gelirli iilkeler diisiik G1 degerlerine
sahiptir. Bu {ilkelerde saglikli beslenmeye erisimi desteklemek i¢in
daha fazla kaynak ve altyap1 bulunmaktadir.

Gosterge G2: Sagliklt beslenmenin maliyeti yillar iginde
genellikle istikrarlidir. Ortalama degerlerin sabit olmasi, saglikli
beslenme maliyetinin genellikle istikrarli bir sekilde ilerledigini
gosterir. Standart sapma degerlerinin diisiilk olmasi, bu gostergenin
istikrarli bir egilim gosterdigini ve biiylik dalgalanmalarin
olmadigini gdsterir.

2017-2021 yillarn1 arasindaki G2 gostergesi veri setini
inceledikten sonra bazi 6nemli gézlemler asagida sunulmaktadir:

Maliyetlerdeki Genel Artis: Diinya genelinde saglikli
beslenmenin maliyeti her yil artmistir. 2017'de 3.295 birimken,
2021'de 3.662 birime yiikselmistir. Bu, saglikli beslenmenin genel
olarak daha pahali hale geldigini géstermektedir.

Gelir Diizeyine Gore Farklar: Veri seti, gelir diizeyine gore
saglikli beslenmenin maliyetindeki farkliliklar1 gostermektedir.
Yiiksek gelirli tilkeler genellikle daha diisiik maliyetlere sahiptir, bu
da daha fazla kaynak ve cesitlilikle daha kolay erisim sagladiklarini
gostermektedir. Ozellikle diisiik gelirli iilkelerde saglikli beslenme
daha yiiksek bir maliyete sahiptir.

Bolgesel Farkhliklar: Ulkelerin cografi bolgelerine gore
saglikli beslenmenin maliyeti degismektedir. Ornegin, Afrika'daki
baz1 iilkelerde maliyetler genellikle daha yiiksektir, bu da bu
bolgelerde saglikli beslenmeye erisimin daha zor oldugunu
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gostermektedir. Bolgesel farkliliklar, tarim altyapasi, iklim ve ticaret
gibi faktorlerden kaynaklanabilir.

Tiirkiye Ornegi: Tiirkiye'nin saglikli beslenmenin maliyeti
2017'de 2.873 birimden 2021'de 3.109 birime yiikselmistir. Bu,
Tirkiye'deki ~ saglikli  beslenmenin  maliyetinin  artti§ini
gostermektedir.

Ulkeler Aras1 Degiskenlik: Veri seti, iilkeler arasindaki
saglikli  beslenmenin  maliyetindeki  biiyiik  degiskenligi
gostermektedir. Ornegin, Jamaika gibi bazi iilkelerde saglikl
beslenmenin maliyeti oldukca yiiksektir, bu da bu {ilkelerdeki
tilkketici maliyetinin yliksek oldugunu isaret etmektedir.

Zaman Ic¢indeki Degisimler: Bazi iilkelerde saghkli
beslenmenin maliyeti zaman ig¢inde artmistir, bu da saglikh
beslenmeye erisimdeki zorluklar1 vurgulamaktadir. Bu degisimlerin
nedenleri ve etkileri lizerine daha fazla arastirma gereklidir.

Gosterge G3: Saglikli beslenmeye giicli yetmeyen niifusun
ylzdesi acisindan yillar icinde genellikle istikrarli bir seyir
izlenmistir. Ortalama degerlerdeki sabitlik, bu sorunun istikrarli bir
sekilde devam ettigini gosterir. Standart sapma degerlerinin diistik
olmasi, bu gostergenin istikrarli bir sekilde ilerledigini ve biiyiik
degisikliklerin olmadigini gosterir.

Diinya Genelinde Trendler: Diinya genelinde, 2017 yilinda
%43.8 olan saglikl1 beslenmeye giicii yetmeyen niifus orani, 2018 ve
2019 yillarinda disiis gostermis (sirastyla %41.8 ve %41.2), ancak
2020'de %43.3'e yiikselmistir ve 2021'de %42.2'ye gerilemistir. Bu
veriler, saglikli beslenmeye erisimin dalgali bir seyir izledigini
gostermektedir.

Gelir Seviyelerine Gore Farklar: Yiiksek gelirli iilkelerde,
2017'den 2021'e kadar olan donemde saglikli beslenmeye giicii
yetmeyen niifus oran1 diisiik seviyelerde kalmistir (6rnegin, 2021'de
%1.3). Diger yandan, diisiik gelirli tilkelerde bu oran ¢ok daha
yuksektir ve 2021'de %86.1 olarak gozlemlenmistir. Bu, ekonomik

~177-



faktorlerin bu gosterge tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir.

Tiirkiye Ozelinde: Tiirkiye'de saglikli beslenmeye giicii
yetmeyen niifus oran1 2017'de %6.1 iken, 2021'de %6'ya
gerilemistir. Bu, Tiirkiye'deki saglikli beslenmeye erisimin nispeten
istikrarli oldugunu ve hafif bir diislis yasandigini1 gostermektedir.

Ulke Karsilastirmalari: Bazi iilkelerde saglikli beslenmeye
giicii yetmeyen niifus oran1 oldukga yiiksektir. Ornegin, Burundi'de
bu oran 2021'de %95.9'a ulasmistir. Diger yandan, Avustralya gibi
bazi iilkelerde bu oran ¢ok diisiiktiir (6rnegin, 2021'de %0.7).

Bolgesel Farklar: Bolgesel olarak, Dogu Asya ve Pasifik
bolgesi diisiik saglikli beslenmeye giicii yetmeyen niifus oranlarina
sahiptir. Latin Amerika ve Karayipler bolgesi ise bu oranlarin daha
yiiksek oldugu bir bolge olarak dikkat gekmektedir.

Zaman Ic¢indeki Degisimler: Bazi iilkelerde bu oranlar
zaman i¢inde dalgalanmaktadir. Ozellikle 2020 yilinda COVID-19
pandemisinin etkileriyle bazi iilkelerde artiglar yasanmistir. Ancak
2021'de birgok iilkede oranlar diislis gdstermistir.

Gosterge G4: Gelirinin %52's1 ile saglikli beslenemeyen
insan sayist agisindan yillar i¢inde genellikle istikrarli bir seyir
izlenmistir. Ortalama degerlerin sabit olmasi, bu sorunun genellikle
sabit kaldigin1 gosterir. Standart sapma degerlerinin diisiik olmast,
bu gostergenin istikrarli bir egilim gdsterdigini ve biiylik
dalgalanmalarin olmadigin1 gosterir.

Diinya Genelindeki Egilimler: 2017 yilinda diinya
genelinde saglikli beslenmeye giicli yetmeyen insan sayisi 3,124.9
milyon olarak basladi ve 2021'de 3,139.5 milyona diistii. Bu, diinya
genelindeki saglikli beslenmeye giicli yetmeyen insan sayisinin
genel olarak istikrarli oldugunu gdstermektedir.

Gelir Gruplarima Gore Farklar: Yiksek gelirli tilkelerde
saglikli beslenmeye giicii yetmeyen insan sayis1 2017'de 21.4 milyon
iken 2021'de 14.3 milyona diistii. Bu, yiiksek gelirli iilkelerin bu
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konuda olumlu bir egilim gdsterdigini gostermektedir. Diisiik gelirli
ve st orta gelirli lilkelerde ise bu sayilar daha yiiksek ve istikrarlidir.

Tiirkiye Ornegi: Tiirkiye'de 2017'de saglikli beslenmeye
giicii yetmeyen insan sayisi 5 milyon olarak bagladi ve 2021'de 5.1
milyona yiikseldi. Bu, Tiirkiye'nin bu donemde bu sorunla miicadele
etmeye calistigini ancak hala 6nemli bir niifusun saglikli beslenmeye
ulagmada zorlandigini goéstermektedir.

Diger Ulkeler: Diger iilkeler arasinda biiyiik farklar
goriilmektedir. Ornegin, Hindistan'da bu say1 2017'de 1,066.8
milyon iken 2021'de 1,043 milyona diistii. Bu, Hindistan'in biiyiik
niifusu nedeniyle bu sorunla miicadele etmek zorunda oldugunu
gostermektedir. Ote yandan, bazi kiiciik iilkelerde bu sayilar daha
diistiktiir.

Bolgesel Farklar: Dogu Asya ve Pasifik bolgesi, saglikli
beslenmeye giicli yetmeyen insan sayisinin yiiksek oldugu bir bolge
olarak one ¢ikmaktadir. Bu bolgede 2021'de 517.6 milyon insan bu
sorunla karsi karsiya kalmistir.

Saglikli beslenmeye erisim c¢abasi agisindan incelenen
gostergelerin  ¢ogu istikrarlt bir seyir izlemistir. Ancak, Gl
gostergesi dikkat ¢eken bir artis gostermis ve saglikli beslenmeye
erisimde zorluk yasandigini gdstermistir. Bu, politika yapicilarinin
saglikli beslenmeye erisimi artirmak i¢in daha fazla caba harcamasi
gerektigini gosterir. Ayrica, gelir esitsizligi ile 1ilgili politika
onlemleri de goz oOniinde bulundurulmalidir, ¢ilinkii bu, saglikli
beslenmeye erisimi olumsuz etkileyebilir.

Tiirkiye'nin saglikli beslenmeye erigimi tiizerine yillar
icindeki degisimi degerlendirdigimizde, bazi Onemli bulgular
gozlemlenmektedir. i1k olarak, "Saglikli beslenme maliyetinin gida
yoksulluk siirina oranmi" 2017 yilinda 2.565 iken, 2021 yilinda
2.776'ya yiikselmistir. Bu, Tiirkiye'de saglikli beslenme maliyetinin
gelirle kiyaslandiginda arttigin1 gostermektedir.

Ikinci olarak, "Saglikli beslenmenin maliyeti" Tiirkiye igin
2017'den 2021'e kadar artmustir. 2017'de 2.873 iken, 2021'de 3.109'a
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yiikselmistir. Bu artig, saglikli beslenmenin maliyetinin zaman
icinde arttigin1 ve daha fazla kaynak gerektirdigini gostermektedir.

Uciincii  olarak, "Saglikli beslenmeye giicii yetmeyen
niifusun ylizdesi" 2019 yilinda en yliksek seviye olan 8.9'a ¢ikmustir.
Ancak, 2021 yilinda bu oran tekrar diisiis gostererek 6'ya
gerilemistir. Bu, Tirkiye'de saglikli beslenmeye giicii yetmeyen
niifusun dalgalanmalar yasadigin1 gostermektedir.

"Saglikli beslenmeye glicii yetmeyen insan sayist" 2019
yilinda 7.5 milyon kisiye ulasmistir. Ancak, 2021 yilinda bu say1 5.1
milyona gerilemistir. Bu, Tiirkiye'de bu sorunun ¢oziimiine yonelik
belirli donemlerde olumlu gelismelerin yasandigini gostermektedir.

Tiim bu verilere dayanarak, Tiirkiye'nin saglikli beslenmeye
erisimi acisindan karmagsik bir tablonun oldugunu sdyleyebiliriz.
Saglikli beslenme maliyetinin artmasi ve saglikli beslenmeye giicii
yetmeyen niifusun yiizdesindeki dalgalanmalar, bu konunun 6nemli
bir mesele oldugunu ve devamli olarak izlenmesi gerektigini
gostermektedir. Bu veriler, politika yapicilarinin ve toplumun
saglikli beslenmeye erisim konusunda daha fazla ¢aba harcamasi
gerektigini vurgulamaktadir.
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Tablo 2 Veri ve Istatiksel Analiz Sonuclart

Yillar 20 | 20 | 20 | 201 20 | 20 | 20 | 201 20 | 20 20 201 [ 20 | 20 | 20 202 |20 | 20 | 20 202
17 17 17 7 18 18 18 8 19 | 19 19 9 20 |20 |20 | O 21 |21 |21 1
Ulkeler Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4
Diinya 29 133 |43, |312 (30|34 |41 |301 (3134 |41 |300 |31]35]43 |319 |33 ]|37]42 | 313
8 49 8 9,1 2 55 3 19 2 9,5
Yiksek gelirli 28 132119 (214 (29 |32 |17 |189 |29 (33 |15 | 174 |30 |34 |15 |176 |31 |34 |13 | 143
iilkeler
Diisiik gelirli 28 |31 |88, | 440, | 28 | 3,1 |87, | 447, | 28 | 3,1 | 86, | 456, | 2,9 | 3,2 | 86, | 471, | 3,0 | 3,4 | 86, | 480,
iilkeler 8 9 5 6 7 8 9 0 1 0
Ust orta gelirli 31|35 |17, | 416, | 3,2 | 3,6 | 15, | 368, | 3,3 | 3,6 | 14, | 350, | 3,3 | 3,7 | 16, | 406, | 3,5 | 3,9 | 14, | 345,
tilkeler 3 1 2 2 4 5 6 4 1 5
Alt orta gelirli 30 |34 |72, | 224 |31 |35 |69 |218 |32 |35 |68 |218 |33 |37 |71 |229 |35 |39 |70, | 229
lilkeler 3 6,4 3 4,3 3 0,7 0 6,8 2 9,6
Tiirkiye 26 129 (61|50 2,7 130 (62 |51 28 132 (89|75 27 13069 |58 28 |31 60|51
Arnavutluk 35 |40 |31 |09 36 |41 |23 |07 38 |43 |22 | 06 38 |43 |19 | 06 39 |44 | 15 | 04
3 0 2 9 9
Cezayir 34 (38|32 |134 |34 |38 |31 |131 (34|38 |29 |125 |34 |38 |31 |135 |36 |40 |32 | 143
5 2 2 1 4
Angola 39 (43 |81, | 246 | 38 |43 |82 | 258 (39 |44 |83 |271 |41 |46 |86, | 290 | 45 |50 | 88, | 30,4
4 7 9 7 1
Ermenistan 28 31|37, |11 28 |32 |37, |11 29 [ 32 |40 |11 29 132139 |11 31|35 |41 |12
1 9 0 0 4
Avustralya 20 123107 ]02 20 123107 102 21123107102 21124107102 22 124107102
Avusturya 25128 106 |01 2512810801 26 129 (08|01 27 13010 1]01 27 13009101
Azerbaycan 2112310000 21124 (00|00 22 125 (10000 2312500100 24 127 100100
Banglades 26 |29 |75 | 121, | 2,7 | 3,0 | 72, | 118, | 2,7 | 3,0 | 70, | 117, | 2,7 | 3,1 | 68, | 115 | 2,9 | 3,2 | 66, | 111,
3 8 5 7 8 1 7 0 1 9
Belarus 28 132 (2102 29 132 (11 ]01 30 (33 (114 ]01 30 [ 33107101 31 135105 1]00
Belgika 26 129 (03100 26 130 (02 ]00 2,7 130 (02|00 28 132102100 28 13101100
Belize 22 |25 |50, |02 22 |25 |50, | 02 23126 |49 |02 24 | 26 | 57, | 0,2 2528 |53 |02
9 7 4 0 0
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Yillar 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20 20 202 20 20 20 202
17 |17 |17 |7 18 |18 |18 | 8 19 |19 [19 |9 20 [ 20 |20 | O 21 |21 |21 |1

Ulkeler Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4

Benin 32|36 |90, |105 |33 |37 |86 |104 |33 |37 |82 |101 |33 |37 |82 |104 |36 |40 |82 | 107
6 8 4 1 6

Bhutan 39 |44 |51, |04 41 | 46 | 45 |03 42 | 47 | 42, | 0,3 45 | 50 | 45 | 04 48 | 53 | 45 | 04
2 5 3 7 2

Bolivya 32 |36 |20, |24 33136 |19 |22 34 |38 |16, |19 34 |38 |17, | 21 35|39 |15 |18
9 1 0 2 1

Bosna Hersek 34 (38 |47 |02 35 (39 |40 |01 36 [40 39|01 3540 (30|01 3714113001

Botsvana 32 |36 |63 |15 32 |36 |60 |15 32 |36 |59 |15 33 (37|63 |16 34 (38|60 |16
2 8 8 4 3

Brezilya 25 (28|19, | 410 |25 |28 |18 |389 |26 |29 |18 |399 |28 |31 |12 |271 |30 |34 |22 | 480
6 5 8 7 4

Bulgaristan 34138 |10, | 08 35139 |86 |06 36 |40 |81 |06 37141 |58 |04 37|42 |42 |03
6

Burkina Faso 28 |32 |83 |165 |29 (33|79 |163 |29 |32 |76 |161 |30 |33 |77 | 16,7 |32 |36 |77, | 17,2
0 7 8 6 6

Burundi 27 130 |9, |107 |25 |28 |9, |109 |25 |28 |9, |113 |26 |29 |9, |17 |28 |31]9, | 120
8 0 0 7 9

Cabo Verde 30 | 34 | 44, | 03 30 | 34 |42, |02 31 (35|39 |02 32 |36 |44, |03 33 |37 |41 |02
5 2 7 0 2

Kamerun 23 126 |59 |144 |24 |27 |58, | 147 |25 |27 |58 |151 |25 |28 |59 |158 |27 | 30 | 60, | 16,5
2 8 7 8 5

Kanada 26 129 (07 (03 26 129 (07 (03 26 [ 29 (07 (03 27 130107 |03 27 131104 |02

Orta Afrika 31 |34 |94, |47 31 |35 |94 | 48 32 |36 |94 |49 32 |36 |94 |50 34 (38|94 |52

Cumbhuriyeti 6 5 4 5 6

Chad 25 (28 |82 | 125 |24 |27 |80, |126 |24 |27 |79 |128 |25 |28 |82 |137 |26 |29 |83 | 143
7 9 3 4 1

Sili 27 |31 |46 |08 28 [ 32 |45 (08 29 [ 33 (47 (09 30 [33 59|11 30 [ 34 (35|07

Cin 23 |26 |16, | 232, | 23 | 26 | 13, | 190, | 25 | 2,8 | 12, | 171, | 2,7 | 3,0 | 15, | 224, | 2,6 | 3,0 | 10, | 153,
6 2 6 8 2 9 9 4 9 9
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Yillar 20 |20 |20 | 201 |20 |20 |20 | 201 |20 |20 |20 |201 |20 |20 |20 | 202 |20 |20 |20 | 202
17 |17 |17 |7 18 |18 |18 | 8 19 |19 |19 |9 20 |20 |20 | O 21 |21 |21 |1

Ulkeler Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4

Kolombiya 26 129 |24, | 120 | 26 |29 |24, | 120 | 26 | 29 | 25 | 127 |28 |31 |33 |172 |29 |33 |31 | 161
8 3 4 7 3

Kongo, Dem. 26 129 |94, | 794 | 23 |26 |91, | 793 |21 |24 |88 |799 |20 |22 |87 |809 |20]|23]85|820

Cumbhuriyeti 2 0 9 1 5

Kongo 30 |33 |88 |47 30 |34 |90, |49 30 |34 |90, |50 31 |34 |90, |52 32 |36 |91 |53

Cumhuriyeti 6 0 0 8 5

Kosta Rika 35 |40 |16, | 0,8 36 |40 |16, | 0,8 36 |40 | 16, | 0,8 35139 |21 |11 35|39 |14, | 07
0 3 3 0 2

Fildisi Sahili 29 |33 |77, 1193 |30 |34 |73 |187 |31 |35 |72 |188 |32 |36 |72 | 195 |35 |39 |72 | 200
7 4 0 8 9

Hirvatistan 37 |42 |62 |03 38 [ 42 |41 |02 38 43 |34 |01 38 43 33|01 38 143 /18 |01

Kibris 25 128 |01 |00 26 129 (01 |00 26 129 (03 ]00 27 1300100 26 |30 |00 |00

Cek Cumbhuriyeti 26 129 |02 |00 26 129 (01|00 27 130 ]02]00 27 1300100 27 1300100

Danimarka 21 124 102 |00 22 124 102 100 22 | 2504 100 22 |25 /03]00 22 125|022 |00

Cibuti 25|28 |65 |07 26 |29 |66, |07 2,7 |30 | 65 |07 28 | 31 | 66, | 0,7 29 | 33 | 65 | 07
8 4 2 7 3

Dominik 31 |35 |24, |26 32 |36 |21 |23 33 37|20, |22 35 |39 |25 |27 37 |41 |25 |29

Cumhuriyeti 9 7 6 0 8

Dogu Asya ve 33 |37 |26 | 587, |34 |38 |24, |540, | 35|39 |22 |513 |36 |40 |25 |58 |38|42|22 | 517,

Pasifik 1 9 1 5 8 3 6 7 8 6

Ekvador 25128 |17, |29 25128 |18 |31 26 |29 |19 | 34 26 |29 |25 |44 27 |30 |19 | 35
6 3 8 1 7

Misir, Arap 31|35 |67, |686 |31 |35 |70, |727|31|35 |67 |709 |30]|34 |63 |679|31]|35]61 |673

Cumbhuriyeti 4 1 2 2 6

Estonya 28 |31 1000 28 132108 |00 29 13313 ]00 30 |34 11100 29 133 /08|00

Eswatini 31 |34 |77, |09 30 33 |75 |09 30 |34 |75 |09 30 |34 |75 |09 32 |35 |73 |09
1 8 0 3 8

Etiyopya 28 |31 |85 ({929 |28 (31|84 |934 |29 |33 (83 |92 3013483 |976 |33 |37 |83 | 100,
8 1 4 3 8 8
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Yillar 20 |20 |20 | 201 |20 |20 |20 |201 |20 |20 |20 | 201 |20 |20 |20 | 202 |20 |20 | 20 | 202
17 |17 |17 |7 18 118 |18 | 8 19 119 119 |9 20 |20 |20 | O 21 |21 |21 |1
Ulkeler Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4
Avrupa ve Orta 26 |30 |38 (317 |27 |30 (33272 |28 3134|283 |28 |31 |34|282 |29 |32]|31]|254
Asya
Fiji 32 |36 |44, |04 33 |37 |45 |04 34 |39 |52 |05 3539 |56 |05 39 |44 |63 |06
9 8 9 8 7
Finlandiya 23125 (0100 23126 (02100 24 127101100 24 127 101100 24 |27 10000
Fransa 26 12910100 27 130]01 01 28 |32 (0302 29 132 /03|02 29 133 /02|01
Gabon 30 |34 |28 |06 30 |34 |28 |06 31 |35 |28 |06 32 36|29 |07 33 37|29 |07
5 6 4 9 9
Gambiya, The 26 |29 |72, |17 2,7 130 |70 |17 27 131 |69 |17 28 13171 |18 30 |33 |72 |19
6 8 6 8 2
Almanya 25 128 107 106 26 129 |02 102 27 130]02 02 27 13002102 28 131 |02 ]0.2
Gana 34 (38 |80, | 242 |34 |39 |78 |243 |35 |39 |77, |243 |36 |40 |78 |251 |38 |42 |77, |254
0 6 0 1 4
Yunanistan 27 1303804 28 13112102 28 132129103 28 |31 |27 103 28 132 |22 |02
Gine 33 |37 |88 |108 |34 |39 |89 |112 |36 |40 |88 | 114 |37 |41 |88 |117 |40 |44 |89, | 121
5 0 8 7 1
Gine-Bissau 28 |32 |84 |16 29 |33 |84 |16 30 3382 |16 31|34 |83 |17 33 |37 |84, |17
4 9 9 9 6
Guyana 41 |46 | 45 | 03 42 | 47 | 44, | 03 43 | 48 | 42, | 03 44 | 49 | 24, | 0,2 46 | 51 |18, | 01
0 5 0 9 5
Haiti 35 (39 |84, |92 36 |41 |84, |93 38 |43 |86 |97 40 | 45 |88, | 101 | 43 | 48 | 92, | 10,6
7 7 9 9 6
Honduras 30 | 34 |48, |47 30 | 34 |48, |47 30 | 34 | 46, | 46 31 |35 |49 |50 32 | 36 |44, | 46
5 0 5 7 8
Macaristan 29 |33 |37 04 30 |34 24102 3135|2202 311352002 311341501
Izlanda 20 |22 |00 |00 20 |22 |00 |00 21 1230000 22 |24 10000 22 124101100
Hindistan 25|28 |78 |106 |25 |28 |73 |100 |26 |29 |71 |986 |27 |30 |76 |106 |27 |31 |74 | 104
8 6,8 2 19 4 9 2 4,0 1 3,0
Endonezya 37|41 |72 |192 |38 |43 |71 | 189, |38 |43 |69, |187, |40 | 45 |70, | 190, | 42 | 4,7 | 70, | 193,
8 5 0 6 5 4 2 8 8 8
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Yillar 20 |20 |20 | 201 |20 |20 |20 | 201 |20 |20 |20 |201 |20 |20 |20 | 202 |20 |20 |20 | 202
17 |17 |17 |7 18 |18 |18 | 8 19 |19 |19 |9 20 |20 |20 | O 21 |21 |21 |1

Ulkeler Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4

Iran, islam 27 |30 |14, |122 |29 |32 |16 | 143 |33 |36 |25 | 222 |32 |36 |25 |223 |37 |42 |30 |264

Cumbhuriyeti 4 6 7 5 0

Irak 30 |34 |16 |67 31|35 |16 |68 32 |35 |15 | 64 32 (35|19 |82 33 (37|18, |80
8 8 5 2 4

Irlanda 21 |24 (04|00 21 1230100 21 (23 ]01 |00 20 [ 22102 |00 19 [ 22 (01|00

Israil 22 |24 119 (02 22 |25 (12|01 22 |25 (12 |01 22 |25 (12 |01 23 [25]12 |01

Italya 26 |29 |28 |17 27 130 (28 |17 28 |31 21|12 28 [ 3218 |11 28 [ 32 15|09

Jamaika 53 |60 | 57, | 16 55 |61 |57, | 16 57 | 64 |57, | 16 6,0 | 6,7 | 64, | 1,8 63 | 70|62 |18
9 1 9 0 6

Japonya 49 |55 |27 | 34 51 |57 |27 | 34 50 [ 56 |25 |31 50 | 56 | 27 | 34 50 | 56 |20 |25

Urdiin 30 |34 |61 ]06 31 (35|57 |06 31 (35|65 |07 32 [ 36|74 ]|08 33 [37171]08

Kazakistan 21 |24 |25 (05 22 |24 117 (03 23 125 (16 |03 24 127 126 |05 25129123 |04

Kenya 25 (28 |77, | 379 |25 |28 |74 |372 |26 |29 |73 |376 |27 |30]|74 |387 |28 ]|32]74 |392
4 5 7 5 0

Kore Cumhuriyeti | 42 | 47 | 22 | 12 44 149 |20 10 43 148 |17 109 46 |51 |22 |12 48 |53 11508

Kirgiz 2,7 130 |56 |35 26 |29 |47, |30 2,7 |30 |45 |29 28 |32 |55 |36 31|35 |58 |39

Cumhuriyeti 3 2 0 3 2

Lao PDR 34 |38 |75 |53 34 |38 |73 |52 35 40 |72, |52 37 |41 |74, | 55 38 |43 |74, | 55
3 6 7 7 0

Latin Amerika ve 32 |36 |22 |124, | 33|37 |20, | 119, |34 |38 |20, |119, |35 |39 |20 |121, |36 |41 |22 | 133

Karayipler 0 4 9 3 7 7 9 8 7 3

Letonya 28 |31 (34|01 28 |31 |24 |00 29 [ 32 19 |00 29 [ 33119 |00 29 [ 33115 |00

Lesotho 34 (38|83 |18 35|39 |83 |18 36 | 40 |83 | 19 38 | 43|87 |20 41 | 46 | 87, | 20
2 4 8 0 9

Liberya 36 |40 |91 | 44 36 |40 |91 | 45 34 39 |91 | 46 35 39 |91 |47 40 | 44 | 92, | 48
8 6 4 6 8

Litvanya 27 130 (33|01 27 130 (23|01 28 |31 12 |00 28 {3111 |00 28 {31107 |00

Liiksemburg 22 |25 (04|00 23 126 |04 |00 23 126 |01 |00 23 126 00|00 23 126 00|00

Madagaskar 27 130 |97, | 254 |28 |31 |97, |261 |28 |32 |97, |27 |28 |32]|97,|276 |30]|34]97, |283
1 3 1 8 8
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Yillar 20 |20 |20 | 201 |20 |20 |20 | 201 |20 |20 |20 |201 |20 |20 |20 | 202 |20 |20 |20 | 202
17 |17 |17 |7 18 |18 |18 | 8 19 |19 |19 |9 20 |20 |20 | O 21 |21 |21 |1

Ulkeler Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4

Malavi 24 | 27 |9, | 169 |25 |28 |94, | 174 |27 |30 |9, |180 |28 |31 ]9, |186 |30 |34 |9, |191
5 9 4 8 9

Malezya 29 [ 32 (30|10 30 |33 25|08 30 |34 21|07 32 (3512809 33 (37125 |08

Maldivler 32 |36 34|00 32 36 20|00 33 (37111 ]00 34 13915300 37141112 |00

Mali 26 |29 |77, | 149 | 27 | 3,0 |74, | 149 | 26 | 3,0 |69, | 143 |27 |31 |71 |152 |29 |32 |72 | 158
3 5 7 4 0

Malta 31350300 3336 03|00 3539107 |00 3413810800 353910800

Moritanya 31|35 |61 |26 32 |36 |61 |26 33 (37 |59 | 26 33 |37 |60 |27 35 (39|62 |29
7 1 7 9 4

Mauritius 30 (33|10, |01 3034|9501 31|34 |86 |01 32 |36 |14, |02 34 |38 |14, |02
9 7 0

Meksika 27 |30 |24, | 299 |27 | 31|23 |287 |27 |30 |21 |270 |27 31|23 |291 |29 |32]20 |256
3 1 6 1 2

Orta Dogu ve 28 | 31|32 | 111, | 29 |32 |33 | 116, | 3,0 | 3,3 |33, | 121, | 3,0 | 3,4 | 33, | 123, | 3,2 | 3,6 | 34, | 126,

Kuzey Afrika 0 3 0 9 8 7 7 2 0 2

Moldova 22 |25 (35|01 23 126 |28 |01 24 |27 [33]01 25 (2817002 27 130(38 |01

Mogolistan 41 | 45 |58, | 18 42 | 47 | 55, | 1,7 44 |49 |55 | 18 46 | 51 | 60, | 2,0 51 | 57 | 64, | 21
5 2 0 0 1

Karadag 30 |34 |15 |01 31|34 |17, |01 33 (36|17, |01 31 35|17 |01 3337 |14 |01
9 2 4 3 9

Fas 24 |27 |17, | 63 25 (28 |16, | 60 25 |28 |15 | 57 25128 |17, | 65 26 |29 |15 |57
7 8 7 7 5

Mozambik 27 30|91 | 261 |27 |30]9,|267 |27 |31]90, |275 |29 |32]|91 |287 |32 |35]92 | 297
2 6 8 9 5

Myanmar 33|37 |71, |371 |34 |38 |66, |31 34|39 |63 |335 (35|39 |62 |33338]42]|73 |397
0 6 3 3 8

Namibya 29 |33 |55 |13 29 [ 33 |55 |13 30 |34 |56 |14 31 (35|59 |15 34 138|059 |15
4 2 6 0 5

Nepal 37|41 |80, | 226 |37 |42 |77, | 220 |38 |43 |75 |216 (39 |44 |77, |226 |41 |46 |76 | 229
3 2 0 1 4
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Yillar 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20 20 201 20 20 20 202 20 20 20 202
17 |17 |17 |7 18 |18 |18 | 8 19 |19 [19 |9 20 [ 20 |20 | O 21 |21 |21 |1

Ulkeler Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4

Hollanda 24 127 104 |02 25 128 (03 ]00 26 129 (02|00 27 130102 |00 26 [30]01]00

Nikaragua 28 13232 |21 29 [ 32 |34, |23 29 [ 33|35 |24 30 | 33|37, |25 32 |35 |34 |23
3 4 6 0 2

Nijer 25129 (92 |202 |25 (28|91 | 206 |25 |28 |90, |212 |26 |29 |90, |221 |28 |32]92 | 232
9 4 4 9 0

Nijerya 32 |36 |90, | 174, | 33 | 3,7 | 91, | 180, | 35 | 3,9 | 91, | 186, | 3,6 | 4,0 | 93, | 194, | 39 | 43 | 93, | 199,
2 6 1 6 8 7 1 0 5 5

Kuzey Amerika 30 [ 3419 |68 30 [ 33 |16 |60 30 [ 33 |14 |52 30 [34 12 | 44 30 [33 11|42

Kuzey Makedonya | 3,0 | 3,3 | 20, | 0,4 30 |33 |17, | 04 31|35 |16 |03 31 (34|17, | 04 32 |36 |15 |03
1 7 6 5 5

Norveg 30 {3306 |00 31 (3410400 31 (3504 |00 31 (350500 30 3410300

Pakistan 30 |34 |81 |175 |30 |34 |79 |175 |31 |35 |81 |181, |33 |37 |83 |189 |35 |39 |82 |19,
0 3 8 4 4 8 5 7 8 6

Panama 38 |42 | 17, | 0,7 38 |43 | 15 | 0,6 39 |44 | 15 | 0,6 40 | 45 | 18, | 0,8 42 | 47 | 17, | 0,7
5 5 2 9 0

Paraguay 31134 |19 |13 31135 |18 |12 31|35 |17, |12 32 35|20, |13 3513920, |14
9 3 7 3 4

Peru 28 | 31|26 | 84 27 13123, |76 28 | 3121 |70 28 |31 |34, | 114 |30 |33 |25 |86
6 5 4 2 7

Filipinler 34 (38|70, | 748 | 36 |40 |70, | 76,0 | 36 | 41 |68, | 755 | 3,7 | 41 |74, | 832 | 39 | 44 | 74, | 843
1 0 4 2 0

Polonya 26 129 10 |04 27 130 |15 ]06 28 132 |11 ]04 29 132113105 28 132105102

Portekiz 22 125111 (01 23 126 |11 ]01 24 127 105 |01 24 126 114101 24 127 112 101

Romanya 26 |29 |11, | 23 27 130 |72 |14 28 (3188 |17 29 (32|84 |16 29 (3372 |14
9

Rusya 28 | 31|33 |47 29 132 |29 |42 29 33|25 ] 36 3134|2840 33 |37 |26 |37

Federasyonu

Ruanda 23|26 |87 |106 |22 |25 |83 |105 |23 |25 |81 |105 |24 |27 |84 |111 |24 |27 |82 | 110
0 9 9 6 0
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Yillar 20 |20 |20 | 201 |20 |20 |20 | 201 |20 |20 |20 |201 |20 |20 |20 | 202 |20 |20 |20 | 202
17 |17 |17 |7 18 |18 |18 | 8 19 |19 |19 |9 20 |20 |20 | O 21 |21 |21 |1

Ulkeler Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4

Sao Tome ve 29 [ 33|76 |02 30 |34 |76 |02 31|35 |76 |02 32 (36|77, |02 3513978 |02

Principe 6 3 7 3 2

Senegal 20 |22 |53 |81 20 |23 |48, |75 20 |23 |45 |73 21 |23 |46, |76 22 |24 |45 |76
5 0 9 2 0

Sirbistan 36 |41 |27, |19 37 |42 |13 |09 39 |43 |16, | 11 38 | 4313 |09 39 | 43|10, | 07
2 1 2 0 9

Seyseller 36 |40 91|00 35 140 78|00 3539|7200 34 3817500 37141173100

Sierra Leone 25 (128 |84, |65 26 | 30 | 84, | 66 25 (28 |81 |65 26 29|82 |68 28 13283 |70
2 2 3 5 5

Slovak 27130 (21|01 28 3128102 29 (32 |14 |01 29 {32 |14 |01 29 132 (23|01

Cumbhuriyeti

Slovenya 25128 (01|00 26 129 (01|00 27 (30 (01|00 28 [31]00 |00 27 130]00]00

Giiney Afrika 37 |41 |65 |370 |37 |41 |64, |372 |37 |42 |65 |378 38|43 |67, |394 |41 |46 |66, | 396
3 9 1 0 7

Giiney Asya 32 |36 |78 | 139 |32 |36 |73 |132 |33 |37 |72 |131 |34 |38 |76 |140 |36 |41 |74, | 138
5 9,0 7 9,6 3 8,3 1 35 2 2,1

Ispanya 24 127 117 108 24 127 119 109 25128 |18 |08 2512812010 26 129118 |09

Sri Lanka 33 |37 |56 |121 |33 |37 |52 |113 |33 |37 |48 | 106 |35 |39 |54 | 118 | 38 | 43 | 55, | 123
6 0 5 0 5

Lucia 29 (3320, |00 30 |34 |20, |00 31 (35|21 |00 32 (36|31 |01 33 (37|27, |00
9 6 2 6 2

Sahra Alt1 Afrika 29 |32 |84 |863 |29 |33 |83 |878 |30 33|83 |897, |30]|34]83 |930 |32]36 |83 | 950
3 9 5 9 0 6 8 0 5 4

Sudan 33 (37 |8 |30 (35|39 |90, 382 38|43 |93 |405 |38 |43 |94, (418 |28 |31 |85 |390
4 9 6 1 4

Surinam 44 |50 | 44, | 03 47 |53 |45 |03 48 | 53 |43, |03 51 | 57 | 54, | 0,3 54 |61 |58 | 04
5 0 9 3 6

Isveg 28 |31 06 |01 28 |32 |12 |01 29 |33 06 |01 30 [33]08 |01 29 (33106 |01

Isvigre 23 125 (00|00 23 126 {0000 24 |27 00|00 24 126 100 |00 23 126 100 |00
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Yillar 20 |20 |20 | 201 |20 |20 |20 |201 |20 |20 |20 | 201 |20 |20 |20 | 202 |20 |20 |20 | 202
17 |17 |17 |7 18 |18 |18 | 8 19 |19 |19 |9 20 |20 |20 | O 21 |21 |21 |1

Ulkeler Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | G4

Tacikistan 27 130 |49, | 44 27 130 |44, | 41 29 [ 32 |44, | 41 31|35 |46 |45 32 | 36 | 44, | 43
8 6 0 8 3

Tanzanya 23 | 26 |85 | 483 |24 |26 |85 |497 |24 |27 |84, |508 /|24 |27 |85 |551]26|29]85 |541
9 5 8 1 0

Tayland 35|40 |20, | 145 | 36 | 40 |21, | 150 | 3,7 |42 | 19, | 136 |39 | 43 |19, | 142 | 40 | 45 | 18, | 129
5 0 1 8 0

Trinidad ve 35139 |65 |01 36 |40 |70 |01 36 1417101 38 142 (91|01 40 | 45 199 |02

Tobago

Tunus 31|35 |15 |18 32 |36 |14, |18 32 |36 | 14, | 1,7 32 |36 |18 |22 34 |38 |17, | 21
5 9 3 0 1

Uganda 25 |27 |84, | 339 |24 |27 |83 |346 |24 |27 |82 |356 |24 |27 |82 |367|25]|28]81 |375
5 4 9 6 7

Birlesik Arap 25128 (01|00 25128 (01100 26 129 |00 |00 2813110200 29 1330100

Emirlikleri

Birlesik Krallik 16 118 |05 (03 1,7 119 |05 (03 1,7 119 |05 1|03 1,7 119 105 1]03 1,7 120|104 |03

Birlesik Devletler 29 [ 32 |20 |65 29 [ 32 |17 |57 29 |33 |15 |49 30 [ 34 |12 |41 311351240

Uruguay 27 13112801 28 132 30|02 29 133 /33|02 30 134 53|02 3235|5202

Vietnam 32 |36 |24, | 234 |33 (37|22 213 |34 (3819 |190 |36 |41 |21, |211 |38 42|21 |205
9 4 8 8 0

Bati Seria ve 30 (33|18 |08 30|34 |18 |08 31|35 |18 |08 30|34 |20 |10 29 | 33 |15 | 08

Gazze 0 4 0 0 4

Zambiya 28 [ 31|88, | 153 |28 |32 |88, |157 |29 |32 |88 |163 |29 |33 |89 | 170 |32 |36 |90, | 175
5 2 6 6 0

Ortalama 29 [ 33 |37, | 424 |30 |33 |36 |410 30|34 |35 |408 |31 |35 |36, |433 |32 3636 |426
0 0 6 8 3

Standart Sapma 06 |06 | 34, | 168, | 06 | 0,7 | 34, | 161, | 06 | 0,7 | 33, | 159, | 0,6 | 0,7 | 34, | 170, | 0,7 | 0,8 | 34, | 167,
4 3 1 1 9 9 2 6 6 8

Minimum 16 18 |00 |00 1,7 119 |00 |00 1,7 119 |00 |00 1,7 119 100 ]0,0 1,7 120 |00 |00

Maksimum 53 (60 |97, | 139 |55 |61 |97 |132 |57 |64 |97, | 131 |60 |67 |97, | 140 |63 | 7,0 | 97, | 138
1 9,0 3 9,6 1 8,3 8 3,5 8 2,1
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Yillar

20

20

20

201

20 | 20 | 20 | 201 20 | 20 20 201 [ 20 | 20 | 20 202 |20 | 20 | 20 202
17 17 17 7 18 18 18 8 19 |19 19 9 20 |20 |20 | O 21 |21 |21 1
Ulkeler Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | &4 Gl | G2 | G3 | G4 Gl | G2 | G3 | &4 Gl | G2 | G3 | G4
Baskinhk 2,7 | 2,7 | - 411 | 28 | 28 | - 405 | 2,7 | 2,7 | - 406 | 31 | 31 | - 40,2 | 26 | 26 | - 40,9
15 1,4 14 15 15

Carpikhik 11111 (04 |62 11111 (04 |62 11111 (04 |62 12 112 |04 | 61 11111 /04 |62
Varyasyon 02|02 |09 |40 02|02 |09 |39 02|02 |10 39 02|02 ]09 |39 02|02 |10 | 39
Katsayisi
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SONUC

Bu c¢alisma, iilkelerin saglikli beslenmeye erisimini
degerlendirmek amaciyla kullanilan dort temel gosterge (G1, G2,
G3, ve G4) lzerine odaklanmistir. Bu gostergeler, saglikli
beslenmeye erisimdeki zorluklar1 6lgme amaci gilitmektedir.
Bulgularimiz, 6nemli perspektifler sunmakta ve saglikli beslenmeye
erisim konusundaki karmasiklig1 gostermektedir.

G1 gostergesine gore, diinya genelinde saglikli beslenmenin
maliyeti, 0zellikle diisiik gelirli iilkelerde artmaktadir. Bu, saglikli
beslenmeye erisimin ekonomik faktorlere duyarli oldugunu
gostermektedir. G1 gostergesinin yiiksek oldugu bolgelerde, politika
yapicilarinin bu soruna odaklanmasi gerekliligi agiktir.

G2 gostergesi, saglikli beslenmenin maliyetinin cografi
olarak farklilagtigimi gostermektedir. Bu durum, bolgesel politika
stratejilerinin gerekliligini vurgular. Ayn1 zamanda yiiksek gelirli
iilkelerin daha diisiik G2 degerlerine sahip oldugu ve bu iilkelerde
saglikl1 beslenmenin daha erisilebilir oldugu g6z 6niine alinmalidir.

G3 gostergesi, nifusun saglikli beslenmeye erisimini
Olgmektedir. Bu gosterge, gelir esitsizligi ve sosyo-ekonomik
faktorlerin saglikli beslenmeye olan etkisini ortaya koymaktadir.
Tirkiye'nin, G3 gostergesindeki istikrarlt bir iyilesme gosterdigi
gOrlilmiistiir.

G4 gostergesi ise, niifusun ylizde kaginin saglikli beslenmeye
erisim saglayamadigim1  belirtmektedir. Bu gosterge, politika

yapicilarina belirli hedef gruplarina odaklanmalari konusunda
rehberlik edebilir.

Bu ¢alisma, saglikli beslenmeye erisim konusundaki 6nemli
sorunlar1 ve firsatlar1 vurgulamaktadir. Saglikli beslenmeye
erisimdeki bu karmasiklik, politika yapicilarinin, toplumlarin ve
arastirmacilarin  daha fazla caba harcamasi  gerektigini
gostermektedir. Bu ¢alisma, saglikli beslenmeye erisim konusundaki
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tartigmalara yeni bir boyut kazandirmak ve politika kararlarini
desteklemek icin 6nemli bir katki sunmaktadir.
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BOLUM VII

Radyoloji Derneklerinin Radyoloji Uzmanlarinin
Yasadiklar1 Sorunlara Yonelik Sagladig1 Destekler:
Tiirkiye Baglaminda Bir Inceleme

Serpil EMIKONEL!
Engin TEKIN?
ibrahim TORKMEN?

Giris
Son 20 yilda Tiirkiye’de saglik sektoriinde 6nemli gelismeler
ve yatirimlar gergeklesmistir. Saglik Bakanligi’nin 2021 yili saglik

istatistiklerine gore; 2002 yilindan 2021 yilina hastane sayisi
1.156°dan 1.547’ye, hastane yatagi sayis1 164.471°den 254.497 ye,

1 Ogr. Gor., Usak Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliimii
2 Opr. Gor. Dr., Usak Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler
ve Teknikler Bolimii
3 Opr. Gor. Dr., Usak Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yénetim ve
Organizasyon Boliimii
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nitelikli yatak sayis1 18.934’ten 163.993’e, yogun bakim yatak sayis1
2.214’ten 48.753’e, Manyetik Rezonans (MR) sayis1 58’den 960°a,
Bilgisayarli Tomografi (BT) sayis1 323’ten 1.271e, Ultrason sayist
1.005’ten 6.276’ya, Doppler Ultrason sayist1 681’den 6.828’¢,
Ekokardiyografi (EKO) sayis1 259’dan 2.850’ye, Mamografi sayisi
647°den 964’¢ yiikseltilmistir. Saglik sektdriine yapilan yatirimlar
sonucunda hastalarin hastaneye erisimi kolaylastiritlmistir. Saglik
hizmetlerinin kullanimi 2002 yilindan 2021 yilina; hekime miiracaat
sayist  208.966.049’dan  675.652.190°e, yatan hasta sayisi
5.508.263’ten 11.785.492’e¢, ameliyat sayis1 1.598.362’den
4.704.094°e, organ ve doku nakli sayis1 745°ten 13.002’°¢ ulagmistir.
Hastaneye miiracaat ve goriintileme cihazlarinin sayisinin
artmasiyla birlikte son 10 yilda goriintiileme sayis1 yaklasik olarak
ii¢ kat artarak; MR 5.817.090’dan 15.238.980°e, BT 7.567.064’ten
24.688.587°e ¢ikmistir. Gorilintiileme sayisi agisindan Tiirkiye
OECD ve AB iilkeleri arasinda birinci sirada bulunmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2023).

Goriintilleme hizmetleri ile ilgili talep artisinda niifusun
yaslanmasi, teknolojik ilerlemelerin hizlanmasi, saglik hizmetine
erisimin kolaylastirilmasi, hastalarinin bilinglenmesinin yanisira
doktorlarin daha dogru teshis koyabilmek i¢in goriintiileme
hizmetlerine bagimliliginin  artmast etkili olmustur. Artik
glinlimiizde saglik hizmetlerinin verimliliginin arttirilmasinda, tibbi
goriintiileme teknolojisinin 6nemli bir rol oynadigina siiphe yoktur
(Seshadri, 2005). 1895 yilindan giiniimiize X 1sinlar1 ve bunlarin
kullanimiyla iligkili radyolojik teknikler, tibbi teshis ve tedavide
giderek daha merkezi araclar haline gelmistir (ESR & EFRS, 2019).

Radyoloji, hastaliklar1 teshis ve tedavi etmek icin
gorilintiileme teknolojisini ve radyasyonu kullanan bir tip bilimi
dalidir. Radyoloji fizik, elektronik miihendisligi ve bilgisayar
bilimindeki ilerlemelerden bliyiik Olcilide
yararlanmaktadir. Glinlimiizde hastanelerde ve tip merkezlerinde
yaygin olarak kullanilan ana yoOntemler arasinda radyografi,
floroskopi, BT, ultrason, MR ve pozitron emisyon tomografisi (PET)
yer almaktadir (Wang & Summers, 2012). Radyolojideki teknolojik
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gelismeler, kesitsel goriintiilemeye (0zellikle BT ve MR) olan
talepte biiyiik artislara yol agmustir. Artik radyoloji siklikla birincil
tan1 araci olarak kullanilmaktadir (Boland, 2006).

Radyolojinin saglik hizmetlerinin sunumunda kilit rol
iistlenmesiyle birlikte radyologlar basta olmak tizere radyoloji birimi
calisanlarinin  6nemi de artmistir. Radyologlar, goriintiileme
hizmetlerini sunan ve hastalarin durumuyla ilgili tibbi goriis
saglayarak klinik sorumlulugu iistlenen gorevlilerdir (The Royal
College of Radiologist, 2018). Radyologlar, radyoloji teknikerleri ve
teknisyenleri goriintiileme yontemleri konusunda 6zel olarak
egitilmis kullanicilardir. Radyoloji alanindaki egitimlerinin odak
noktasi, gorilintiilemenin hastalarin yararina en uygun sekilde
kullanilmasi, uygunsuz ve asir1 radyasyon kullanimindan
kaynaklanan zarar olasiligin1 en aza indirme konusunda farkindalik
kazandirmaktir (ESR & EFRS, 2019).

Radyologlar, goriintiileme sonuglarini  rapor haline
getirmekte ve talep eden doktora iletmektedir. Radyoloji raporunun
amaci, hastaya uygun bakimi saglayacak formatta goriintiilerin
dogru yorumlanmasimi saglamaktir. GoOriintiileme raporlari,
beklenen ve beklenmeyen bulgulari, hastanin mevcut klinik
semptomlar1 ve bulgulariyla ve diger arastirma testlerinin
sonuglartyla iligkilendirmelidir. Uygun oldugunda, goriintiileme
raporu, sevk eden klinisyene daha ileri inceleme, yonetim veya
bagka bir uzman ekibe sevk konusunda tavsiyeleri icermelidir.
Radyoloji raporu eyleme doniistiiriilebilir olmal1 ve hastaya uygun
bakimin saglanmasin1  hizlandirmalidir. Radyoloji  raporunu
hazirlayan ve imzalayan kisi, raporun igeriginden sorumludur (The
Royal College of Radiologist, 2018).

Goriintiileme teknolojilerinin gelismesi, doktorlardan teshis
siirecinde goriintiileme hizmetlerine talebin artmasi, hastanelerin
hasta memnuniyetini ve maliyetleri 6n plana almasi nedeniyle
radyoloji  birimi ¢alisanlart farkli beklentileri ve talepleri
karsilamakta zorluklar yasamaktadir. Radyologlar basta olmak
iizere radyoloji birimi ¢alisanlar1 yasadigi sorunlara ¢6ziim bulmak,
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ekonomik, sosyal, mesleki ve 6zliik haklarini korumak i¢in radyoloji
derneklerine {iiye olmaktadir. Bu bodliimde radyoloji birimi
calisanlarinin yasadig1 sorunlar ve bu sorunlara yonelik Tiirkiye’de
faal olarak faaliyet gosteren 12 radyoloji derneginin sagladigi
desteklerin ortaya konulmasi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda
ilgili derneklerin web sitelerinde yer alan “tarih¢e, misyon, vizyon,
degerler, tiiziik, faaliyetler, etkinlikler, egitimler, duyurular ve
haberler” i¢erik analizi ile incelenmistir.

Radyolojinin Saghk Hizmeti Sunumundaki Rolii

Radyoloji artik bir¢ok hastalik i¢in temel tami aracidir.
Radyoloji tedavinin izlenmesinde ve sonuglarin tahmin edilmesinde
onemli bir role sahiptir. Dijital goriintiilemedeki teknolojik
ilerlemeler, {iretilen goriintlilerin sonradan islenmesine, manipiile
edilmesine ve diinyanin her yerine hizla iletilmesine, iletim merkezi
ile es zamanh olarak gorintiillenmesine de olanak saglamistir
(European Society of Radiology, 2010). Raporlarin zamaninda
teslim edilmesi herhangi bir radyoloji departmaninin basarisi i¢in
kritik Oneme sahiptir. Radyolog hizmetleri, nihai bir rapor
olusturulana kadar gercek bir deger yaratmaz. Ciinkii sevk eden
hekimler, hastalar1 i¢in ancak bu raporlar1 aldiktan sonra bilingli
kararlar verebilirler (Boland, 2006).

Tibbi goriintiilemenin artan kullanomi  ve radyoloji
raporlarinin teshis siirecinde doktorlar igin birincil kaynak olarak
tercin  edilmesi saglik hizmetlerinin kalitesini  artirmistir.
Radyolojide hizmet sunumunun temel Olglitlerinden biri radyoloji
raporlarmin hazirlanmasidir. Iyi bir radyolojik raporun evrensel
olarak kabul edilmis bir tanim1 yoktur. Hem radyologlar hem de
radyoloji raporunu kullanan doktorlar radyoloji raporunun nasil
olmas1 gerektigine yonelik farkli gorlislere sahip olabilirler
(European Society of Radiology, 2011). Radyoloji raporunun igerik
olarak dogru olmasi, kisa ve konuyla ilgili uygun bir iislupla,
yonlendiren doktora dogru mesaji iletecek sekilde yazilmasi gerekir.
Raporun yapis1 eksikse, tutarsizsa, diizensizse ve ayrintiliysa,
raporun klinik 6nemi kaybolabilir. Ideal olarak radyoloji raporu,
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sevk eden klinisyenin ihtiyaglarim1 karsilamayr amaglamalidir.
Yonlendiren doktorun bir rapordan ¢ikardigi sonuglarin, malpraktis
vakalarinda 6nemli sonuglar dogurdugu, radyoloji raporunun tibbi
ve hukuksal bir belge oldugu goz ardi edilmemelidir (Wallis &
McCoubrie, 2011).

Radyologlar tarafindan sunulan yorumlayict raporlar,
uzmanliklarinin, egitimlerinin ve deneyimlerinin tek somut
tezahiirtidiir. Bu belgeler ¢ogunlukla radyologlarin hasta bakimin
saglamamin en &nemli yoludur. Imzah raporlar uzun siiredir
radyologlar ve sevk eden doktorlar arasindaki birincil iletisim araci
olarak hizmet etmektedir. Bulgular1 ve sonuglar1 genellikle hayati
tibbi tedavi kararlarinin temelini olusturmaktadir (Sistrom &
Langlotz, 2005).

Radyologlar, radyoloji teknikerleri, radyoloji teknisyenleri
ve destek personeli agagidaki konularda bilgi sahibi olmali ve gerekli
becerileri edinmelidir (ESR & EFRS, 2019):

e Giivenli hasta bakimiyla ilgili kendi rollerinin ve
sorumluluklarinin farkinda olmalidir.

o llgili egitim ve giincellemeleri takip ederek siirekli
kendilerinin gelistirmelidir.

e (Goriintiileme teknikleri ve teknolojileri konusunda giincel
gelismeleri takip etmelidir.

e Yeni hastaliklar ve teshis yontemlerini takip etmelidir.

e (Goriintiileme standartlar1 ve kilavuzlarindaki giincellemeleri
takip etmelidir.

e Goriintiileme talep eden hekimlerin isteklerini uygun bir
sekilde zamaninda karsilamalidir.

e Hasta bakimiyla ilgili risklerin farkinda olmalidir.
e Eylemlerinin kendilerini veya baskalarini riske atmamasin

saglamak icin gerekli 6zeni gostermelidir.
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e Hastayla ilgilenme risklerini azaltmak i¢in gerekli 6nlemleri
almalidir.

e Miimkiin olan her yerde hastanin kisisel isteklerine saygi
gostermelidir.

e Hasta bagimsizligini1 ve 6zerkligini desteklemelidir.

e Hasta, doktor ve hastanenin beklentilerine hassasiyetle
yaklagmalidir.

Radyoloji Calisanlarimin Yasadigi Sorunlar

Radyoloji kapsaminda egitimli doktorlar, hastaliklar1 tespit
etmek, karakterize etmek ve izlemek i¢in tibbi goriintiileri gorsel
olarak degerlendirir ve bulgulari rapor eder. Bu tiir bir degerlendirme
cogunlukla egitim ve deneyime dayalidir (Hosny & ark., 2018).
Radyolojinin gilinlilk pratiginde farkli modalitelerdeki tibbi
goriintiiler radyologlar tarafindan okunmakta ve yorumlanmaktadir.
Genellikle radyologlarin bu goriintiileri kisa siirede kapsamli bir
sekilde analiz etmesi ve degerlendirmesi gerekir. Ancak modern tip
teknolojilerindeki gelismelerle birlikte goriintiileme verilerinin
miktar1 da hizla artmaktadir. Ornegin BT incelemeleri eskiye gore
daha ince kesitlerle yapilmaktadir. BT dilimlerinin sayisi arttikca
radyologlarin okuma ve yorumlama siireleri de artmaktadir (Wang
& Summers, 2012). Ancak sevk eden doktorlar giderek daha hizl
goriintii teslimat1 beklemektedir. Dolayisiyla bu siireci geciktiren her
sey radyologlara yonelik elestirileri de beraberinde getirmektedir
(Boland, 2006).

Her y1l gerceklestirilen muayene sayisinda istikrarli bir artis
olmasina ragmen her muayenede yorumlanmasi gereken goriintii
sayisindaki artis katlanarak artmaktadir. Hastane bazli radyoloji
boliimleri son on yilda goriintiileme talebindeki olaganiistii
biliyiimeye yanit vermekte zorlanmaktadir. Bu artisin gelecekte de
devam etmesi beklenmektedir. Son yillarda teshis amaclh
gorilintiilemedeki hizli biliylime, politika yapicilar, 6deme yapanlar
ve hizmet saglayicilar tarafindan endiseyle dile getirilmektedir
(Moser, 2005). Goriintiileme hizmetlerine olan talepteki olaganiistii
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artis, bir bakis agisina gore, hastalarin ve sevk eden hekimlerin
taleplerini karsilamak ve daha etkin saglik hizmeti sunabilmek i¢in
gereklidir. Diger bir bakis agisina gore ise kar1 en iist diizeye ¢ikarma
amaciyla miimkiin oldugu kadar c¢ok hastanin goriintiileme
hizmetine yonlendirildigine yonelik elestiriler bulunmaktadir. Bu
durum o6zellikle maliyet yapilar1 iizerinde siirdiiriillemez bir yiike
neden olmaktadir (Boland, Guimaraes & Mueller, 2009).

Kesitsel goriintiilemeye yonelik yliksek talebin yanisira sevk
eden doktorlar ve hastalar artik bu radyolojik hizmetlere hizli erigim
beklemektedirler. Son on yilda radyoloji departmanlar: {izerindeki
baskilarin ¢ogu hem yatan hem de ayakta tedavi goren hastalarin
mimkiin oldugunca hizli incelenmesi i¢in daha fazla goriintiileme
kapasitesi saglanmasi yoniinde olmustur. Yatan hastalar ig¢in
herhangi bir radyoloji gecikmesi, hastanede kalig siiresinin uzamasi
anlamina gelebilir ve bu da hastanelere ciddi bir maliyet yiiki
getirebilir. Bununla birlikte, goriintilleme cihazlar1 pahalidir ve
radyologlar da bunlar1 maksimum verimlilikte ve hasta veriminde
calistirmakla gorevlendirilmistir. (Boland, 2006; Boland,
Guimaraes & Mueller, 2009). Ek olarak hastane yoneticileri hastanin
kalis siiresini kisaltmaya ve maliyetleri diisiirmeye calistiklar1 icin
yatan hasta radyolojisine daha hizli erisim talep etmektedir (Boland,
2007). BT veya MR incelemelerini yorumlayan ortalama bir
radyologun, is yiikii taleplerini karsilamak i¢in artik 8 saatlik bir is
giiniinde her 3-4 saniyede bir goriintii yorumlamasi gerekmektedir.
Bu durum radyologlarin is yiikiinde artisa neden olmaktadir
(McDonald & ark., 2015).

Radyoloji  biriminden ve c¢alisanlarindan  hastane
yoneticilerinin, sevk eden hekimlerin ve hastalarin bes temel
beklentisi bulunmaktadir (Boland, 2006): (1) hastanin goriintiileme
hizmetlerine erisimi, (2) hasta, doktor ve ydneticilerin
beklentilerinin karsilanmasi (3) hizlandirilmis rapor teslimi ve
gorlintii kullanilabilirligi, (4) raporlarin kalitesi ve (5) radyoloji
biriminin verimliliginin artirilarak maliyetinin azaltilmas1 ve
gelirinin artirllmasidir.  Artan beklentilerin yanisira radyoloji
calisanlar1 igin bir ¢ok zorluklar ve sorunlar bulunmaktadir.
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Radyologlar basta olmak iizere radyoloji birimi ¢alisanlarinin temel
sorunlan (Fitzgerald, 2001; Pitman & ark., 2018; Ayyala & ark.,
2019; Ayyala & ark., 2020; Snoeckx & ark., 2021; MEng, Hurrell &
Patlas, 2022):

Insan kaynag eksikligi

Asiri is yuki

Mesai saatleri disinda aranma
Rekabetci radyoloji is piyasasi
Finansal stres ve baski
Ekipman eksikligi

Ekip ¢aligmasi

Yerel ve uluslararasi teknik standartlarin ve prosediirlerin
stirekli giincellenmesi

Ustel bir sekilde gelisen tip bilimi

Performans standartlarinin izlenmesi ve hata analizi;
Bireysel diisiik performans

Is-yasam dengesizligi

Mesleki bilgi, teknoloji ve standartlardaki siirekli gelisme ve
degisme

Bilgisayar destekli tespit ve teshis yazilimlarinin kullanimi
Yapay zekanin siirece dahil edilmesi

Yapilandirilmis raporlama yoluyla sonuglarin dogru sekilde
iletilmesi

Aragtirmada isbirligi ve katilim

Kiiltiirel degisim
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e Kilinik dis1 gorevler, idari talepler ve hastayla ilgili olmayan
gorevler.

Son yillarda radyologlarin hem normal ¢alisma saatlerinde
hem de is yiikiinde bir artis goriilmektedir. ABD’de 1996 ve 2007
yillar1 arasim1 kapsayan bir arastirmada acil servis basvurularinin
%30 arttigl, BT taramalarmin sayisinin ise %330 artti1
belirlenmistir (Kocher & ark., 2011). Egitim arastirma hastanesinde
yapilan bir arastirmada 2012 ile 2019 arasinda 6l¢iilen BT sayisinin
%352 arttig1 tespit edilmistir. Radyologlarin is yiikii, 8 yillik bir siire
icinde hasta sayisindaki artisin iki katindan fazla artis olmustur. Bu
durum radyoloji ¢alisanlarinin stres, is-yasam dengesizligi, kendini
gelistirmek i¢in zaman bulamama ve tiikkenme gibi mesleki ve sosyal
hayatina yonelik olumsuz etkileri bulunmaktadir (Lantsman & ark.,
2022).

Radyologlar goriintiileme g¢alismalarimi genellikle karanlik
odalarda yorumlarlar. Bu los ortam radyologlarin tiikkenmisligine
katkida bulunmaktadir. Radyologlar arasindaki tiikenmislik ayni
zamanda uzmanligin bir parcasi olan sosyal izolasyonla da ilgilidir.
Tiikenmisligin belirtileri arasinda takdir edilmeme, ilgisizlik, enerji
eksikligi, motivasyon kaybi, kopma, hayal kiriklig1 ve hatta fiziksel
rahatsizlik duygular1 yer almaktadir. Tiikenmislik, 6zellikle ¢alisma
kosullariyla ilgili oldugu igin, listesinden gelinemez stresin bir
sonucu olarak diisiiniilmektedir (Spieler & Baum, 2022). Diinya
Saglik Orgiitii, tiikenmisligi resmi olarak, “basarisiz bir sekilde
yonetilen kronik igyeri stresinden kaynaklanan mesleki bir sendrom”
olarak kabul etmektedir. Tiikenmislik, 6zellikle mesleki baglamdaki
olgulara atifta bulunur (World Health Organization, 2023).
Tiikenmisligin yaygin nedenleri; kontrol eksikligi, belirsiz is
beklentileri, islevsiz igyeri dinamikleri, isle ilgili faaliyetlerin
yogunlugu, sosyal destek eksikligi ve is-yasam dengesizligidir
(Amoafo & ark., 2015).

Uzun stireli stres veya hayal kirikliginin sonucu olan
tikenmislik, saglik ¢alisanlarinin yarisindan fazlasini etkileyen hem
zihinsel hem de fiziksel yorgunluk olarak ortaya ¢ikiyor. Hekimler

--204--



icin tiikenmigligin risk faktorleri arasinda yetersiz egitim ve is
becerileri, asir1 is yiikii, uzun saatler, zor vardiyalar, ¢ok fazla gece
gorlismesi, adil olmayan denetciler, kontrol eksikligi, is ¢iktisi i¢in
ciddi zaman kisitlamalari, is tatminsizliginin kaynaklar yer
almaktadir. Tikenmislik orani tanisal radyologlar arasinda tiim
doktorlarin ortalamasindan daha yiiksektir (Harolds & ark., 2016).
Radyologlar arasinda tiilkenmigligin yaygin olmasinin nedenleri
arasinda; fiziksel izolasyon, hastalarla etkilesimde bulunamama
veya onlart zaman iginde takip edememe, agir cagri yiki, uzun
vadeli is glivenligi beklentileri, maliyet ve zaman baskilari, biiytlik
Ol¢iide gozden kacan bulgular i¢in yaptirim ve dava edilme ihtimali
gibi unsurlar bulunmaktadir (Oliveira, Gowda & Jordan, 2022).
Tikenmislik, profesyonel olmayan davranislara, intihar
diisiincelerine, erken emeklilige ve hasta bakiminda hatalara neden
olabilir (Harolds & ark., 2016).

Amerikan Radyoloji Dernegi’nin (American College of
Radiology/ACR)  Insan  Kaynaklart  Komisyonu,  saglik
kurulusglarinin ~ radyologlarin  tiikkenmisliginin azaltilmasi,
motivasyon ve verimliligin saglanmasi i¢in 6nem sirasina gore 10
oneride bulunmaktadir (Harolds & ark., 2016):

1. Is yiikiine uygun ve yeterli personel istihdam etmek,
2. lsyerindeki uzun siireli stresi azaltmak,

3. Radyologlara memnuniyetsizlik alanlarini tespit etmelerini
ve bu sorunlari ele almalarini isteyerek is yasamlar tizerinde
bir miktar kontrol sahibi olma firsat1 vermek,

4. Gece ve hafta sonu vardiyalarini1 azaltmak, 6zellikle geceleri
yogun rotasyon uygulamak,

5. Radyologlarin is, aile ve yasam dengesini saglamasina
yardimci olmak,

6. Radyologun verimliligini artirmak i¢in gerekli onlemleri
almak: Yardimci personel istthdamu, idari islerin azaltilmast,
radyologlarin ihtiya¢ duydugu egitimlerin verilmesi, sadece

--205--



10.

kendi temel yeteneklerine odaklanmasi i¢in uygun g¢alisma
ortaminin saglanmasi, sistemsel sorunlarin giderilmesi gibi
gerekli dnlemler alinmalidir.

Makul finansal beklentiler ve hedefler gelistirmek: Isin
kalitesini diisiirecek, geri doniis siiresini artiracak, idarenin
ve yonlendirenlerin uygulamadan memnuniyetini azaltacak,
stres ve tikenmislige neden olacak finansal hedefler
belirlenmemelidir.

Radyologlarin izolasyonunu azaltmak: Tanisal radyologlarin
izolasyonunu azaltmak icin bireysel okuma odalar1 yerine
bir¢ok radyologun bulundugu genis okuma odalar ya da
doktorlarin ofisleri gibi okuma odalar1 tahsis etmek, sevk
eden doktorlarla sanal goriisme imkan1 sunmak, radyologlar,
klinisyenler ve hastalar arasindaki iletisimin gelistirilmesi,
radyologlar arasinda karsilikli saygi ve meslektaslik
kiiltiiriiniin olusturulmasi gibi uygulamalar kullanilabilir.

Tiikenmigligi Onlemeyi amaglayan profesyonel yardim
saglamak: Cogunlukla biiyiik stres altindaki bir doktor,
kisisel sorunu isyerinde veya baska bir yerde krize yol acana
kadar yardim aramayacaktir. Ancak tiikenmislik sorunu
yasayan bir doktorun genellikle bireysel psikolojik yardima
veya kariyer, yasam ve mali danismanlia ihtiyact vardir.
Hem orgiitsel hem de bireysel olarak profesyonel yardim
sunulmalidir.

Radyoloji tniversite ve egitim kuruluslari, hastaneler,
meslek kuruluglari, dernekler ve sivil toplum kuruluslar
radyologlarin ve radyoloji calisanlarinin ihtiya¢ duydugu
destekleri sunmalidir.

Saglik calisanlari, profesyonel yardim aramak yerine

tikenmislikle egzersiz yaparak, kendini izole ederek, aile iiyeleriyle
veya
bildirmektedir (Oliveira & ark., 2022). Tiikenmislik bireylerden
ziyade tim saglik kuruluslarmmin sorunudur. Tiikenmislik hem

yakin arkadaslariyla konusarak bas edebildiklerini
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doktorlar hem de hastalar i¢in ciddi riskler olusturmaktadir. Bu
nedenle saglik kuruluslari, bireysel olarak saglik calisanlar1 ve
meslek orgiitleri gerekli onlemleri almalidir. Yapilan arastirmalarda
hastanelerde ve meslek oOrgiltlerinin tiikenmiglige yoOnelik
miidahalelerin 6nemli faydalar sagladig: tespit edilmistir (Panagioti,
Panagopoulou & Bower, 2017).

Tiirkiye’deki Radyoloji Dernekleri

Icisleri Bakanlhig: Sivil Toplumla iliskiler Genel Miidiirliigii
2023 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de faal dernek sayist 2000 yilinda
72.379 iken 2022 yilinda 120.581’e ulasmistir. Dernek sayis1 2000
yilindan 2022 yilima kadar yaklasik olarak %67 artmistir.
Derneklerin = %37,19°u Marmara Bolgesinde bulunmaktadir.
Derneklerin 38.403’i mesleki dayanisma, 17.987’si dini, 6.364°1
insani yardim, 6.252’si egitim ve arastirma, 6.152’si spor, 5.919’u
kiiltiir, sanat ve turizm, 2.774’ toplumsal degerleri yasatma, 2.685’1
cevre, dogal hayat ve hayvanlar1 koruma, 2.658’1 saglik alaninda
faaliyet gostermektedir (Icisleri Bakanligi, 2023). Radyoloji
alaninda faaliyet gosteren 13 dernek bulunmaktadir. Ilgili
derneklerin bilgileri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye deki Faal Radyoloji Dernekleri

Dernek Adinin Kurulus

SN Dernek Adi Kisaltmas: Yili Merkezi
1 | Tiirk Radyoloji Dernegi TRD 1924 Ankara
2 | Tirkiye Niikleer T1p Dernegi TNTD 1975 Ankara
3 | Tiirk Nororadyoloji Dernegi TNRD 1991 Istanbul
4 | Tirk Manyetik Rezonans Dernegi TMRD 1994 Izmir
5 | Tirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi TMRT-Der 1995 Ankara
6 | Oral Diagnoz ve Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi ODMFR 1997 Ankara
7 | Tibbi Goriintiileme Teshis ve Tedavi Teknolojileri Dernegi Tip Gor Der 2000 Istanbul
8 | Tiim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi TUMRAD-DER 2005 Istanbul
9 | Tiirk Girisimsel Radyoloji Dernegi TGRD 2005 Ankara
10 | Radyoloji Hizmet Dernegi RHD 2010 Corum
11 | Tiirk Toraks Radyolojisi Dernegi TTRD 2013 Ankara
12 | Tibbi Gériintiileme Dernegi TG-DER 2017 Istanbul
13 | Urogenital Radyoloji Dernegi URD 2020 Ankara

Kaynak: Ilgili derneklerin web siteleri incelenerek yazarlar
tarafindan olusturulmustur.
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Tiirkiye’deki Radyoloji Derneklerinin Faaliyetleri

“Tibbi Goriintiilleme Teshis ve Tedavi Teknolojileri
Dernegi”, radyoloji calisanlarindan ziyade tibbi goriintiileme
teknolojileri alaninda faaliyet gosteren isletmelere yonelik oldugu
icin arastirma kapsamina alinmamistir. Bu arastirmada Tiirkiye’de
faaliyet gosteren 12 radyoloji derneginin web sitelerinde yer alan
“tarih¢ge, misyon, vizyon, degerler, tiiziik, faaliyetler, etkinlikler,
egitimler, duyurular ve haberler” incelenmistir.

Farkindalik .

Radyoloji
Derneklerinin
Faalivet

Alanaln

Standart
ve
Kilavuz

Bilimsel
Toplantilar

Sosyal

Destek Faalivetler

Kamu
Yarar

Sekil 1. Radyoloji Derneklerinin Faaliyet Alanlari

Yapilan icerik analizi sonucunda radyoloji derneklerinin
“egitim”, ‘“‘aragtirma”, “bilimsel toplanti1 (kongre, konferans,
sempozyum, panel ve calistay)”, “sosyal faaliyetler”, “kamu yarar1”,
“hukuki destek”, “mesleki standartlar ve kilavuz hazirlama”,
“farkindalik” olmak {izere 8 alanda radyologlara ve radyoloji birimi
calisanlarina (radyoloji teknikeri, radyoloji teknisyeni, diger saglik
personeli) destek saglamaya calisildigi tespit edilmistir.
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Radyoloji Derneklerinin Egitim Faaliyetlerine Yonelik
Amaclari

Radyoloji dernekleri, tiiyelerinin mezuniyet sonrasinda
egitim seviyelerini artirmak, alana 6zgii giincel bilgileri aktarmak
amaciyla yiiz ylize ve online olarak egitim, kurs ve paneller
diizenlemektedir. Bu egitimler sonucunda katilimcilara sertifika ve
katilim belgeleri ile iiyelerinin mesleki olarak giliclenmesine katki
saglamaya ¢alismaktadir. Radyoloji derneklerinin iiyelerinin egitimi
ile ilgili amaglar1 su sekilde ifade edilmektedir:

“Radyolojinin tiim alanlarinda mezuniyet oncesi egitimi,
uzmanhk egitimi ve mezuniyet sonrast siirekli tip egitimini
desteklemek, egitimde stirekli gelisim ve iyilestirme i¢in ¢alismalar
yapmak, egitim bursu vermek” (TRD)

“Niikleer Tip uzmanhk egitimi diizeyinin yiikseltilmesi,
standardizasyonun  saglanmasi, mezuniyet sonrast  egitim
calismalart diizenlenmesi, bu ¢calismalara katkida bulunulmasi ile
egitimde standardizasyon ve yeterlilik kurullart olusturulmasi.”

(TNTD)

“Nororadyoloji  egitimi diizenlemek, egitimlerini
tamamlamis olanlara sertifika vermek, ... dernek iiyelerinin egitim
ve daha yiiksek 6grenimlerini saglamak icin degisik kurslar, panel
ve konferanslar diizenlemek ve bilimsel agidan degeri yiiksek bir
kiittiphane agmak.” (TNRD)

“Sektor ile ilgili iicretsiz danigsmanlik hizmetleri vermek ve
egitim ¢calismalart diizenlemek.” (TMRD)

“Meslektaslarimizin ~ bilimsel ve mesleki gelisimini
desteklemek iizere projeler hazirlamak, kitlesel ve bélgesel egitimler
diizenlemektir. Kurs, seminer, konferans ve panel gibi egitim
calismalart diizenlemek.” (TMRT-Der, ODMFR, TG-DER, URD)
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radyoloji teknisyenlerinin egitimlerini uluslararasi
standartlara yiikseltmek ve mezuniyet sonrast egitim ¢calismalari ile
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bireyin mesleki ve sosyal gelisime katkida bulunmak.” (TUMRAD-
DER)

“Her tiirlii girisimsel islem ve bu islemlerle iliskili tam
yontemleriyle ugrasan radyologlarin egitim ve o6grenimine katki
saglamak.” (TGRD)

“Uyelerin bilgi ve becerilerini artirmak icin Kkurslar
diizenler, benzeri faaliyetleri destekler, kurslari basart ile
tamamlayanlar igin sertifika ve benzeri belgeler hazirlar ve dagitir.”

(RHD)

Radyoloji Derneklerinin Arastirma Faaliyetlerine Yonelik
Amaclarn

Saglik alanina yapilan yatirimlarin artmasi, saglk
hizmetlerine olan talebin artmast, tip bilimi ve saglik alanindaki bilgi
birikiminin {istel olarak artmasi, siirekli yeni hastaliklarin,
tedavilerin, ilaglarin ve yeni teknolojilerin ortaya ¢ikmasi bir ¢ok
faydanin yanisira saglik ¢alisanlarinin siirecte yasadiklarr sorunlari
karmasiklastirmaktadir. Bu nedenle tiim saglik calisanlar1 gibi
radyologlar ve radyoloji birimi calisanlarinin alana 6zgii giincel
gelismeleri takip etmesi zorunluluk haline gelmistir. Radyoloji
dernekleri iiyelerinin mesleki bilgilerini giincel tutabilmek ve
onlarin yagadig1 sorunlar tespit etmek, farkindalik yaratmak, ¢6ziim
onerileri sunabilmek icin bilimsel arastirmalar yapmakta ve
arastirma sonuglarini yayinlamaktadir. Radyoloji derneklerinin
arastirma faaliyetleri ile ilgili amaglar su sekilde ifade edilmektedir:

“... Radyoloji biliminin gelismesini saglamak...” (TRD)

“Niikleer Tip ve ilgili bilim dallarinda tani ve tedavi ile ilgili
viiksek kalitede bilimsel calismalarin iiretilmesinin ozendirilmesi ve
desteklenmesi.” (TNTD)

“Konu ile ilgili yurt i¢i ve yurt disinda yapilmis ¢alisma,
arastirma ve benzeri bilimsel faaliyetleri iiyelerine duyurabilmek
icin dergi ¢ikarmak veya bu konuda yaywmlanan dergilere destek
olmak.” (TNRD)
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“Manyetik  Rezonans  Goriintiileme veya  Manyetik
Rezonansa bagh diger tami yontemlerinin etkinlestirilmesi ve
gelistirilmesi konularinda inceleme ve arastirmalar yapmak,
onerilerde bulunmak ve sektérde koordinasyonu saglamak... Sektor
ile ilgili calisma yapan kisi ve kuruluslara destek vermek.” (TMRD)

“Faaliyetlerinin etkinlestirilmesi ve geli@tiriln?_esi icin
arastirmalar yapmak.” (TMRT-Der, ODMFR, TG-DER, URD)

“Radyoloji, Niikleer Tip ve Radyoterapi Teknisyenligi
meslegini icra eden tiyelerimizi ilgilendiren meslek sorunlari, meslek
hastaliklart ve ozliik haklart konularinda arastirmalar yapmak
raporlar hazirlamak ilgili kurumlara iletmek ve kamuoyunu
bilgilendirmek.” (TUMRAD-DER)

“Bu alanda yapilan arastirma, ¢alisma ve gelismeleri
izlemek; itilkemizde bu konudaki arastirmalari, ¢calismalari ve her
tiirlii bilimsel etkinligi tesvik etmek, burs vermek.” (TGRD)

“Radyoloji ve saglk sektoriine iligkin arastirma yapmak ...
Goriintiileme ve tam alaninda yayinlarda bulunmak, boyle
vaywlar tegvik etmektir.” (RHD)

“Toraks Radyolojisi alaninda arastirmalar yapmak”
(TTRD)

Radyoloji Derneklerinin Bilimsel Toplanti Faaliyetlerine
Yonelik Amaclari

Radyoloji dernekleri, ulusal ve uluslararasi isbirlikleri
saglayarak hem tiyelerinin hem de radyoloji alanindaki c¢alisanlari
“kongre, kurs, seminer, panel, sempozyum ve konferans” gibi
bilimsel toplantilarla bir araya getirerek mesleki dayanigma ve
isbirliklerini artirmaya c¢aligsmaktadir. Radyoloji derneklerinin
diizenlemis oldugu bilimsel toplantilara yonelik amaclari su sekilde
ifade edilmektedir:

“Radyoloji alaminda yurti¢ci ve yurtdisinda saglanan
gelismeleri yakindan izlemek ve yaymak; bu amagla bilimsel
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kongre, kurs, seminer, panel, sempozyum ve konferans gibi
toplanti ve ¢alismalar diizenlemek, yayinlar yapmak.” (TRD)

“Niikleer Tip ve kapsadigi bilim dallarinda bilimsel
toplantilar (kongre, Kkurs, seminer, sempozyum, panel vb.)
diizenlenmesi, bilimsel yayinlar (dergi, kitap, elektronik yayin vb.)
yvapimasi1” (TNTD)

“Ulusal ve/veya uluslararast Nororadyoloji kongre ve
giinleri diizenlemek.” (TNRD)

“Ulusal ve uluslararasi kongre, sempozyum diizenlemek;
kurs, seminer, konferans ve panel gibi egitim ¢calismalar: yapmak.”
(TMRD)

“Kurs, seminer, konferans ve panel gibi egitim ¢alismalart
diizenlemek.” (TMRT-Der, TG-DER)

“... ulusal ve uluslararas: bilimsel konferanslar, kongreler
ve toplantdar diizenlemek... (ODMFR)

“Uyelerimizin  mesleki  bilgilerini ve  yeterliliklerini
gelistirmek, tiyelerimiz arasinda iyi iliskilerin kurulmasini saglamak
ve toplumu bilgilendirici etkinliklerde (seminer, konferans, dinleti
panel, kongre, egitim kurslar, sempozyumlar) bulunmak.”
(TUMRAD-DER)

“Girigimsel Radyoloji alanminda ulusal ya da uluslararast
toplantilar diizenlemek, konuyla ilgili ulusal ya da uluslararas
stireli ve basili ya da elektronik ortamda dagitilabilen yaymnlar
yapmak veya yaywnlara katkida bulunmak.” (TGRD)

“... dernek tiyelerinin deneyim ve birikimlerini birbiri ile
paylasmalart amaci ile toplantilar diizenlemek. Tiirk hekimlerini
goriintiileme ve tani konusunda bilinglendirir. Bu konuda kongre,
konferans, panel, sempozyum, tip giinleri gibi bilimsel toplantilar
diizenler.” (RHD)

“Toraks Radyolojisi konusunda bilgi diizeyini artirmak igin
yurt ¢apinda konferanslar, sempozyumlar, paneller ve kurslar

diizenlemek, yayinlar yapmak.” (TTRD)
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Radyoloji Derneklerinin Uyelerinin Sosyallesmesi ile ilgili
Faaliyetlerine Yonelik Amaglari

Radyoloji birimleri genellikle hastanelerin giris veya alt
katlarinda konumlandirilmaktadir. Ayrica goriintiileme merkezleri
karanlik ve izole birimlerdir. Bu nedenle radyoloji birimi ¢aliganlari,
diger ¢alisanlardan ve insanlardan daha izole durumda gorevlerini
yapmak zorunda kalmaktadir. Bu durum radyoloji birimi ¢alisanlarin
sosyallesmeye doniik sorunlar yasamalarina neden olmaktadir.
Radyoloji dernekleri, iiyelerinin sosyallesmesine yonelik siklikla
sosyal faaliyetler diizenlemektedir. Radyoloji derneklerinin
iiyelerinin sosyallesmesine yonelik amaglart su sekilde ifade
edilmektedir:

“Uyeleri arasinda mesleki, bilimsel ve sosyal iliskileri
gelistirmek...” (TRD)

“Yurt i¢ci ve yurt disi meslektaslar ve iiyeler arasindaki
bilimsel ve  sosyo-kiiltiirel  iliskilerin  ve  dayanismanin
gii¢lendirilmesi.” (TNTD)

“Tiirkiye’de bu dalda c¢alisanlar arasinda, bilimsel ve
mesleksel birligi giiclendirmek...” (TNRD)

“Uyeleri arasinda sosyal iliskilerin gelistirilmesi ve devam
ettirilmesi i¢in yemekli toplantilar, konser, balo, tiyatro, sergi, spor,
gezi ve eglenceli etkinlikler vb. diizenlemek veya iiyelerinin bu tiir
etkinliklerden yararlanmalarini saglamak.” (TMRD)

“Uyelerinin  yararlanmalari  ve  bos  zamanlarini
degerlendirebilmeleri icin lokal agmak, sosyal ve kiiltiirel tesisler
kurmak. Uyeleri arasinda beseri miinasebetlerin gelistirilmesi ve
devam ettirilmesi i¢cin yemekli toplantilar, konser, balo, tiyatro,
sergi, spor, gezi ve eglenceli etkinlikler vb. diizenlemek veya

tiyelerinin bu tiir etkinliklerden yararlanmalarim saglamak.”
(TMRT-Der, ODMFR, TG-DER, URD)
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“Toplumsal kaynasma ve etkilesim icin eglendirici (piknik,
gece, yemekli toplanti, dinletiler) etkinlikler diizenlemek.”
(TUMRAD-DER)

6

. tiyeleri arasinda mesleki, bilimsel ve sosyal iliskileri
gelistirmektir.” (TGRD)

“Uyeleri arasinda, bilimsel dayanisma, yardimlasma ve is
birligini saglar ...” (RHD)

Radyoloji Derneklerinin Kamu Yaran ile ilgili Faaliyetlerine
Yonelik Amaglari

Radyoloji dernekleri, iiyelerine yonelik yapmis oldugu
faaliyetlerin yanisira toplum yararina faaliyetleri bulunmaktadir.
Radyoloji dernekleri egitim, arastirma, bilimsel toplantilarla ve
yayinlarla saglik hizmetlerinin gelismesine ve toplumun daha
kaliteli saglik hizmetine erisimine katki saglamaktadir. Radyoloji
derneklerinin kamu yararima yonelik amaglart su sekilde ifade
edilmektedir:

“Radyoloji alanminda topluma sunulan saglhk hizmetlerini
iyilestirmek i¢cin calismalar yapmak,; saghk politikalar: konusunda
fikir gelistirmek, ilgili kurumlara bunlari bildirmek ve bu kurumlara
bilgi ve uzmanlik destegi saglamak.” (TRD

“Ulke ¢apinda nitelikli niikleer tip saglhk hizmeti
sunulmasini saglamak.” (TNTD)

“Nororadyoloji ~ dalimn  yurdumuzda  gelismesine,
yayginlasmasina yardim etmek.” (TNRD)

“Dernegin amag edindigi hizmetleri herkesin yararina a¢ik
olarak, belli bir yore veya kitle ile swurli olmaksizin
gerceklestirmek.” (TMRD)

113

. etik prensipler icerisinde bilimsel, toplum saghgini
gozeterek ilgili c¢alismalarim tegvik etmek...halkimizin  daha
kaliteli, bilimsel ve diinya él¢ceginde t1bbi goriintiileme ve teshis ve
tedavi hizmeti alabilmesi i¢in ¢calismalar yapmaktir.” (TMRT-Der)
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“... kamu ve toplum faydasini gézeten hizmetler sunan bir
kurulus olmak” (ODMFR)

“Saglik hizmetlerinin bir dali olan Radyolojik ¢calismalarin,
yasalar ve insan saghgr acisindan uygunluk takibini yapar ve
gerektiginde sorumluluk bilinciyle yasal miidahalelerde bulunur.
Diinyanin her yerinden saghk ve saghgi etkileyen konularda
liyelerimizi ve toplumu bilgilendirmek” (TUMRAD-DER)

6

sektoriimiizii  daha ileriye tasimak ve sektérel
hizmetlerimizle iilke ekonomisine katkida bulunmak oncelikli
hedeflerimizdir.” (RHD)

“Tiim meslek ¢alisanlarimin ve orgiitlerin etik prensipler
cercevesinde toplum saghgini gozeterek ilgili calismalarini tesvik
etmek.” (TG-DER)

Radyoloji Derneklerinin Hukuki Destek Faaliyetlerine Yonelik
Amaclarn

Radyoloji birimi c¢alisanlar1 hastanenin, doktorlarin ve
hastalarin taleplerini karsilamak zorundadir. Bu siire¢ bazi
durumlarda radyologlarin isini zorlastirmakta ve hukuki olarak
destege ihtiya¢ duymalarina neden olmaktadir. Radyoloji dernekleri
tiyelerinin ekonomik, sosyal, mesleki ve 6zliikk haklarin1 korumak
icin hukuki destek saglamaktadir. Radyoloji derneklerinin iiyelerinin
haklarini korumaya yonelik hukuki destek sunma amaglari su sekilde
ifade edilmektedir:

“... Uyelerinin hak ve ¢ctkarlarint korumak ... Gerekli hukuk
ve muhasebe donanmimini kurarak, meslegin ve meslektaslarin
hukuki ve mali konularda ozliik haklariyla ilgili sorunlarim
¢ozmeye ¢alisip haklarini korumak, Dernegi ve Dernek iiyelerinin
tiimiinti  ilgilendiren konularda dogabilecek idari ve kazai
intilaflarda taraf olmak, dava a¢mak, davaya miidahil sifatiyla
katilmak” (TRD)
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“Dernek tiyelerine hukuki ve mali konular ile ozlitk haklar:
ile ilgili sorunlarda destek saglanmasi. ... Uyelerinin mesleki
ctkarlarini ve ozliik haklarini savunmak.” (TNTD)

“Dernegi ve Dernek iiyelerini ilgilendiren konularda
dogabilecek idari ve yargisal uyusmazliklarda taraf olmak, dava
acmak, acilan davalara katilmak.” (TMRD)

“Radyoloji alanminda mesleki sorunlarimiza c¢oziimler
iretmeyi, ¢alisma gsartlarimizi optimum diizeye ¢ikarmayi
mesleginin  hukuksal  haklarimi  koruma ve  gelistirmeyi
amaclanmigtir.” (TMRT-Der)

113

dernek iiyelerinin kurumsal ve ozlitk haklarim

gozeten... Meslektaslarimin ... haklarini korumaya ve artirmaya
calisir.” (ODMFR)

“Radyoloji-Rontgen Teknisyeni, Niikleer Tip Teknisyeni ve
Radyoterapi  Teknisyeninin ... ozliik ve tiizel haklarinin
savunulmasi, c¢calisma saatlerinin  ve maddi imkanlarinin
iyilestirilmesi... Uyelerimizin ekonomik, sosyal, mesleki ve ozliik
haklarint koruyup gelistirmek, birlesmelerini ve dayanismalarin
saglamaktir.” (TUMRAD-DER)

“...tiyelerinin hak ve ¢ikarlarint korumak ...” (TGRD)

“... tiyelerin haklarint korur ve onlar: temsil eder. ... yasal
diizenlemeleri ve mevzuati takip ederek iiyelerini bilgilendirmek ve
tiyelerinin her tiirlii sosyal ve yasal haklarint korumak. *
karsilastiklart her tiirlii yasal ve uygulamalardan dogan sorunlar
icin ¢oziim tiretmek ve gerekli hukuksal yollara basvurmak” (RHD)

“Radyologlar arasinda dayanisma saglayarak sorunlarina
coziimler aramaktir.” (TTRD)

“Meslektaslarimizin  éozlitk  haklarimi  daima  hukuksal
cer¢evede gozetmek” (TG-DER)

“Uyelerinin mesleki haklarini ve ¢tkarlarini korumak ve
meslege iliskin her tiirlii olumsuzluklara karst yasalar ¢ercevesinde,
yargt organlar, yasama ve yiiriitme kademeleri nezdinde
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basvurularda bulunmak, goriis bildirmek, sb’zc@tjliik etmek,
gerekirse dava a¢cmak, acilmig davalara katilmak.” (URD)

Radyoloji Derneklerinin Mesleki Standartlar ve Kilavuz
Hazirlama Faaliyetlerine Yonelik Amacglar:

Tip alanindaki sitirekli ve hizli gelismeler mesleki
standartlarin ve uygulanan kilavuzlarin giincellenmesine neden
olmaktadir. Baz radyoloji dernekleri standartlarin ve kilavuzlarin
hem hazirlanma siirecine hem de uygulanma siirecine aktif katilim
gostermektedir. Radyoloji derneklerinin mesleki standartlarin ve
uygulama kilavuzlarin hazirlanmasina yonelik amaglart su sekilde
ifade edilmektedir:

“Radyoloji alaninda uygulanan egitimin diizeyi ile radyoloji
saglik hizmetlerinin diizeyinin yiikseltilmesi ve standardize edilmesi
icin ¢caba gostermek...” (TRD)

“Niikleer Tip alanminda bilimsel ve mesleki standartlarin
olusturulmasu... hasta tani ve tedavisi ile halk saglhigr alanlarinda
standartlar ve ulusal politikalar olusturmak...Tan1 ve tedavi
uygulamalarinda  kilavuzlar,  rehberler  hazirlanmast  ve

yayinlanmast ile etik standartlarin uygulanmasimin gelistirilmesi.”
(TNTD)

“Kuruluslari akredite etmek iizere bir Yeterlilik Kurulu
olusturmak ve yonergesini hazirlamak. Yeterlilik Kuruluna bagh
akreditasyon kurulu olusturmak ve yonergesini hazirlamak.”
(TNRD)

“Toraks Radyolojisinin egitimini ve uygulama alanlarindaki
standartlar gelistirmek, desteklemek.” (TTRD)

Radyoloji Derneklerinin Farkindalik ve Bilin¢lendirme
Faaliyetlerine Yonelik Amaclari

Hem saglik yoneticileri hem de hastalar ve toplumlar
radyoloji alaninda yeterli bilgi sahibi degillerdir. Bu nedenle
radyoloji ve radyoloji birimi calisanlarina hem bireysel hem de
mesleki olarak g6z ardi edildigi veya gereken 6dnemin verilmedigi
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durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Radyoloji dernekleri radyoloji alaninin
ve radyoloji birimi ¢alisanlarinin yerine getirdikleri gérevi ve saglik
hizmetlerine yapmis olduklar1 katkiya yonelik bilinglendirme ve
farkindalik  olusturma ¢alismalar1 yiirlitmektedir. Radyoloji
derneklerinin farkindalik ve bilinglendirme faaliyetleri ile ilgili
amagclari su sekilde ifade edilmektedir:

“Niikleer Tip uygulamalari, tani ve tedavi yontemleri ile
radyasyon ve radyasyon saghgi ile ilgili konularda saghk
calisanlarinin, yoneticilerin, kamuoyunun ve hastalarin egitimi ve
bilin¢lendirilmesi icin ¢aba gosterilmesi” (TNTD)

“Dernek degerlerini saklamak, yapilan degerli ¢alismalarin
geng nesillere intikali icin dernegi cazip hale getirmek tizere bir
Nororadyoloji Miizesi kurmak ve bakimini saglamak.” TNRD)

“Dernek, iceriginde Oral Diagnoz kavramini da barindiran
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi anabilim Dali’m tanitmak,
gelistirmek ve ilerletmek, topluma dis hekimligi yoniinden uyarici
yaywnlar yapmak.” (ODMFR)

“Radyoloji-Rontgen Teknisyeni, Niikleer Tip Teknisyeni ve
Radyoterapi Teknisyeninin oneminin anlatilmasi, tamitilmasi...
Radyoloji ve Niikleer Tip alanindaki yeni gelismeleri takip etmek,
iiyelerini ve gerektiginde halk: bilgilendirici faaliyette bulunmak.”
(TUMRAD-DER)

“Radyoloji hizmetin gelistirilmesine ve
yvayginlastirilmasina  katkida bulunmak, bu konuda kamuoyu
olusturmak...” (RHD)

“Toplumu  Urogenital  radyolojinin  ilgi  alamndaki
hastaliklarin tanisi ve tedavisi konusunda bilgilendirmek amaciyla
aydinlatict basilt ve/veya sanal ortamda yayin yapmak, yazili ve
gorsel yayin kuruluslarindan bu konularda destek talep etmek.”

(URD)
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Sonu¢ ve Degerlendirme

Radyolojinin vermis oldugu goriintiilleme hizmeti ve
gorilintiileme raporu, saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli arag
haline gelmistir. Radyoloji hizmetlerine talep her gecen giin
katlanarak artmaktadir. Saglik Bakanliginin 2021 yil1 istatistiklerine
gore MR ve BT goriintiileme sayis1 yaklasik olarak 3 kat artmistir.
Bu durum radyoloji birimlerini ve radyoloji c¢alisanlarin1 saglik
hizmeti sunumunda kilit oyuncular haline getirmekle birlikte bir ¢cok
beklenti ve sorumluluk da yiiklemektedir. Ayrica artan is yiikd,
hastane yoneticileri, doktorlar ve hastalarin farkli beklentileri, tip
biliminin stirekli gelismesinin getirdigi yeni uygulamalar ve ¢calisma
kosullar1 radyoloji ¢alisanlarinin mesleki, ekonomik ve sosyal
sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Bu sorunlarla radyoloji
calisanlarinin tek baslarina miicadele etmesi veya ¢ozliim iliretmesi
mimkiin degildir.

Radyoloji birimi ¢alisanlar1 yasadigi sorunlara ¢dziim
bulmak, ekonomik, sosyal, mesleki ve 6zliikk haklarin1 korumak ve
mesleki dayanigma i¢in radyoloji derneklerine iiye olmaktadir. Bu
boliimde radyoloji birimi calisanlarinin yasadigi sorunlar ve bu
sorunlara yonelik Tirkiye’de faal olarak faaliyet goOsteren 12
radyoloji derneginin sagladig1 destekler web sitelerinde yer alan
“tarih¢e, misyon, vizyon, degerler, tiiziik, faaliyetler, etkinlikler,
egitimler, duyurular ve haberler” igerik analizi ile incelenmistir.
Arastirma sonucunda, radyoloji derneklerinin “egitim”, “arastirma”,
“bilimsel toplant1”, “sosyal faaliyetler”, “kamu yarar1”, “hukuki
destek”, “mesleki standartlar ve kilavuz hazirlama”, “farkindalik”
olmak iizere 8 alanda radyoloji birimi ¢aligsanlarina destek sagladigi
tespit edilmistir.

Artan is yiikleriyle birlesen hizli teknolojik degisim, bir¢ok
radyoloji uzmaninin mevcut egitim ve diplomalarinin kazandirdigi
mesleki uzmanliklarinin 6tesinde becerilere ihtiyag duymasina
neden olmaktadir. Saglik gibi ¢ok farkli disiplinlerin bir arada
hizmet sundugu ortamlarda degisen Oncelikleri karsilamak igin
radyoloji egitiminin siirekli olmasini zorunlu kilmaktadir (Price,
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Miller & Mellor, 2002). Goriintileme ve raporlamada
gerceklestirilen siirekli iyilestirmeler, radyologlarin hastalara ve
sevk eden doktorlara sagladigi hizmetler i¢in ¢ok dnemlidir (Gunn
& ark., 2015). Radyoloji raporlarmin tarzi, yapist ve etkinligi
acisindan biiyiik bir ¢esitlilik mevcuttur. Radyoloji stajyerlerine
raporlama tarz1 ve teknigi konusunda ¢ok az egitim verilmektedir
(Wallis & McCoubrie, 2011). Forsyth ve Robertson (2007)
tarafindan yapilan arastirmada arastirmaya katilan radyoloj
uzmanlariin %57 sinin radyoloji egitim ve dgretim kaynaklarinin
yeterli olmadigin diistindiikleri belirlenmistir.

Radyoloji uzmanlari, yiiksek kalitede hizmet sunmaya
devam ederken sahip olduklar1 yeterlilik, bilgi ve becerilerini
gelistirmeye calismalidir (White & McKay, 2002). Saglik hizmeti
sunumunun kalitesinin artirllmasinda radyoloji konusunda yeterli,
giincel ve siirekli egitim sarttir. Radyoloji dernekleri ve radyologlar,
goriintiileme yontemlerinin klinik uygulamada kullanimina iliskin
egitiminde ve ydnetisimde oOncii bir rol iistlenmelidir (European
Society of Radiology, 2020). Ayrica radyoloji dernekleri,
radyolojinin belirli alanlarinda uzman yetistirmek i¢in yan dal
uzmanlik egitim programlari gelistirmelidir (Shen & Chiou, 2023).
Tirkiye’de faaliyet gosteren radyoloji dernekleri, iiyelerinin alana
0zgl bilgilerini glincellemek, artirmak, yeni beceriler kazandirmak,
farklilasan ve degisen beklentileri karsilamak amaciyla mezuniyet
sonrasinda yiiz yiize ve online olarak egitimler diizenlemektedir.

Saglik hizmetleri siirecinde radyolojinin siirekli genislemesi,
gorlintiileme yoOntemlerindeki ilerlemeler ve bunlarin {irettigi
goriintiilerin hacmi, verimli is akis1i baskilariyla birlestiginde,
radyologlarin verimliligini artiran teknolojilere yonelik biiyiik talep
yaratmaktadir ~ (Rubin,  2019).  Radyolojik = gdriintiileme
ekipmanlarindaki teknolojik gelismeler goriintiilemenin kullanimini
da artirmistir. Bu tiir teknolojik gelismeler, daha kiigiik anatomik
yapilarin ve anormalliklerin goriintiilenmesine olanak taniyan,
giderek daha yiiksek ¢oztniirliiklii goriintiiler elde etme yetenegini
icerir. Daha yliksek ¢oziintirliikk, hasta basina ortalama goriintii
sayisinin artmasina neden olmaktadir. Goriintii sayis1 arttik¢a
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radyologlarin is yiikii de artmaktadir. Gorlintiilerin artan sayis1 ve
karmasikligi, radyologlarin bunlar1 yorumlama kapasitelerini
asmaktadir. Bilgisayarli tibbi sistemler, yapay zeka, algoritmalar ve
makine Ogrenimi tibbi goOrlintiilerin analizini ve teshisini
otomatiklestirme ve radyologlarin iizerindeki is yiikiinii azaltma
potansiyeline sahiptir. Makine 6greniminin uygulanmasi, maliyetleri
azaltarak, dogrulugu artirarak veya yetersiz olan uzmanligi
yayginlastirarak hastalara fayda saglayabilir (Wang & Summers,
2012). Ayrica yapay zekanin kullanimi tanisal goriintiilemeye
yonelik son yillarda artan yasal incelemeler ve hukuki siireclerde
radyoloji uzmanlarma yardimer olacaktir (Knechtges & Carlos,
2007).

Goriintiileme is akisina kusursuz sekilde entegre edilmis bir
yapay zeka bileseni, radyologlara 6nceden taranmig goriintiiler ve
tanimlanmis  Ozellikler saglayarak verimliligin  artirilmasina,
hatalarin azaltilmasina ve saglik hizmetlerinde istenen kaliteye ve
hiza ulasilmasina katki sunacaktir. Bu nedenle, tibbi goriintiillemede
yapay zeka ile ilgili teknolojik ilerlemeleri kolaylastirmak icin
onemli ¢abalar ve politikalar ortaya konulmalidir (Hosny & ark.,
2018). Yapay zeka uygulamalar1 bir sorun ¢oziicli veya tiim tibbi
sistemin gerekli bir pargas1 olarak degil, uzmanlara yardimci olarak
gorliilmelidir. Yapay zekanin potansiyeli, bilisim tabanlh
miidahaleler ve rapor olusturma gibi siiregleri kolaylastirma yoluyla
radyologlarin is akisini yardimci olmakta yatmaktadir (Shen &
Chiou, 2023). Avrupa Radyoloji Dernegi’nin radyologlar iizerinde
yapmis oldugu arastirmada katilimcilarin tamami yapay zeka
sistemlerinin gelistirilmesi ve dogrulanmasi siire¢lerine mutlaka
radyologlarin dahil edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (European
Society of Radiology, 2019).

Radyoloji dernekleri iiyelerinin mesleki bilgilerini giincel
tutmak, yeni teknoloji ve yapay zeka uygulamalarina adapte etmek,
onlarin yasadig1r sorunlar1 tespit etmek ve ¢6ziim Onerileri
sunabilmek i¢in bilimsel arastirmalar yapmakta ve arastirma
sonuclarin1 yaymlamaktadir. Ayrica radyoloji dernekleri “kongre,
kurs, seminer, panel, sempozyum ve konferans” gibi bilimsel
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toplantilar diizenleyerek iiyelerinin mesleki gelisim, dayanigma,
sosyallesme ve igbirliklerini artirmaya caligmaktadir. Radyoloji
dernekleri egitim, aragtirma, bilimsel toplantilarla ve yayinlarla
saglik hizmetlerinin gelismesine ve toplumun daha kaliteli saglik
hizmetine erisimine katki saglamaktadir.

Radyolojide degisen beklentiler, genisleyen roller ve
sorumluklar beraberinde yasal sorumluluklar da getirmektedir.
Radyoloji uzmanlart uygulamadan kaynaklanan eylem veya
ihmallerden idari ve yasal olarak sorumludur (White & McKay,
2002). Radyoloji uzmanlar1 tibbi, yasal ve hesap verebilirlik
konusunda rehberlige ihtiyag duymaktadir (Forsyth & Robertson,
2007). Genel olarak, radyoloji uzmanlari, ultrason muayenelerinin
raporlanmas1 da dahil olmak {izere, her kosulda mesleki
faaliyetlerinden yasal olarak sorumlu olduklarinin bilincinde
olmalidir (European Society of Radiology, 2020). Radyoloji
dernekleri iiyelerinin ekonomik, sosyal, mesleki ve 6zliikk haklarini
korumak i¢in ihtiyag duydugu hukuki destegi saglamaya
calismaktadir.

Geleneksel tip kiiltiiriiniin belirli giiclii yonleri olsa da
hatalarin yapilmamasi gerektigi, hatalarin kisisel ve mesleki
basarisizligin gostergesi oldugu inancina yol agmstir. Kisi merkezli
yaklasim, hatayr yapan kisiye ve dikkatsizlik, unutkanlik veya
sorumsuzluk gibi hatanin psikolojik Onciillerine odaklanmaktadir.
Hatalara karst onlemler genel olarak disiplin onlemleri, bireysel
davranis1 yonlendirecek daha fazla prosediir yazma, suglama ve
utandirma gibi bireye yonelik yaptirimlart igermektedir. Sistem
yaklasimi ise insanlarin yanilabilecegi ve hatalarin iyi yoOnetilen
organizasyonlarda bile meydana gelebilece§i onermesinden yola
cikmaktadir. Hatalarin organizasyon kiiltiirii, risk yonetimi veya
kaynak eksikligi gibi yukar1 yonlii sistemik faktorler tarafindan
sekillendirildigi goriilmektedir. Onemli olanin hatay1 kimin yaptig1
degil, hatanin olustugu kosullarin olusmasmma hangi faktorlerin
yardimer oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle saghk kuruluslar:
ayni hatalarin tekrarlanmasini 6nlemek i¢in hata tuzaklarini ortaya
cikarilmalr ve tehlikenin kaynagi ile potansiyel magdurlar arasinda
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bariyerler gelistirmelidir. Radyolojide hatalar1 6nemli Olciide
azaltmak i¢in hatanin kaynagi olarak birey odakli yaklasimdan
ziyade ekip ve sistem yaklagimlarinin benimsenmesi gerekmektedir
(Fitzgerald, 2001).

Tip alanindaki sitirekli ve hizli gelismeler mesleki
standartlarin ve uygulanan kilavuzlarin siirekli giincellenmesine
neden olmaktadir. Hastalara maksimum fayday1 saglamak amaciyla
radyoloji uzmanlarinin kendi uygulama alanlarindaki uzmanlarla
ayni diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmasini saglayan kilavuzlar
olusturulmalidir (White & McKay, 2002). Radyoloji raporunun
onemli bir tibbi-hukuki belge oldugu icin raporlama standartlar1 ve
uygulama kilavuzlart siirekli gozden gegirilmelidir (Wallis &
McCoubrie, 2011). Bazi radyoloji dernekleri standartlarin ve
kilavuzlarin hem hazirlanma stirecine hem de uygulanma siirecine
destek saglamaktadir.

O'™Mahony ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan
arastirmada hastalarin %86’sinin radyologlarin tip doktoru oldugunu
bilmedigi ve yaklasik %40’ 1mnin radyologlarin kendi tedavilerinde
oynayacaklari bir rol oldugunu diisiinmedigi tespit edilmistir. Benzer
bir sonu¢ Gunn ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu arastirmada
halkin sadece yarisinin radyologlar1 hekim olarak tanimladig:
goriilmistiir. Yoneticiler, hastalar ve toplum arasinda radyoloji
biriminin ve c¢alisanlarinin O6nemi, rolleri ve sorumluluklar
konusunda farkindalik eksikligi bulunmaktadir. Bu eksikligi
gidermeye yonelik radyoloji dernekleri, radyoloji alaninin ve
radyoloji birimi ¢alisanlarina yonelik kamuoyu olusturma, toplumu
bilinglendirme ve farkindalik olusturma ¢alismalar yiiriitmektedir.
Saglik hizmetlerinde radyolojinin 6nemi konusunda halkin
farkindaliginin artirilmast ve halkin tibbi goriintiilemenin uygun
kullanim1 konusunda egitilmesi, tibbi goriintiileme kaynaklarinin
ihtiyath bir sekilde tahsis edilmesine yardimci olacaktir (Shen &
Chiou, 2023).

Arastirmanin kisithiliklar1 baglaminda gelecekte yapilacak
arastirmalara yonelik bazi Oneriler gelistirmek miimkiindiir. Bu
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aragtirmada Tiirkiye’de faaliyet gosteren radyoloji derneklerinin
iiyelerine yonelik kurulus amaclar igerik analizi ile incelenmistir.
Arastirma Tiirkiye ile sinirli tutulmustur. Gelecek aragtirmalarda
farkli iilkelerde bulunan radyoloji derneklerinin amaglarinin
incelenmesi Onerilmektedir. Arastirmada radyoloji derneklerinin
amaclaria odaklanilmis olup daha sonra yapilacak arastirmalarda
radyoloji ~ derneklerinin  faaliyetleri  incelenerek  amaclar
dogrultusunda hangi faaliyetleri  gerceklestirdikleri ortaya
konulabilir. Ayrica radyoloji uzmanlarinin mesleki algilari,
radyoloji alanindaki teknolojik gelismelere yonelik tutumlari,
radyoloji egitimine, meslek orgiitlerine ve derneklere bakis agilari,
beklentileri, yasadiklari sorunlar ve ¢oziim Onerilerine ydnelik
gorlislerinin alinmasi radyoloji ve saglik yonetimi acgisindan hem
uygulama hem de teorik olarak katki saglayacaktir. Son olarak
radyoloji derneklerine liye olan radyoloji uzmanlarin iiye oma
nedenleri, dernek tercihleri, dernek faaliyetlerine katilma durumlari,
derneklerden faydalanma diizeyleri, derneklerden talepleri ve
Onerileri incelenebilir.
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BOLUM VIII

Saghk Kurumlarinda Kurumsal Sosyal Sorumluluk

Sinan TARSUSLU?

Giris

Kurumsal sosyal sorumluluk kavrami giliniimiiz is
diinyasinda giderek Onemini arttiran bir olgu olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Kurumlarin en temel kurulus amaci olan kar elde etmek
ve igletme degerini maksimize etmek gibi amaglarin yaninda ayni
zamanda topluma ve ¢evreye karsi sorumluluklarimi da yerine
getirmeyi hedeflemelidirler. Bu nedenle, kurumsal sosyal
sorumluluk bir isletmenin toplumun ve dogal ¢evrenin refahini
arttiracak, siirdiiriilebilir politikalarla etik ve sosyal adalet ilkelerine
bagl kalarak faaliyetlerini siirdiirmesi ve bu hedefleri benimsemesi
olarak ifade edilebilir. Kurumsal sosyal sorumluluk kavram olarak
birgok farkl1 boyutta ifade edilebilir. Ozellikle toplumun beklentileri

1 Dr.0gr.Uyesi, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saghk Hizmetleri MYO, Orcid ID:
0000-0003-0018-1430, sinan.tarsuslu@erzincan.edu.tr
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dogrultusunda gevresel sorumluluklarin dikkate alinmasi ve toplum
refahin1 arttiracak uygulamalarin hayata gegirilme prensibi bu
boyutlar arasinda en 6nemli olan temel hedeflerdir. Kurumlarin
dogal kaynaklar ve gevre lizerinde ortaya ¢ikartabilecegi muhtemel
olumsuz etkiler, enerji ve su tasarrufu, atik yonetimi, yenilenebilir
ve temiz enerji iiretimi ¢evresel hedefleri olusturur. Bunun yaninda
sosyal sorumluluk baglaminda ¢alisanlarin refahinin arttirilmasi, ig
ve dis paydaslarin gelisimi, adil ¢alisma sartlarinin saglanmasi,
calisan cesitliliginin ve kapsayiciligmin tesvik edilmesi sosyal
sorumlulugun ¢alisanlar baglaminda ele alinan temel hedeflerini
ifade eder. Ayrica toplum ihtiyaglarinin karsilanmasina ve sosyal
adaletin gerceklestirilmesine yonelik egitim, saglik, yoksulluk ile
miicadele, engellilerin topluma kazandirilmast veya c¢evresel
sartlarin diizenlenmesi gibi gerceklestirilen projeler ve bu projelerin
hayata geg¢mesi i¢in yapilan bagislar da kurumsal sosyal
sorumlulugun toplumsal anlamda gergeklestirmek istedigi hedeflerle
aciklanabilir.

Sonug olarak, kurumsal sosyal sorumluluk is diinyasinda
sadece kar odakl1 bir yaklagim olmaktan ziyade kurumlarin topluma,
cevreye, ¢alisanlarina, paydaslarina, tedarikgilerine, miisterilerine ve
hissedarlarina karst sosyal sorumluluklarini yerine getirerek
stirdiiriilebilir, etik degerlere bagli ve sosyal adalet ilkelerine saygilt
uzun vadeli liretimin ve isletme hedeflerinin gerceklestirilmesine
yonelik eylemleri igeren bir olgudur.

Sorumluluk ve Sosyal Sorumluluk Kavram

Kurumsal sosyal sorumluluk kavramindan bahsetmeden
once sorumluluk ve sosyal sorumluluk kavramlarinin agiklanmasi
konunun daha ayrintili irdelenebilmesi i¢in gereklidir. Bu agidan
sorumluluk ve sosyal sorumluluk kavramlariyla ilgili alan yazininda
cesitli tanimlamalar yer almaktadir. Sorumluluk kavrami, kisinin
herhangi bir olayin sonucunda gergeklesebilecek biitiin ihtimalleri
kabullenerek iistlenmesi olarak tanimlanir. Grunig ve White ise
sorumluluk kavramina daha farkli bir anlam kazandirarak “kisilerin,
orgiitlerin veya kurumlarin temel faaliyetleri sonucunda diger
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calisanlar iizerinde ortaya cikabilecek etkilerin ve gelisebilecek
olumsuz sonuglarin engellenme c¢abalar1” olarak tanimlamistir
(Grunig, 2005: 57). Tirk dil kurumuna gore sorumluluk, bireyin
kendi davraniglarin1 ve kendi sorumluluk alanina giren herhangi bir
olay veya durumun sonuglarini {istlenmesi, mesuliyetini almasidir
(TDK, 2023). Diger bir ifadeyle sorumluluk, bireyin yaptig is veya
verdigi kararlarin muhtemel etkilerini ve sonuglarini kabullenerek
iistlenmesidir. Kisinin hem ahlaki hem de hukuksal anlamda kendi
gergeklestirdigi eylemlerinin ve yetki alanlar1 dahilindeki olaylarin
sonug ve etkilerini tistlenmesidir (Glover, 1970: 17). Basaran (1971)
ise sorumluluk kavramina daha farkli bir bakis agisiyla yaklasip
kavrami, bir duygu seklinde tanimlamistir. Basaran’a gore birey s6z
konusu duyguyu birer 6dev seklinde tizerine alir veya diger kisiler
tarafindan kendisine atanan bir 6devi son asamaya kadar yerine
getirir. Birey gerceklesen bu eylemler ve ddevler sebebiyle ortaya
cikabilecek olast sonuclarin hesabini verebiliyor veya sonuglarini
iistlenilebiliyorsa ~ sorumluluklarim1  yerine  getirmis  olarak
addedilebilmektedir. Farkli ifadesiyle sorumluluk, bireyin
bagkalarin1 taniyarak varliklarin1 kabullenmesi ve onlara kendi
degerlerine gore sayg1 gosterecek sekilde hareket etmesidir (Oziipek,
2005: 12-13). En kisa tanimiyla sorumluluk, bir bireyin iistlendigi
ylkiimliiliikler olarak tanimlanmaktadir. Sorumluluk kavrami
bireyden bireye veya toplumdan topluma degisebilen anlamlar ifade
edebilmektedir. Ciinkii her toplum icinde barindirdigi bireylere
farkl1  sorumluluklar yiikleyebilmektedir. Bu sorumluluklar
toplumdan topluma zaman ve mekana gore de bazi farkliliklar
gosterebilmektedir. Ayrica sorumluluk kavrami bireyler tarafindan
ne kadar ciddiye alinirsa bireylerin yilikiimliiliik altinda kalmalar1 o
denli azalabilmektedir. Bireylerin sorumluluklar1 oldugu kadar
toplumun birer parcasi olan isletmelerin, kurumlarin veya orgiitlerin
de topluma karst sorumluluklart bulunmaktadir. Kurumlarin
topluma kars1 olan sorumluluklar1 veya yiikiimliiliikleri de sosyal
sorumluluk kavrami ¢er¢evesinde incelenmektedir (Dalkiran, 2015:
5). Kurumlarda ayni bireyler gibi faaliyet yiiriittiikleri toplumun,
ilkenin veya uluslararasi ¢evrenin birer gerekliligi olarak sosyal ve
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ekonomik sorumluluklara sahiptirler. Bu nedenle kurumlar
sergileyecekleri davranislarin veya alacaklar1 kararlarin toplumsal
sonuglarin1 da gozeterek karar almak durumundadirlar (A. Vural &
Coskun, 2011: 62).

Sorumluluk olgusu genel olarak yasalarla belirlenen bir olgu
icin kullanilabilecegi gibi bazen ahlaki bazen de bireylerin beklenti
ve istekleri dogrultusunda gelisen ve yine bireyin yerine getirmekle
mikellef oldugu davraniglan ifade etme amaciyla kullanilmaktadir.
Ayrica sorumluluk birey davraniglariyla sekillenir. Bu agidan
sorumluluk bilinciyle hareket eden bireylerin kendi davranislarinin
diger birey, toplum veya g¢evre iizerindeki muhtemel etkilerini de
dikkate alarak daha hassas ve dikkatli bir sekilde hareketler
sergilemesi gerekebilir (Ergiil & Kurtulmus, 2014: 222).

Sorumluluk kavramindan bir yoniiyle farkli olan sosyal
sorumluluk anlayisi ise odak noktasina toplumu almakta ve topluma
yonelik fayda saglama ve toplum i¢in c¢aba harcama anlayist
hakimdir. Bu durum genel itibariyle hayirseverlik veya goniilliiliik
esasina gore gerceklestirilebilmektedir (A. Vural & Coskun, 2011:
62). Sosyal sorumluluk en genel tanimiyla bir kurumun veya orgiitiin
kaynaklarini toplum faydasim1 gozetecek sekilde kullanmasi veya
yonlendirmesidir (Stahl & Grigsby vd., 1997: 4). Sosyal sorumluluk
kavramina dair ilgili literatiirde toplumdan topluma veya kiiltiirden
kiltiire farklilasabilen ve genel anlamda kabul gérmiis bir taniminin
olmamasi nedeniyle kavram tanimlanirken ¢ok farkli perspektiflerde
ifade edilebilmektedir. Ornegin Aydimnalp’e (2013: 5) gore her ne
kadar biitiin toplumlarin farkli yapilar1 ve degerleri olsa da sosyal
sorumluluk kavrami, en genel anlamda toplum yararinin oncelikli
oldugu bir yaklagim bi¢imi olarak tantmlanmaistir. Sosyal sorumluluk
alaninda ilk tanmimlamalar1 yapan ve kavramin gelistirilmesi
asamasinda da 6nemli katkilar sunan Bowen ise sosyal sorumluluk
kavramini, kurumlarin faaliyetlerini = siirdiiriircken hem kendi
cikarlarimi hem de toplum beklentilerini Oncelikleyerek dogru
stratejiler  gelistirilmesi, uygulanmast ve toplum hayatim
tyilestirmeye yonelik alinacak sorumluluklarin biitiinii olarak ifade
etmistir (Karabetyan, 2021: 21).
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Sosyal sorumluluk Eren’e (2000: 99) gore bir kurumun veya
isletmenin bagl bulundugu iilkenin ekonomik ve yasal kosullarina,
is ahlakina, kurum i¢i veya c¢evresindeki birey, oOrgiit veya
kurumlarin beklentilerine uygun bir sekilde c¢alisma stratejisi
belirlemesi veya politikalar olusturmasidir. Sosyal sorumluluk, birey
tarafindan toplum yararina olabilecek olumlu degisikliklerin
gerceklestirilmesini  amaclar.  Ozellikle kurumlarm, sosyal
sorumluluk faaliyetleri kapsaminda gerceklestirilecek uygulama ve
politikalara 6nem vermesi hem kurumun hem de faaliyet yiiriittiigii
cevrenin olumlu yonde etkilenmesine yardimci olur. Diger bir
ifadeyle sosyal sorumluluk, toplumun yasam seviyesini yiikselten
yiikiimliiliiklerin yerine getirilmesidir (Dalkiran, 2015: 6).

Sosyal sorumluluk olgusu genel itibariyle bireyleri ve
orgiitleri birbirleriyle baglantili bir yapi igerisinde kabul etmekte ve
her iki tarafinda birbirlerini etkiledigini dne siirmektedir. Ornegin bir
kurumun c¢evreye zarar verebilecek atiklari ortaya ¢ikarmasi ve bu
atiklarin sonucunda toplum fertlerinin etkilenmesi birbirleriyle olan
iliskiyi ifade etmektedir. Bu oOrnekten yola ¢ikarak, kurumlarin
yaratabilecekleri bu tiir olumsuz etkileri dikkate alarak diizeltme
faaliyetlerinde bulunmasi sosyal sorumlulugun bir geregi olarak
kabul edilmektedir (Sencan, 1987: 119-129). Sonu¢ olarak
kurumlarin kendi paydaslari, ¢evreleri veya bagli bulunduklar
topluma kars1 gerceklestirdikleri davranmis kaliplar ile iletisimleri
sosyal sorumlulugu meydana getirmektedir. Ozellikle giiniimiiziin
modern is diinyasinda kurumlar kar elde ettikleri siirece varliklarini
devam ettirebilmektedirler. Fakat, kurumlar kar elde etme gibi en
temel amaclarini yerine getirirken de birincil ve ikincil paydaslarinin
menfaatlerini dikkate almak zorundadir. Bu zorunluluk kurumlar
acisindan sosyal sorumluluk kavramimi meydana getirmektedir
(Simsek, 1999: 33).

Kurumsal Sosyal Sorumluluk Kavraminin Tarihsel Gelisimi

Gilintimiizde yeni oldugu diisiiniilen ¢cogu kavramin kokenleri
tarihsel acidan incelendiginde, insanlarin bir arada yasamaya
baslamasi ile gelisen toplum anlayislarinin ve bu toplumlarda ortak
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bir yasami gelistirebilmek ve siirdiirebilmek icin gerceklestirilen is
birligi faaliyetlerinin sonucunda ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu
acidan diislintildiglinde sosyal sorumlulugun veya yeni ifadesiyle
kurumsal sosyal sorumluluk kavraminin ilk ¢iktig1i nokta olarak
tarihin ilk donemleri olan hatta tarih Oncesi donemler olarak da
bilinen eski Misir, Yunan, Roma, Mezopotamya ve ¢esitli Anadolu
medeniyetlerine kadar dayandirmak miimkiindiir. Bu a¢idan
degerlendirildiginde toplumlar, toplumsal beklentiler ve davranislar
tarihsel olaylar cergevesinde yasanan kosullara gore stirekli
degiskenlik gosterebilmektedir. Dolayisiyla topluma karsi olan
sorumluluklar veya kurumlarin topluma karsi olan miikellefiyetleri
sorumluluk anlayis1 ¢ergevesinde tarih boyunca var olmakla birlikte
tarihin her doneminde farkli alanlarda farkli sekillerde
uygulanmistir.  Sosyal sorumluluk kavrami 0&zellikle sanayi
devriminden 6nce dini degerler, toplumun gelenek ve gorenekleri
dahilinde sekillenmis ve cogunlukla yardim ve bagis gibi hayir
isleriyle oOzdesleserek hayirseverlik anlamina gelecek sekilde
kullamlmstir (Kotler & Lee, 2006; 142-158; Ozgener, 2004: 163).

Sosyal sorumluluk kavraminin tarihsel siirecte iizerinde
durulan ve irdelenen bir konu haline gelmesi ve kurumlar agisindan
odak noktasi olabilecek bir hal almasi sanayi devrimi donemine denk
gelmektedir. Ilgili literatiire gore 19. yiizyiln ikinci yarisina denk
gelen sanayi devrimi ile kurumlarin yeni {iretim politikalari
gelistirmeleri ve fabrikasyon c¢aligmalar1 yeni istihdam alanlarinin
olugsmasini saglarken ayni zamanda donemin basinda isletmelerin
kar amacint Onceliklemesini ve kar igin ‘“her sey mubahtir”
anlayisim1 ortaya c¢ikarmalarima neden olmustur. Bu anlayis ve
politikalarin sonucunda da kurumsal sosyal sorumluluk hareketinin
gelisimi ve biitiin toplumlara islemesi de ayrica kolaylasmistir.
Kurumlarin karn arttirma goriisleri ve anlayislart dogrultusunda
hareket eden isletmelerin tiiketici haklarini, toplumsal fayday1 ve
iiretimleri sonucunda ortaya ¢ikan c¢evresel zararlart da goz ardi
ettikleri gozlemlenmistir. En nihayetinde herhangi bir sosyal
sorumluluga sahip olmayan bu tiir kurumlarin zaman igerisinde
gittikge bilinglenen tiiketiciler ve degisen toplum beklentileri
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sebebiyle temel faaliyetlerini  slirdiirmekte  zorlandiklar
goriilmiistiir. Ozellikle toplumun cesitli istek ve beklentilerini
karsilayamaz bir hale diisen kurumlarin bu sayede sosyal sorumluluk
faaliyetlerine daha fazla 6nem verilmesinin 6nii a¢ilmistir (A. Vural
& Coskun, 2011: 64-65).

Genel itibariyle degerlendirildiginde diinyanin farkh
bolgelerinde kurumsal sosyal sorumlulugun gelisi ve ortaya ¢ikis es
zamanli olmadig1 i¢in diinyada ve iilkemizde kurumsal sosyal
sorumlulugun gelisimi ayri ayri olarak ele alinmistir. Bu vesileyle
oncelikle diinyada daha sonra iilkemizde kurumsal sosyal
sorumlulugun tarihsel gelisimi ele alinmistir.

Diinyada kurumsal sosyal sorumlulugun gelisimi ve isletme
literatiirtinde yer almasini saglayan Howard Bowen, 1953 yilinda is
adamlarmin sosyal sorumluluklar1 (The Social Responsibilities of
the Businessman) adli eserinde kurumsal sosyal sorumluluk
kavramiyla ilgili olarak kurumlarin toplum beklentilerini goz
onlinde bulundurmasi ve isletme politikalarin1 sosyal sorumluluk
degerleriyle Ortlistiiren bir ¢izgide silirdlirmesi  gerektigini
vurgulamistir. Ayrica kurumlarin temel faaliyet alanlariyla ilgili
kararlar1 alirken bu kararlarin birtakim sosyal ve toplumsal
sonuclarini da géz oniinde bulundurmalar: gerektigini ifade etmistir
(Carroll, 1999: 270).

Ulkemizde ise kurumsal sosyal sorumluluk ile ilgili ilk
uygulamalarin 13. yiizyilda Anadolu’da yer alan Tiirk topluluklari
arasinda kurulan ahilik teskilat1 araciligiyla gergeklestirildigi (Cinar,
2011: 33) ve bu teskilat sayesinde topluma hizmetin ibadet olarak
goriildiigti ifade edilebilir. Ahilik teskilati igerisinde yetisen
bireylerin dogru, diiriist ve hayirsever 6zellikleri sayesinde gerek
sosyal gerekse is hayatinda etik ilkelere ve ahlaki kurallara uyan bu
tip bireylerin is hayatinda da etik ve sorumlu davraniglar
sergiledikleri ve toplum faydasini 6n plana ¢ikarttiklart goriilmiistiir
(Karabetyan, 2021: 27). Giinlimiiz Tirkiye’sinde ise kurumsal
sosyal sorumluluk ile ilgili ¢alismalar 2000’11 yillarin basinda ortaya
ciktig1 goriilmiistiir. Yerli literatiirde rehber olabilecek yabanci

237



kaynak cevirilerinin kisithi olmasi sebebiyle 6zellikle 2006 yilinda
Philip Kotler’in Tiirkgeye ¢evrilen “Kurumsal Sosyal Sorumluluk”
adli Kkitab1 sayesinde kavram ile ilgili literatiirel galigsmalar hiz
kazanmis ve kurumlarin, sosyal sorumluluklar1 c¢ercevesinde
calismalar gergeklestirdikleri gozlemlenmistir (Deren Van Het Hof
& Hostut, 2015: 12).

Kurumsal Sosyal Sorumluluk Kavram

Insanlarin sosyal sorumluluk arayislar1 asagi yukarir 20.
ylzyilin baslarinda Amerika’da isletmelerin sadece gii¢c ve biiylime
isteklerinin toplum tarafindan hos karsilanmayan ve tepki toplayan
yaklasimlar1 sayesinde gelisme gdstermeye baslamistir. Ozellikle
toplum neslinde baslayan orgiitlenmeler ile birlikte kurumlar
iizerinde baski giicii olusturma arzusu sivil toplum kuruluslarinin
daha etkin hale gelmesine imkan tanimistir. Ayrica bilgi iletisim
teknolojilerinde yasanan degisim ve doniisiim toplumlarin daha hizli
bilgi paylagmalarinin 6niinii agmis ve hedef'kitlelerin bu sayede daha
fazla bilin¢lenerek kurumlar lizerinde daha etkin olabilmeleri
miimkiin kilinmistir. Bu durum toplumlarin kurumlardan, toplumsal
faydalar1 6n plana ¢ikartacak beklentilerinin artmasim1i ve daha
bilingli bir toplum yapisin1 beraberinde getirmistir. Bu sayede
kurumlar, hedef Kitlelerinin talep ve beklentileriyle uyumlu
olabilecek degisimleri ve toplum refahina olabilecek gelismeleri
kurumsal boyutta ele alarak kurumsal sosyal sorumluluk
uygulamalarint onemsemeleri gerektigini kabullenmisglerdir (A.
Vural & Coskun, 2011: 67). Ayrica giliniimiiz diinyasinda
toplumlarin ekonomik, teknolojik ve politik gelismelere bagli olarak
karsilikli baglhiliklarinin artmasi1 da kurumsal sosyal sorumlulugun
gelismesine 6n ayak olmaktadir. Ozellikle toplumun refah diizeyini
iyilestirmek ve siirdiirmek i¢cin hem bireylere hem de kurumlara
onemli gorevler diismektedir. Bu agidan kurumsal sosyal sorumluluk
kavrami toplum, birey ve kurumlar i¢in her gegen giin 6nemi diinya
capinda artan bir kavram olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bir kurumun
daha iyi bir toplum ve daha iyi bir ¢evre i¢in goniilli katkisini ifade
eden kurumsal sosyal sorumluluk giiniimiizde sosyal sorumlulugun
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onem kazanmasiyla birlikte alan1 ve anlami genislemis ve

cesitlenmis bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Argiliden,
2002: 9).

Kurumsal sosyal sorumluluk, en genel ifadesiyle kurumlarin
iiretim ve temel faaliyetlerini ¢evre, toplum ve bir arada bulundugu
ve liretim gerceklestirdigi tiim paydaslarini dikkate alarak yerine
getirmesidir (Ersdz, 2007: 3). Kurumsal sosyal sorumluluk,
kurumlarin hem kendi c¢ikarlarint hem de toplum faydasini
giivenceye alarak toplum refahinin ve gelisiminin saglanmasina
yonelik her tirlii faaliyetlerdir (Certo, 1997: 51). Yiiksel ve
arkadaglarina (2005: 298) gore kurumsal sosyal sorumluluk,
kurumlarin; ahlaki, ekonomik ve yasal kosullarin yani sira kurum igi
ve dist tiim paydaslarinin beklenti, 6neri ve hassasiyetlerini géz
Ontine alarak uygun bir ¢alisma politikasi ve stratejisi tasarlamasi ile
ayrica toplumun tatmin ve memnun olmasini saglayan temel
gerekliliklerin biitiinii olarak ifade etmislerdir. Daha kisa bir ifadeyle
kurumsal sosyal sorumluluk; daha genis toplumsal faydalar i¢in
kurumlarin, ekonomik ve ticari sorumluluklarini ifade eden ve
acikga belirtilen politika ve uygulamalardir (Matten & Moon, 2008).

Kurumsal sosyal sorumluluk Lantos’a gore, kurumlarin
toplum faydasina faaliyet yiiriitmesi, i¢ ve dis paydaslarinin istek ve
beklentilerini yerine getirmesi ve topluma uzun vadeli faydalar
saglarken aymi zamanda faaliyetlerini yiiriittiigli toplumdaki
muhtemel olumsuz etkileri en aza indirme ¢abalaridir (Lantos, 2001:
8). Kurumsal sosyal sorumluluk, toplumun beklentileriyle uyumlu
olarak kurumun sundugu ekonomik, yasal, etik ve hayirseverlik ile
ilgili sorumluluklardir (Carroll, 1979). Jones (1980)’de kurumsal
sosyal sorumlulugu, kurumlarin sadece i¢ ve dis paydaslarina
yonelik yerine getirdigi yiikiimliilikklerden ayri olarak ayn1 zamanda
kurumun olumsuz faaliyetlerinden etkilenen her birey icin yerine
getirmesi gereken yapici eylemler olarak ifade etmistir.

Kurumsal sosyal sorumluluk kavraminin en temelinde
kurumlarin, toplumdan aldigini tekrardan topluma vermesi anlayist
yatar. Bu anlayis kurumlarin, topluma ve kendi i¢ paydaslar1 olan

239



calisanlarina iliskin ytikiimliliiklerini yerine getirmesini ifade eder
(Ozgen, 2007: 2). Kurumsal sosyal sorumluluk, kurumlarin toplum
iizerinde ortaya cikartabilecegi her tilirli zararli etkiyi en aza
indirmeyi veya ortadan kaldirmay: taahhiit ettigi ve uzun vadeli
toplumsal fayday1 en iist seviyeye ¢ikartma girisimleri olarak ifade
edilebilir (Mohr vd., 2001: 47).

Sonu¢ olarak yukarida ifade edilen tanimlardan da
anlasilacagr iizere, kurumsal sosyal sorumluluk kavrami,
isletmelerin hukuki zorunluluklar1 disinda kendi istekleriyle
goniillilik esasina dayali olarak sosyal, ekonomik, ahlaki ve
cevresel konularda ele alinmasi gereken birtakim siireclerden
olusmaktadir. Ayrica kurumsal sosyal sorumluluk, isletmenin
iletisim halinde oldugu hem i¢ hem de dis ¢evresine yonelik belirli
bir memnuniyetin ve tatminin yani sira belirli bir karlilig1 ve isletme
hedeflerinin gergeklestirilmesini amaglayan, kurumu tiim ¢evresiyle
birlikte gelecege tasiyabilecek anlamli ¢abalarin planlanip
uygulamaya gecirilmesidir (Ceritoglu, 2011: 23).

Kurumsal Sosyal Sorumluluk Kavrammin Onemi

Kurumlarin sosyal igerikli konular1 ele almasi ve sosyal
anlamda c¢alisma gerceklestirmesi toplumlarin hayat kalitesinin
arttirilmasi noktasinda son derece 6nemli bir yaklasimdir. Bu agidan
sosyal sorumluluk, toplumsal konulara énem vermenin yaninda
toplumu bilgilendirmek ve 6zel sektor veya sivil toplum kuruluslari
araciligiyla toplumsal sorunlara ¢6ziim iiretmesi ve gerekli onlemler
almast kurumsal sosyal sorumlulugun en Onemli faaliyet
alanlarindan birini olusturur (Karabetyan, 2021: 49).

Toplum ihtiyaglarin1 belirleme ve bu ihtiyaclar1 karsilama
amaci giiden kurumsal sosyal sorumluluk, hayirseverlik kavraminin
Otesinde birtakim anlamlar tagimaktadir. Kurumsal sosyal
sorumluluk isletmelerin tiim paydaslarina kars1 sorumlu olmay1 ve
aldig1 kararlarla birlikte hem paydaslarint hem de toplumu goéz
oniinde bulundurmay1 gerektirir. Bu amag ve ilkeler dogrultusunda
isletmelerin en temel hedefi itibar kazanmak veya paydaslar neslinde
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iyi bir imaj olusturma amacindan ¢ok kurumun bir degeri olarak
sosyal sorumlulugu igsellestirmesi olmalidir. Bu agidan kurumsal
sosyal sorumluluk bilinci kurumlara kok salmali ve kurulusun tiim
paydaslarina ve topluma hissettirilmelidir (Varol, 2010: 52).

Kurumsal sosyal sorumlulugun hem isletmeler hem de

toplum igerisinde Oneminin giderek artmasmnin nedenleri olarak
birtakim gerekgeler one stiriilebilir (Ozdemir, 2007: 27).

[lk olarak kiiresellesme ile smir tesi ticaretin gelismesi, ok
uluslu sirketlerin ve dagitim aglarinin 6nem kazanmasiyla
birlikte is giivenligi, saglik, calisan haklari, etik ve ¢evre
koruma gibi konularda toplumsal endiselerin giderek
artmaya baslamasiyla birlikte kurumlar agisindan sosyal
sorumluluk projeleri ortaya ¢ikmaya ve 6nem kazanmaya
baslamistir.

Uluslararast olusumlarin baskilari, Birlesmis Milletler ve
Uluslararas1 Calisma Orgiitii gibi kuruluslarin, isletmelerin
tiretim stirecinde nasil davranacaklari ve topluma yonelik ne
tiirlii  sosyal standartlar veya ilkeler gelistirecekleri
hususunda ortaya koydugu Oneriler kurumsal sosyal
sorumlulugun gelisip 6nemli hale gelmesini saglamistir.

Kurumlarin sosyal sorumluluk faaliyetleri ¢ergevesinde
gerceklestirdikleri uygulamalarin internet teknolojilerinin
gelisim gostermesiyle birlikte toplum tarafindan daha sik
izlenmesi ve bu faaliyetlerin sonuclar1 hakkinda
bilgilendirilme talepleri kurumsal sosyal sorumlulugun
kurumlar tarafindan daha fazla 6nemsenmesini saglamistir.

Kurumlarin temel faaliyetleri siirecinde ortaya cikan ve
gittikce artan etik agidan kabul edilemez uygulamalarin
beraberinde getirdigi toplumsal endiselerin seffaflik, hesap
verilebilirlik ve kurumsal yonetisim gibi kavramlarla
giderilmeye caligiimasi.

Glinlimiizde sivil toplum kuruluslarinin gittik¢e giiclenmeye
baslamasi ve bu kuruluslarin igletmelere baski uygulamalart
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sosyal sorumluluk projelerine kurumlarin énem vermesini
saglamaktadir.

e Son olarak kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerinin, is
hayatinda basarisizlik gibi riskleri azaltabilecegi yoniinde
artan goriisler ve kurumsal sosyal sorumluluk sayesinde
isletmelerin yeni is firsatlar1 elde edebilecegi yoOniinde
gelisen beklentiler de sosyal sorumlulugun Onemini
arttirmaktadir.

Sonu¢ olarak yukarida maddeler halinde belirtilen
gerekcelerden yola ¢ikarak isletmeler kurumsal sosyal sorumluluk
bilinci  gelistirmekte ve  sosyal sorumlulugun  Gnemini
kavramaktadirlar. Bu acidan kurumlarin giiniimiiziin toplum
yapisinda ve kitlerin goéziinde olumlu bir imaj ve itibar
gelistirebilmeleri i¢in kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalarina
her daim 6nem vermeleri gerekmektedir.

Kurumsal Sosyal Sorumluluk fle Tlgili Kavramlar

Kurumsal sosyal sorumluluk kavramiyla ilgili yapilan
arastirmalar ve 1ilgili alan yazin1 c¢ercevesinde konunun farkli
terimlerle zaman zaman ayni anlama gelebilecek sekilde kullanildigi
veya farkli anlamlarda ifade edildigi gozlemlenmis ve bu nedenle bir
anlam karmasasinin oldugu tespit edilmistir. Kurumsal sosyal
sorumluluk genel olarak toplumun irettigi iirlin ve hizmetlerden
daha fazlasini tiiketmeme egilimi olarak ifade edilir ve bu amag
sadece isletmeler, calisanlar, i¢ ve dis paydaslar, ortaklar,
tedarikgiler, miisteriler, rakipler gibi kurumu ilgilendiren tiim
taraflarin 6ncelikli konusu oldugu gibi ayn1 zamanda hiikiimetlerin
ve uluslararast toplumun ve kuruluglarin da onemli glindem
maddesini olusturmaktadir (Bali & Cinel, 2011: 46). Kurumsal
sosyal sorumluluk kavrami bu genis tanimiyla degerlendirildiginde;
is etigi, kurumsal itibar, kurumsal siirdiiriilebilirlik, kurumsal hesap
verilebilirlik, kurumsal yonetisim, kurumsal hayirseverlik ve
kurumsal vatandaglik gibi bir¢ok kavram ve terim cergevesinde
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degerlendirilmekte ve bahsi gegen kavramlar 1s18inda tanimlamalari
yapilabilmektedir.
Is Etigi

Is etigi veya etik kavrami ahlak felsefesinin bir dgretisidir.
Kurumlarin temel faaliyetlerini yerine getirirken sectikleri yol,
yontem, politika veya siire¢lerin toplumun siyasi, ekonomik, kiiltiirel
ve sosyal refahina, kalkinmasina ve gelisimine zarar vermeden
gerceklestirebilmeleri i¢in dogru olan1 segmeleridir (Yonet, 2005:
247). Isletme etigi kavramina iliskin ilgili literatiir gercevesinde
yapilmis ve lizerinde mutabik kalinmis tek bir tanim olmamasina
ragmen isletmelerin kendi ekonomik ¢ikarlariyla toplumun ve
calisanlarin sosyal refahi arasindaki dengeyi ifade etmektedir.
Isletmelerin alacaklar1 kararlarin hem ilkeli hem de toplumun
gelenek, gorenek ve inanglari ile uyumlu olmasidir (Karabetyan,
2021: 71). Pusak’a (2014: 9) gore is etigi, isletmelere dogruyu ve
yanlist gosteren kurallar, ilkeler ve standartlardir. Kurumlara is
diinyasinda yol gosteren ahlaki kurallardir. Bu tanimlamalardan yola
cikarak kurumsal sosyal sorumlulugun bir alt disiplini olan is etigi
olgusunun her ne kadar kurumsal sosyal sorumluluk kavramiyla ayni

anlama gelmedigi goriilse de ilgili alan yazinin da ¢ogunlukla bir
arada kullanildig1 gézlemlenmektedir (Akmese, 2015: 26).

Kurumsal itibar

Itibar kavrami genel olarak saygi duyulma, iyi diisiiniilme,
vaatlerde bulunma ve vaatleri yerine getirme anlamlarina gelecek
sekilde kullanilir (Argenti & Druckenmiller, 2004: 368). Sozliik
anlami olarak itibar, bir kisi ya da herhangi bir durum hakkinda diger
insanlarin genel diislinceleri, ge¢gmis davranislart ya da kisinin
karakterine bagli olarak ne kadar takdir edildigi ve begenildigi
anlamma gelmektedir (Uzunoglu & Oksiiz, 2008: 112). Kurumsal
itibar ise bir isletmenin dis ¢cevresinde bulunan tiim ¢ikar gruplarinin
kurum ile ilgili goriisleri ve ¢ikarimlarinin biitiinii olarak tanimlanir.
Diger bir ifadeyle kurumsal itibar bir kurumun; calisanlari,
paydaslar1, miisterileri, yatirnmcilart ve faaliyet yiiriittiigii toplumsal
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cevresinin kurumun adi ile ilgili gelistirdikleri iyi veya kotii, giliglii
veya zayif seklinde olan ve agik bir sekilde ortaya konulan duygusal
tepkilerdir. En genel tanimiyla kurumsal itibar, bir isletmenin tiim
paydaslarinin kurum hakkinda gelistirdikleri algilan ile yasadiklar
deneyimlerinin biitiinii olarak ifade edilebilir (Turnbull, 2019: 9).

Kurumsal Siirdiiriilebilirlik

Siirdiirtilebilirlik  isletmelerin ~ ekonomik  anlamdaki
kalkinmalari, ¢evrenin korunmasit ve gelistirilmesi ile sosyal
kalkinma konularini i¢ine alan bir siireci ifade etmektedir (Kusat,
2012: 228). Siirdiiriilebilirlik, isletmelerin toplumlarin kalkinmasi
icin sosyal, beseri ve dogal kaynaklar1 tasarruflu bir sekilde
kullanmas esasina dayanan ve isletmelerin bu gibi durumlara kars1
saygl gosterip sosyal bir bakis agisiyla katilimci bir siireci ifade
etmektedir (Uzun, 2010: 28). Kurumsal sosyal sorumluluk
uygulamalar1 isletmelerin siirdiiriilebilirlikleri agisindan oldukca
onemli bir olgudur. Kurumsal sosyal sorumluluk sayesinde
isletmeler ekonomik ve sosyal amaglarini yerine getirirken etik
kurallara uyarak hareket etmektedirler. Isletmeler toplum faydasina
olabilecek katkilar1 gergeklestirirken toplumun ekonomik, sosyal ve
cevresel kalkinmalarina da katki sunarlar. Bu acgidan
degerlendirildiginde kurumsal sosyal sorumlulugun kurumsal
stirdiiriilebilirlik agisindan en temel bir bilesen oldugu da ifade
edilebilir (Caymaz vd., 2014).

Kurumsal Yonetisim

Kurumsal yonetisim, kurumlarin faaliyetleri sonucunda elde
edilen etkinligi, yatirimlarin getirisini ve verimliligin uzun dénemde
saglanarak karlili§1 maksimize etmek i¢in hem yoneticileri hem de
girisimcileri motive eden caligma ortamidir. Ayni zamanda bu
ortamlar1 gelistirmek suretiyle toplumdaki refah, biiylime ve
gelismenin 6nemli bir sac ayagini olusturan isletmelerin kendi
kurumsal hedefleri dogrultusunda performanslarin1 daha yiiksek
noktalara tasiyabilmeleri i¢in gelistirilen yonetim siirecidir (Giirbiiz
& Ergincan, 2004: 8). Kurumsal yonetisim, bir kurumun yonettigi,

~244--



yonetildigi ve denetlendigi yapiyr ifade eder. Ayrica kurum
yoneticilerinin, ¢alisanlarinin, paydaslarinin = ve  sahiplerinin
gorevleri, sorumluluk alanlari, haklar1 ve hesap verilebilirlikleriyle
ilgili ¢erceveyi tanimlar (Carroll & Buchholtz, 2008: 123).

Kurumsal Hesap Verilebilirlik

Kurumsal hesap verilebilirlik, bir kurumun mevcut
faaliyetleri dogrultusunda gerceklestirdigi is siireclerini denetlemek
icin baska bir kurum tarafindan gelistirilen denetleme becerisini
ifade eder. Isletmelerin tiim paydaslarini ilgilendiren kurumsal hesap
verilebilirlik, isletme paydaslari ile kurum arasindaki iletigimi
diizenlemektedir. Ayrica kurum tarafindan alinan kararlarin
dogrulugunu ve kararlar sonucunda ortaya c¢ikacak olan
sorumlulugun kabullenilmesinde de bir gereklilik olarak goriiliir
(Oztiirk, 2013: 17). Kurumsal hesap verilebilirlik isletmelerin sosyal
sorumluluk, ¢evre performansi ve siirdiiriilebilirlik gibi genel olarak
finansal olmayan alanlarda gosterdigi cabalari ifade eder. Kurumsal
hesap verilebilirlik isletmelerin sadece maddi gostergeler
dogrultusunda hesap vermesini degil ayn1 zamanda sorumluluklar
geregi i¢ ve dis paydaslarina, ¢alisanlarina ve topluma karsi hesap
verebilme sorumlulugunu ifade eder (Tripathi & Bhargava, 2016:
102).

Kurumsal Hayirseverlik

Kurumsal hayirseverlik, isletmelerin gonilliiliik esasina
dayali olarak ger¢eklestirdikleri girisimler, egitim, sanat, kamu
hizmetleri ve kiiltiir ile ilgili projelerinin bir takim hayirseverlik
faaliyetleri ile gerceklestirmelerini ifade eder (Uzun, 2010: 30).
Kurumsal hayirseverlik, isletmelerin temel faaliyet alanlartyla ilgili
olarak kurduklar bir vakfa veya isletmenin is alaniyla alakali olan
bir vakfa goniilli olarak yapilan bagislar1 kapsar. Hayirseverlik
stratejik ve geleneksel hayirseverlik olarak birtakim isimler altinda
da ifade edilebilmektedir. Stratejik hayirseverlik geleneksel
hayirseverlik kavramindan farkli olarak daha ¢ok isletme
calisanlarinin gereksinimleri ile temel becerilerini gelistirmeye
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calisir. Ayrica stratejik hayirseverlikte arag, gereg, bilgi ve finansal
kaynaklar gibi oOrgiitiin elinde olan yetkinliklerin ¢alisanlar,
tedarikgiler, paydaslar ve miisteriler ile bir biitliinliik icinde
degerlendirilmesi gerekir (Balik¢ioglu & Karacaoglu, 2007: 123).

Kurumsal Vatandashk

Kurumsal vatandaslhik, kurumlarin i¢ ve dis paydaslarina
karst sorumluluk bilinciyle hareket etmesi, sorunlarin nereden
kaynaklandiginin tespit edilmesi, beliren sosyal kaygilarin tespiti,
karar alma ile verme siireclerinin igletilmesi, kurumlarin ¢evreyle
olan uyumu ve isletmelerin genel egilimlerini tespit etmek gibi
siireclerden olusur (Pinkston & Carroll, 1994: 159). Kurumsal
vatandaslik sayesinde isletmelerin marka degerleri artar, vatandaslik
bilinci sayesinde ¢alisanlarin motivasyonu yiikselir ve c¢alisanlari
elde tutma imkani1 dogar, kurumsal 6grenme ortami ile yaraticilik
potansiyeli gelisir, calisanlarin miisteri sadakati saglama becerileri
artar, verimlilik ve kalite artis1 yasanir ve daha etkili risk yonetim
uygulamalar1  gelistirilir (Argiiden, 2008: 34). Bu acidan
degerlendirildiginde kurumsal sosyal sorumluluk kavramiyla
yakindan ilgisi olan kurumsal vatandaslik hem isletmelerin hem de
ilkelerin refah seviyesinin arttirilmasi i¢in dnemli bir rol oynar.
Kurumsal vatandaslik, siirdiiriilebilir bir kalkinmaya 6nem verir.
Kurumsal vatandashik, siirdiiriilebilir isletme faaliyetleri igin
calisanlarin vatandas olarak sorumluluklarini ifade eder ve bireylerin
birer vatandas olarak benzer yiikiimliilikler tagimasi gerektigine
vurgu yapar (Sarikaya & Kara, 2007: 228).

Kurumsal Sosyal Sorumluluk Yaklasimlar:1 Ve Modelleri

Kurumsal sosyal sorumluluk yaklagimlart ge¢misten
gilinlimiize dogru birgok farkli isim altinda incelenmis ve ilgili alan
yazininda daha ¢ok klasik (geleneksel) ve modern sosyal sorumluluk
anlayislar1 olarak yer edinmistir. Kurumsal sosyal sorumlulugun
anlami, kapsami ve genel itibariyle sinirlarinin ne olmasi gerektigi
konusu kavramin, ilk ortaya ¢iktig1 zamanlardan bu yana farkli bakis
acilartyla yorumlanmakta ve degerlendirilmektedir. Konunun ana
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hatlarini olusturan klasik (geleneksel) yaklagim anlayisi genel olarak
isletmelerin  ekonomik sorumluluklar1 ¢ergevesinde konuyu
incelerken modern yaklagim anlayisi ise daha farkli perspektiflerden
ve genis a¢ilardan bakarak konuyu ele almaktadir (Yamak, 2007: 38-
40).

Klasik (geleneksel) sosyal sorumluluk yaklasiminin en
onemli savunucusu olarak kabul edilen Milton Friedman, kurumlarin
en temel hedeflerinin kar elde etmek oldugunu ifade etmektedir.
Ayrica bu hedefi yerine getiren kurumlarin sorumluluklarini da
yerine getirdigini diisiinmektedir. Bu a¢idan klasik yaklasima gore
kurumlarin  oOrgiitleriyle  ilgili  ylkiimliliiklerini  yerine
getirmelerinden baska herhangi bir sorumluluk alanlar1 yoktur. Yine
Friedman’a gore kurumlarin bagis yapmalar1 veya toplumun ihtiyag
duyan kesimlerine yonelik hayir islerine girismelerini kurumsal
sosyal sorumluluk acgisindan olumlu yonde karsilamamaktadir.
Friedman bu tiir bagis ve hayir islerinin kisisel ¢ikarlarin disinda ele
alarak kurumun ¢ikarlarinin arttirilmasi kosuluyla bu gibi eylemlerin
basariya ulasabilecegini belirtmektedir. En nihayetinde bu yaklagim
kurumlarin karlarin1 toplum ile paylasma veya toplum yararina
kullanma gibi eylemleri tasvip etmemekte ve tamamuyla karsi
cikmaktadir (L’Etang & Pieczka, 2002: 160-161).

Modern yaklagim ise Friedman’in goriislerinin aksine
isletmelerin amacinin hem toplum refahini arttiracak girisimlerde
bulunmasini hem de karliligin1 gelistirecek bir yaklagimin ortaya
konulmasint benimsemistir (Sert, 2012: 38). Modern yaklasim
isletmelere Orgiitsel amaglarinin  Gtesinde toplum faydasini
gozetecek birtakim hedefler de yiliklemektedir. Bu yaklasim
isletmeleri bir¢ok alanda duyarli olmaya davet etmektedir. Ozellikle
isletmelerin sadece kar odakli faaliyet yliriitmelerine karsi ¢ikarak
topluma duyarli birer 6rgiit olmalarini tavsiye etmektedir. Bu goriise
gore toplumun degerleri, kiiltiirli, gelenek ve gorenekleri dikkate
alinmalidir. Modern yaklasim 6zellikle giinlimiizde faaliyet yiiriiten
kurumlarin gergeklestirdikleri sosyal sorumluluk uygulamalarini
temsil etmektedir. Sonug¢ olarak bu yaklasim, kurumlarin faaliyet
yiiriittiikleri bolgede ¢evresel unsurlara yatirnrm yapmasi, ¢evreyi
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koruyacak projeler gelistirmesi ve kaynaklarin tiikkenilebilir oldugu
bilinciyle hareket ederek gelecekte elde edece§i karlarin
stirdiiriilebilirligini saglayacak uygulamalar1 gelistirmesini ifade
eder (Celik, 2007: 77).

Bu yaklagimlardan yola ¢ikarak c¢esitli perspektifler ve
gortsler araciligiyla gelistirilen sosyal sorumluluk modelleri ile ilgili
literatiir incelendiginde modellerin modern ekonomik yaklasima
uygun olarak tasarlandiklar1 tespit edilmistir. Calismamizda da
incelenen bu modellerin bazen birbirlerinden etkilenerek bazen de
birbirlerinin  devami  olacak  sekilde  gelistirildikleri  de
gozlemlenmistir. Fakat en nihayetinde gelistirilen modellerin genel
olarak iki temel yaklasimla olusturuldugunu ifade etmek
mimkiindiir. Ayrica gelistirilen modellerin genel olarak 1970 yil1 ve
sonrasindaki siireclerde ortaya ciktigini da ifade edebiliriz (Oztiirk
vd., 2013: 18). Ilgili alan yazim ¢ercevesinde en ¢ok yer eden bazi
modeller ve modellere iligkin agiklamalar asagida verilmistir.

Davis’in Sosyal Sorumluluk Modeli

Keith Davis tarafindan tasarlanan bu sosyal sorumluluk
modeline gore isletmelerin, kendi faydalar1 veya karliliklarinin
yaninda ayn1 zamanda toplumun menfaatine olabilecek eylemlerin
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi yoluyla toplum refahinin gézetilmesi
ve arttirilmasini savunmaktadir (Top & Oner, 2008: 106). Bu model
isletmelerin hem kendilerinin hem de toplumun yararina olacak
eylemleri ile refahin1 koruma, iyilestirme ve gelistirme nedenlerini,
bu kararlar1 nasil aldiklarin1 ve alinan kararlara nasil bagli kalmalar
gerektigini ifade etmektedir (Davis, 1960: 70). Davis sadece
isletmelerin degil ayn1 zamanda toplum yarina olacak eylemlerin de
neden gerekli olduguna dair varsayimlarin bes baslik altinda sekil
1’de goriildiigii gibi tanimlamustir (Davis, 1997: 46-51; Certo, 1997:
51-52).

Birinci varsayim: Davis’e gore sosyal sorumluluk sosyal
glicten kaynaklanmaktadir. Ayrica birgok toplumsal konunun
iizerinde isletmelerin ¢esitli seviyelerde etkisi oldugunu ifade
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etmektedir. Bu nedenle toplumsal konularda etki ve giicli olan
isletmelerin ayn1 zamanda belirli uygulamalarinin sonuglarindan da
sorumlu tutulabilmelidirler. Varsayima gore ikinci olan Onemli
husus da kurumlarin ellerinde var olan giicti uzun dénemde toplum
faydasina olacak sekilde kullanmamalar1 sonucunda igletmelerin
mevcut giiclerini kaybedebilecekleridir.

Ikinci varsayim: Davis’in ikinci varsayimi, isletmelerin
toplumla ilgili konularda hem toplumdan bilgi almaya hem de
toplumla ilgili konularda topluma yonelik bilgi paylagmaya ve bilgi
vermeye yonelik ¢ift yonlii acik bir sistem seklinde faaliyet
gostermeleri gerektigini diistinmektedir. Bu varsayim isletmelerin
toplumla ilgili meselelerde ve toplumsal refahin siirdiiriilmesi ve
arttirllmas1 gibi konularda toplum temsilcileriyle iletisim halinde
olunup temsilcilerin istek ve beklentilerine yonelik ydnetimsel
tutumlar sergilenmesi gerektigini ifade etmektedir. Son olarak bu
varsayima gore isletmelerin toplumsal refahi siirdlirmeleri ve
tyilestirmeleri isteniyorsa isletmelerin toplumla karsilikli dogru,
diiriist ve acik bir iletisim siirdlirmesi gerekmektedir.

Ugiincii  varsayim:  Sosyal  sorumluluk  faaliyetleri
kapsaminda isletmelerin gergeklestirecegi uygulamalarin toplumsal
maliyetler iizerindeki etkisini ifade etmektedir. Isletmelerin sosyal
sorumluluk uygulamalar1 sonrasinda ortaya ¢ikabilecek tiim sosyal
problemlerin maliyetlerini hesaplayip hem kisa hem de uzun vadede
isletmeye ve topluma getirecegi sonuglart ve maliyetleri
hesaplayarak kararlarin alinmasi gerektigini ifade etmektedir.

Dérdiincii  varsayimm: Isletmelerin  gergeklestirecegi her
faaliyetin ve iiretilen her iirliniin ayrica sunulan her hizmetin sosyal
maliyetlerini tiiketicilerin tiiketimleri ile bu tiiketimlerin toplum
iizerinde ortaya ¢ikartabilecegi etkilerin boyutuna  gdre
fiyatlandirmasi gerektigi ifade eden 6nermedir.

Besinci varsayim: Son Onermeye gore Davis, isletmelerin
direkt iligkilendirilemeyecegi bazi toplumsal sorunlarin ¢6ztimii igin
gerekli uzmanlik alanlarina sahip olmasi durumunda, bu tiir
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sorunlari ¢ozmek i¢in topluma yardim etmekten sorumlu olabilecegi
gerektigine dair varsaymmidir.

Genel sosyal
sorunlarin ¢dziimiine
coziimiine iliskin
yardim
sorumluluklar:

Temel iglevlerin
yerine
getirilmesinden
kaynaklanan
sorumluluklar

Temel ekonomik
islevlerin yerine
getirilmesi

Kaynak: Davis ve Blomstrom, 1975:8

Sekil 1: Davis’in tic cember modeli

Ackerman’in Sosyal Duyarhhik Modeli

Robert W. Ackerman’in Sosyal Duyarlilik Modeli olarak
bilinen modele gore, kurum yonetimlerinin gelisen toplumsal
baskilara karsilik verme bu baskilar1 yanitlama, toplumun istek ve
beklentilerine nasil ve hangi yontemlerle tepki verecegine iliskin
yontem ve metotlar1 agiklamaktadir (Day, 1994: 54). Bu acidan
Ackerman ii¢ asamali bir sosyal duyarlilik modeli tasarlamistir.
Modelin agamalar politika, 6grenme ve Orgiitsel yiikiimliiliikk olarak
ifade edilmistir (Frederick vd., 1998:111-112; Demir & Songiir,
1999).
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Politika agamasi: Bu asamada isletme iist yonetimleri mevcut sorunlart
ogrenmekte fakat s6z konusu sorunlarla igletmeden hi¢ kimsenin
ilgilenmesi beklenmemektedir. Bu asamada isletmenin {ist diizey
yOneticisi, kurumun mevcut sorunla ilgili goriislerini bagkalarina ileterek
eylemde bulunur.

Ogrenme asamasi: Bu asamada isletme mevcut sorunlar
kabullenmekte ve sorunlarla miicadele edebilmek i¢in konuyla
alakal1 uzmanlari ise alarak veya disaridan bir danismanlik hizmeti
alarak sorunlara ¢oziim yolu iiretebilmeye calisir. Istihdam isleri
siiresince geg¢en zaman diliminde, isletme mevcut sorunlarin
coziimiine iliskin belli bir amag belirlemis ve gerekli planlamalari
olusturmus olur.

Orgiitsel yiikiimliiliik asamas1: Bu asamada isletme yonetimi
mevcut sorunlarin ¢ozliimii i¢in harekete geger. Genel anlamda
“eylem asamasi1” olarak da bilinir. Bu asama sosyal yonden duyarli
bir yonetim anlayisinin yerlestigi ayrica gerceklestirilecek
eylemlerin bir siire¢ is1 oldugu ve zaman alacagina yonelik agamay1
ifade eder.

Sonu¢ olarak bu model, isletmelerin iist yonetimlerinin
mevcut sorunlarinin tespiti ile baslayan ve daha sonra gorev
dagilimlar1 yoluyla ortaya ¢ikan sorumlarin ¢oziimiine yonelik
planlama yapmay1 gerektiren ve gerekli 6nlemlerin nasil alinmasi
gerektigini igeren bir modeldir (Karabetyan, 2021: 140).

Sethi’nin Sosyal Sorumluluk Modeli

Sethi bu modeli tasarlarken kurumlarin  sosyal
sorumluluklarint yerine getirmeleri hususunda {i¢ asamali bir
yaklasim gelistirmistir (Boone & Kurtz, 1992: 69). Bu asamalar
kurumlarin sosyal sorumluluk faaliyetleri siirecinde gelistirdikleri
tutumlar1 ve davraniglar1 tanimlamaktadir (Turpcu, 2021). Suresh
Sethi modeli sosyal yiikiimliiliikk, sosyal sorumluluk ve sosyal
duyarlilik asamalariyla ifade etmektedir (Sarikaya & Akarca, 2011:
62-63; Demir & Tiirkmen, 2014: 49).
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Sosyal yiikiimliiliikk: Isletmelerin piyasa giiclerine ve yasal
kisitlamalara karsi cevap niteliginde sergiledikleri kurumsal
davraniglardan ve sosyal yiikiimliiliiklerden olusmaktadir. Bu
asama, isletmelerin genel anlamda ekonomik amaglara sahip
olduklarin1 ve faaliyet yiiriittiikleri cevrenin mevcut yasalar
cercevesinde sosyal yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleri olarak
tanimlanmaktadir.

Sosyal sorumluluk: Kurumsal anlamda sergilenen
davraniglarin toplumun deger yargilari ile beklentileri dogrultusunda
sekillenmesini ifade eder. Bu yaklagim, kurumlarin ekonomik ve
toplumsal amagclar dogrultusunda sosyal sorumluluklarint yerine
getirmesidir.

Sosyal duyarlilik: Bu asama, kurumlarin sosyal ve ekonomik
faaliyetlerini yerine getirmeleri sirasinda toplumun muhtemel
sorunlarini tahmin edebilmesi ve bu sorunlarin meydana gelmemesi
icin gerekli 6nlemlerin alinmasini ifade etmektedir. Sosyal duyarlilik
isletmelerin, sosyal ihtiyaglarina yonelik ileriye doniik onleyici
eylemler veya aksiyomlar almasi durumudur.

Carroll’un Cahsmalar ve Dort Boyutlu Sosyal Performans
Modeli

Carroll, kurumsal sosyal sorumluluk alan yazini igerisinde
yer alan en Onemli sosyal sorumluluk arastirmacilarindan bir
tanesidir. Ozellikle gelistirdigi model ile diger kurumsal sosyal
sorumluluk modellerine bir temel olusturmaktadir. Caroll bu modeli
gelistirirken arastirma siireci igerisinde bazi temel eklemeler yapar
modeli gelistirmistir. Bu baglamda dort boyutlu olarak kurguladigi
kurumsal sosyal sorumluluk modeli; ekonomik sorumluluk, yasal
sorumluluk, etik sorumluluk ve goniillii sorumluluk kategorilerinden
meydana gelmektedir (Carroll, 1979: 499). Carroll bu
sorumluluklar1 sekil 2’deki gibi bir piramit aracilifiyla ifade
etmektedir.
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onulkj
orumlulu

Etik sorumluluk

Yasal sorumluluk

Ekonomik sorumluluk

Kaynak: Carroll, 1979: 499
Sekil 2: Carroll’'un sosyal sorumluluk kategorileri

Ekonomik sorumluluk: Bu ilk kategori isletmelerin miimkiin
olabildigi kadar karli isler yapmasi ve kazanglarini en iist seviyeye
cikarmast esasina dayanir. Ayrica karliligin yaninda giiglii ve
stirdiiriilebilir bir rekabet avantajinin elde edilebilmesi ve kurumun
verimliliginin arttirlmasina yonelik onlemleri de savunmaktadir
(Carroll, 2016: 3-5).

Yasal sorumluluk: Carroll’'un piramidinde ekonomik
sorumluluktan sonra gelen yasal (hukuki) sorumluluk ise
isletmelerin faaliyet yiiriittiikleri tilkenin hukuki kurallarina uygun
olarak ekonomik roliinii yiirlitmesi ve yatirimlarda bulunmasini
ifade eder (Carroll, 2000: 35).

Etik sorumluluk: Piramidin {i¢iincii basamaginda yer alan
etik (ahlaki) sorumluluk, yasa ve yaptirimlara dayanmamakla
birlikte isletmelere karsi toplum tarafindan belirlenen ve beklenen
normlari, eylemleri ve uygulamalar1 icermektedir. Bu sorumluluk
toplumun beklentileri ve yasal yilikiimliiliiklerin de Otesini fark
ederek isletmelerin yasal sorumluluklar ile ilintili yani i¢ ice
olmasini ifade eder (Carroll, 2016: 3-5).

Hayirsever sorumluluk: Piramidin en tepe noktasinda yer
alan hayirsever (goniillii) sorumluluk, isletmelerin goniillii olarak
veya kendi istekleri dogrultusunda temel faaliyet alanlariyla ilgili
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hayirseverlik uygulamalar1 gergeklestirmeleri, toplumsal sorunlarin
¢Oziimiine yonelik katki saglama veya toplumda yer eden bir soruna
dikkat ¢ekerek toplumsal refahin arttirilmasina yonelik ¢alismalari
kapsamaktadir (Carroll, 2016: 4).

Swanson’un Sosyal Performans Modeli

Swanson’un (1995) gelistirmis oldugu bu model Wood’ un
(1991) kurumsal sosyal performans modelinin ortaya atmis oldugu
sosyal performans tanimini biiylik 6l¢iide kabul etmekte ve bu
tanima gore kendi modelini sekillendirmektedir. Swanson’un bu
modeli, kurumsal sosyal performans modelinden yola ¢ikarak test
edilebilir yeni hipotezler iiretme mantigindan yoksun olarak bagka
bir siniflandirma metodu sunmaktadir (Karabetyan, 2021: 153).

Swanson’un 1995’te yaptiZi calismalarindan yola ¢ikarak
kurumsal sosyal sorumluluk modeline iki farkli yaklasim
tanimlamistir. Bunlar ekonomik yaklagim ve goérev yaklagimidir.
Ekonomik yaklagim, kurumlarin verimli ve karli bir sekilde tiretim
yapabilmeleri ayrica iirettikleri tirlinleri topluma sunabilmeleri i¢in
bir takim ekonomik sorumluluklarinin olduguna dair goriisler ifade
eden, bu gorlislerin yonetim arastirmalariyla agiklanabilecegini
belirten varsayimdir. Goérev yaklasimi asamasinda ise, kurumlarin
oncelikli ¢alisma konusunun kurumsal ahlaki davraniglar ve bu
davraniglara ait kurallar oldugu, isletmeye ait bazi gorev ve
ylkiimliiliikkler yoluyla da ifade edilen is etigi arastirmalaridir
(Swanson, 1995: 43-64).

Zenisek’in Sosyal Performans Modeli

Zenisek’in sosyal performans modeli, sosyal sorumluluk
girisimlerine kavramsal bir model olusturma g¢abasidir. Bu model
orgiitsel davranis alanindaki literatiire dayandirilarak
aciklanmaktadir. Zenisek kurumsal sosyal sorumluluk kavramiyla
ilgili bir takim tanim ve modelleri inceledigini ve bu tanim ve
modellemelerin ampirik ve teorik agidan eksik oldugunu ifade
etmektedir. Hatta bu model ve tanimlamalarin sosyal sorumluluk
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kavraminin net anlasilabilmesi i¢in temel olusturmaktan ¢ok anlam
karmasasina yol agtigini ileri siirmektedir. Yine Zenisek’e gore
sosyal sorumluluk kavrami toplumun kurumlardan istekleri ve
beklentileri ile is ahlaki arasindaki uyuma bagli oldugunu
belirtmektedir. Diger bir ifadeyle is ahlakinin toplumun
beklentilerine yonelik olmasi yani uyumlu olmasi1 gerekir. Bu
modele gore uyum olgusu davranissal ve tutumsal olmak tizere iki
farkl1 agidan degerlendirilir. Davranigsal uyum, bir kurumun
topluma yonelik davranislari ile toplum beklentisi arasindaki iligskiyi
ifade etmektedir. Bu uyum tiiriine gére sosyal sorumluluk, toplumun
kurumdan bekledigi en temel davraniglart yerine getirmesidir.
Tutumsal uyum ise, isletmelerin faaliyet yiirlittigii toplumun
kurumlardan mevcut beklentileri ile kurum ydneticilerinin toplumsal
talepleri goz onilinde bulundurmasi arasindaki iliskiyi yani uyumu
ifade etmektedir (Zenisek, 1979: 359-368).

Frederick’in Kurumsal Sosyal Sorumluluk Modeli

William C. Frederick, 1970’li yillarin basinda kurumsal
sosyal sorumluluk olgusunun, kurumsal performansa odaklanmak
yerine motivasyon kavramina odaklanmasi gerektigini belirten bir
modeldir. Bu model ile kurumsal sosyal tepkisellik kavrami da
tanimlanmistir. Ayrica model, kurumlarin mevcut iiretim araglarinin
iiretimi ve dagitimi noktasinda sosyal refahi arttiracak ve gelistirecek
yontemlerle gergeklestirilmesi gerektigini belirtmektedir (Frederick,
1998: 42). Frederick, 1990’11 yillarin sonuna kadar kurumsal sosyal
sorumlulugun gelisimini ve degisen siireclerini dort evrede
aciklamigtir. Dort evre sekil 3°de sirastyla, KSS1 (kurumsal sosyal
sorumlulugu), KSS2 (kurumsal sosyal duyarliligi), KSS3 (kurumsal
sosyal duyarliligl) ve KSS4 ile (evren, bilim ve din) siiregleri
tanimlamustir.
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Kurumsal sosyal Kurumsal sosyal Kurumsal sosyal Evren. bilim ve
sorumluluk duyarlilik dogruluk din
-KSS1 -KSs2 -KSS3 -KSS4

Kaynak: Frederick, 1998: 41

Sekil 3: Frederick’in kurumsal sosyal sorumluluk modeli

KSS1 (kurumsal sosyal sorumluluk) siireci, genel olarak
1950-1970 yillar1 arasinda etkili olan bir anlayistir. Bu siireg,
toplumun gelisebilmesi i¢in kurumlarin birtakim adimlar atmak
zorunda oldugu bir donemi ifade eder (Frederick, 1986: 130). KSS2
(kurumsal sosyal duyarlilik) ise 1970’li yillardan sonra etkili olmaya
baslayan ve kurumlarin toplum ile arasindaki iliskilere ve bu
iliskilerin gelisimine yoneticilerin bakis agisiyla bakan bir anlayisi
ifade eder. KSS2 siirecinin en temel amaci1 kurumlara kars1 toplum
tarafindan gelistirilen baskilara karsi nasil cevap verebileceklerini,
olusan baskilar1 nasil yonetebileceklerini ve bu baskilar karsisinda
isletme yoneticilerinin nasil etkili olabileceklerini 6gretmeye calisan
ve Dbaskilar karsisinda ¢o6ziim yollar1 arayan bir siireci
tanimlamaktadir (Frederick, 1994: 154). KSS3 genel olarak 1980°1i
yillarda ortaya ¢ikan ve kurumlarin genel olarak faaliyetlerinde,
isletme politikalarinda ve kararlarinda ahlaki agidan dogrulugu
onemseyen ve etik unsurlari isletme yonetiminin merkezine alan bir
yaklasimi temsil etmektedir (Frederick, 1986: 135). Son olarak
KSS4 ise 1990’1 yillarin sonunda gelisim gostermistir. Bu siireg
daha onceki KSS tanimlamalarinda yer alan ve kurumlarin toplum
icinde yer aldiginmi belirten yaklasimlardan farkli olarak isletmelerin
toplum i¢inde yer almasi gerektigini belirtmekte ve kendi i¢erisinde
evren, bilim ve din gibi kavramlara ayrilmaktadir (Frederick, 1998:
45-50).

Philip Kotler ve Nancy Lee’nin Alti Secenek Modeli

Kotler ve Lee, sosyal sorumluluk olgusunu kurumsal sosyal
girisim baglig1 altinda degerlendirmis ve alt1 farkli asamadan olusan
bir model gelistirmistir. Bu model kurumsal sosyal sorumluluk
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uygulamalarinin igletmeler tarafindan hangi yontemlerle yapilacag:
hususunda birtakim 6neriler sunmasi agisindan énemlidir (Kotler &
Lee, 2013: 23-25). Bu asamalar sirasiyla asagida tanimlanmstir.

Sosyal (kurumsal) amag tesvikleri: Isletmelerin toplumun
hassasiyet duydugu sosyal bir amaca ilgi c¢ekmek, farkindalik
yaratmak, bagis, fon veya goniillii birey toplamak igin isletme
kaynaklariin kullanilarak destek verilmesini ifade eder.

Sosyal amag baglantili pazarlama: Kurumlarin toplumda yer
eden sorunlarin ¢oziimi noktasinda elde ettigi satis karlarinin belli
bir oranmn1 toplumsal amacla gerceklestirilecek ¢alismalar
dogrultusunda kullanmasidir.

Kurumsal sosyal pazarlama: Isletmelerin  toplumun
glivenligi, halk sagligi, ¢evresel konular veya toplum refahimi
iyilestirme amaciyla davranis degisiklikleri olusturmaya yonelik
projeler gelistirmesidir. Ik maddede yer alan kurumsal amag
tesviklerinden farkli olarak bu asamada direkt toplumda davranig
degisiklikleri ortaya ¢ikartmaya odaklanilir.

Kurumsal hayirseverlik: Kurumsal sosyal sorumluluk
cergevesinde degerlendirilen ve isletmelerin en geleneksel
yontemlerinden biri olan hayirseverlik, isletmelerin bir vakfa,
dernege veya toplum faydasina olabilecek sosyal bir amaca
genellikle nakit seklinde destek olmasidir.

Toplum goniilliliigi: Kurum c¢alisanlarinin, i¢ ve dis
paydaslariin, sivil toplum orgiitlerinin veya hissedarlarin toplum
faydasina olabilecek birtakim etkinliklere katki saglamak igin
goniilli olarak zaman ayirmalari, emek ve ¢aba harcamalaridir.

Sosyal sorumlu is uygulamalari: Isletmelerin herhangi bir
toplumsal meselede, iyilestirme ve gelistirme ¢alismalari
dogrultusunda kendi isteklerine bagli olacak sekilde yonetim
siireclerini kurgulamalari, organize etmeleri ve isletme bazinda
igsellestirmeleridir.

257~



Kurumsal Sosyal Sorumlulugun Isletmeler Acisinda Avantaj
Ve Dezavantajlari

Isletmeler kurulurken toplumun temel ihtiyag ve
gereksinimlerinin bir geregi olarak kurulmakta, gelismekte ve
faaliyetlerini  siirdiirmektedir. Bu nedenle isletmeler icinde
bulunduklar1 topluma karsi ¢esitli yilikiimliiliikleri iistlenmekte ve bu
sorumluluklart  yerine getirmekle miikelleftirler. Dolayisiyla
kurumlar, faaliyetlerini yiiriittiikleri ¢alisma sektorii ile toplumun
istek, beklenti ve ihtiyaglarini karsilamak tizere kurulurken ve
faaliyetlerini stirdiiriitken bir nevi topluma karsi olan potansiyel
sorumluluklarin1 da yerine getirmektedirler. Bu vesileyle kurulan
isletmeler, toplumsal amaglara hizmet ederek ve toplumun
degerlerini de dikkate alarak uygun politikalar belirleyip
faaliyetlerini stirdiirmeleri gerekmektedir (Yiiksel vd., 2005: 298).
Bu politikalar belirlenirken 6zellikle isletmelerin temel faaliyetlerini
stirdlirebilmeleri i¢in kar elde etmeleri ve bu kari siirekli bir sekilde
arttirarak isletme degerini maksimize etmeleri arzulanir. Isletmelerin
faaliyetlerini slirdiirebilmeleri i¢in kar elde etmeleri siirecinde diger
sorumluluklarinin da goz ardi edilmesine veya Otelenmesine de
neden olabilmektedir. Dolayistyla isletmelerin bir yandan sosyal
sorumluluklarin1  yerine getirebilmeleri i¢in fon ayirmalar
gerekirken ayn1 zamanda temel faaliyetlerini siirdiirebilmeleri igin
biitcelerinden pay ayirmalar gerekmektedir. Bu nedenle isletmeler
bir yandan sosyal sorumluluk faaliyetlerini yerine getirerek topluma
fayda saglarken diger yandan bu faaliyetleri yerine getirirken az da
olsa bazi olumsuz sonuglarla da kars1 karsiya kalabilmektedirler
(Karabetyan, 2021: 219-220). Bu gibi gerek¢elerden yola ¢ikarak
isletmeler agisindan kurumsal sosyal sorumlulugun bazi avantaj ve
dezavantajlar1 da s6z konusu olabilmektedir. Bu avantaj ve
dezavantajlar ise asagida maddeler halinde siralanarak ifade
edilmistir.

Kurumsal sosyal sorumluluk anlayisinin isletmeler, orgiitler,
calisanlar ve toplum ac¢isindan avantajlari (Argiiden, 2007: 37-40;
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Weber, 2008: 248-249; Kotler & Lee, 2013: 11; Bhattacharyya,
2010: 96; Celik, 2007: 61-84; Korkmaz, 2009: 125).

Kurumsal sosyal sorumluluk sayesinde isletmeler marka ve
piyasa degerini arttirabilir,

Isletmelerin nitelikli personel elde edebilmelerine yardimct
olur,

Olumlu kurumsal imaj yaratmaya olanak saglar,
Miisteri sadakati ve gliveninin olusturulmasini saglar,

Kurumlarin satiglarinin artmasini, verimlilik ve kalite artisini
saglar,

Kurumlara yeni pazarlara girebilme konusunda kolaylik
saglar,

Yeni is birliklerinin ve is ortakliklarinin olusturulmasina
yardimeci olur,

Kurumlarin finansal performanslarinin iyilesmesine katki
sunar,

Toplumun ve karar vericilerin fikirlerinin olumlu y&nde
degismesini saglar,

Kurumlarin risk yonetimi ile kriz yonetimlerini kolaylastirir,

Isletmelerin hisse degerlerinde artis yaratarak degerlerini
maksimize edebilmelerine olanak tanir,

Orgiitlerde kurumsal 6grenme ve yaraticilik faaliyetlerini
destekler,

Kurumlarin tanitimina olumlu yonde katki saglar,

Isletme calisanlarinin memnuniyetlerinin arttirilmas1 ve
sadakatinin olugturulmasina olan saglar,

259



e (alisanlar arasinda iletisim, giiven ve dayanigsma gibi
davraniglarin arttirllmasina yardimer olur ayrica takim
calismalarina imkan yaratir,

e Kurum ile faaliyet yiiriitilen toplum arasinda karsilikli
dayanigma ortami yaratir,

e Sponsor kampanyalar1 sayesinde toplumsal yoksullugun
azaltilmasinda ve refahin arttirilmasinda énemli roller oynar,

e Kurumlarin tanmirligint pekistirir,

e Son olarak kurumsal sosyal sorumluluk sayesinde kurum
kiltlirii olumlu yonde etkilenir.

Kurumsal sosyal sorumluk uygulamalar1 isletmeler agisindan
pek cok fayda saglayabilecegi gibi kurumlarin zararina olabilecek
birtakim sonuglara da yol agabilir. Simsek vd.’ne (2003: 394-396)
gore kurumsal sosyal sorumlulugun ortaya ¢ikartabilecegi en bliyiik
dezavantajlardan biri olarak genellikle isletmelerin sosyal
sorumluluk faaliyetlerini yerine getirirken ortaya ¢ikan maliyetleri
irettikleri iirlin veya hizmet kalemlerine yansitmalar1 sonucunda
fiyatlarin ytikselmesi ile pazar paymnin azalmasi ve miisterilerin
kaybedilmesi sorununu ortaya ¢ikartabilmektedir. Ayrica yine
isletmelerin sosyal sorumluluk faaliyetlerine fazlaca 6nem vermesi
ve bu faaliyetleri onceliklendirmesi halinde, isletmelerin temel
kurulus hedeflerinden sapma ortaya ¢ikartabilir (Simsek vd., 2003:
396).

Kurumlar agisindan ortaya ¢ikabilecek diger dezavantajlar
ise (Celik, 2007: 61-84; Geethamani 2017: 374; Eren, 1997: 103-
104).

e Sosyal faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi i¢in yeni insan
kaynaklarina ihtiya¢ duyulabilir bu durum maliyetlerin de
ylikselmesine sebebiyet verebilir,

e Sosyal sorumluluk uygulamasinda duyarli olmayan hatta
daha ileri gidip Orgiitiin etik ilkelerini de hige sayan
isletmeler, orgiitsel etige aykiri faaliyetlerinin sonucunda bir
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takim yonetimsel problemler yasayabilirler. Bu etik ihlalleri
dolayisiyla isletmeler imaj kaybi, performans diisiikligii,
motivasyon eksikligi, Ozsayginin kaybolmasi, oOrgiitsel
iletisimin zarar gormesi gibi olumsuzluklar ortaya ¢ikabilir,

e Kurumsal sosyal sorumlulugun ortaya ¢ikardigi ek biirokrasi,

e Sosyal sorumlulugun gerekliligi olarak gergeklestirilen
raporlamalar kuruma, tilkeye veya bolgeye gore bazi temel
farkliliklar gosterebilir. Bu farkliliklar dolayisiyla zaman
kaybina ve verimsizlige yol agabilir.

Sonug olarak kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalarinin
avantajlar1 oldugu kadar az da olsa olumsuz taraflar1 da s6z konusu
olabilmektedir. Bunun yaninda sosyal sorumlulukla ilgili
faaliyetlerden ~ dogan  sorumlulugun sadece  yoneticilere
yuklenmemesi de gerekir. Bu sorumluluklar isletmedeki biitiin
paydaslarin  ve toplumun katkisiyla gerceklestirilmeli  ve
stirdiiriilmelidir. Ayrica bu tiir sosyal sorumluluk faaliyetleri yerine
getirilirken isletmeler hem temel faaliyet alanlarint hem de sosyal
faaliyetlerini dengede tutacak sekilde yerine getirmeli ve bu sayede
karliliklarindan da 6diin vermemelidirler.

Sonuc ve Oneriler

Kurumsal sosyal sorumluluk, kurumlarin gonillii olarak
topluma, g¢evreye, i¢ ve dis paydaslarima karsi sorumluluklarini
yerine getirme ¢abalarini ifade eder. Bu cabalar genellikle olumlu ve
uzun vadeli birtakim sonuglar ortaya ¢ikartir. Kurumsal sosyal
sorumluluk ilkelerine uyan ve bu konuda hassasiyet gosteren
isletmelerin itibari, marka degeri, misteri sadakati ve calisan
motivasyonlar1 genellikle olumlu yonde etkilenir. Bu acidan
kurumsal sosyal sorumluluk, isletmelere bir¢cok fayda saglayan
onemli bir 1is stratejisi olarak da goriilebilir. Kurumlarin
stirdiiriilebilirlik politikalar1 sayesinde enerji ve maliyet tasarruflari
saglanabilir, iiretim riskleri azaltilarak c¢alisanlarin inovasyon ve
yaraticilik  faaliyetleri  desteklenebilir.  Sosyal  sorumluluk
caligsmalariyla birlikte toplumun faydasina olabilecek girisimler ve
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gelismeler sayesinde toplum ile isletme arasinda iyi iliskiler
kurularak olumlu is ortamlar1 ve yeni is firsatlar1 da yaratilabilir.

Kurumsal sosyal sorumluluk ¢abalari sayesinde isletmelerin
elde edebilecegi birgok fayda sz konusu olabilmektedir. Ornegin
stirdiiriilebilirlik politikalar1 sayesinde isletmelerin, ¢evre dostu
uygulama ve siiregleri benimseyerek kaynaklarini etkin bir sekilde
kullanabilir. Enerji tasarrufu, geri doniisiim ve yenilenebilir enerji
gibi temiz kaynaklar sayesinde daha hizli ve rahat bir sekilde
stirdiiriilebilirlik hedeflerini gerceklestirebilirler. Bunun yaninda
topluma katki veya toplum refahini gelistirmeye yonelik faaliyetler
de kurumsal sosyal sorumlulugun 6nemli c¢iktilar1 arasinda yer
almaktadir. Ozellikle egitim, saglik ve yoksullukla miicadele gibi
alanlarda gerceklestirilen projeler sayesinde isletme imaj1 olumlu
yonde etkilenirken ayni zamanda c¢alisanlarin motivasyonu ve
kuruma olan bagliliklar: da gelisim gdsterebilir.

Kurumlar etik is davraniglar geregi toplumun beklentilerine
uygun hareket etmeli ve adil bir caligma ortami ile is siireci
yaratmalidirlar. Bu agidan kurumlar faaliyet yiiriittiikleri tilkelerdeki
yasalara uymali, tedarik zincirinde adaletli uygulamalan saglayarak
diirlist bir pazarlama politikas1 gelistirmeleri gerekir. Bu sayede
kurumlarin hem toplum hem de devlet ile 1yi iliskiler gelistirmeleri
kolaylagir. Ayrica kurumlarin sosyal sorumluluk c¢alismalarini
sadece toplum oOzelinde gerceklestirmeleri ¢alisan iliskilerinin
Otelenmesine de sebebiyet verebilir. Bu agidan isletmelerin,
calisanlarin haklarim1 ve refahin1 koruyacak uygulamalara ve
prosediirlere odaklanmalar1 ve bu sayede is barisini, huzurunu ve
calisan refahini destekleyici uygulamalar1 gerceklestirmesi onem arz
etmektedir. Ozellikle adil ¢alisma ortaminin yaratilmasi, ¢alisanlarin
egitim, gelisme ve kariyer olanaklarinin arttirilmasi ve farklilik
yonetimi sayesinde calisanlarda goniillii faaliyetlere katilim tesvik
edilebilir. Sonu¢ olarak bu faydalarin saglanabilmesi ve etkili
sonuglarin elde edilebilmesi i¢in kurumsal seffaflik ve iletisim
kavramlar1 da Onemli bir faktor olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ozellikle kurumlarm hem i¢ hem de dis paydaslariyla
gerceklestirdigi basarili faaliyetleri paylagsmasi ve seffaf raporlama
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mekanizmalar1 kurarak geri bildirime acik bir Orgilit ortami
olusturabilmesi kurumsal sosyal sorumluluk uygulamalarinin nihai
hedeflerine ulasabilmesi i¢in 6nemlidir.
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BOLUM IX

Lean Thinking and Lean Practices in Health
Institutions

Tekin SANCAR!

Introduction

Lean means “unadorned, unadorned and plain”. Simple
thinking; An approach to getting rid of all wastes that put a burden
on the system, a philosophy focused on the concept of "value" from
the customer's perspective, an understanding and value that enables
to produce more by spending less and less effort, equipment, time
and space (at the same time reducing costs) by eliminating activities
that do not add value to the product. It is a perspective that ensures
that value flows seamlessly throughout the creation processes. It
aims to achieve a lean production system, a lean business, and a lean
value chain. The basis of lean thinking is the “value” produced for

1 Assist. Prof,, Igdir University, Faculty of Economics and Administrative Sciences,
Department of Health Management,Igdir, Turkiye E-mail: tekin.sancar@igdir.edu.tr,
ORCID ID:0000-0002-5277-3449
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the customer/patient. Value is for the consumer/patient; it is a certain
product and/or service with certain features, for which he is ready to
pay, which meets his needs in a certain time period and at a certain
price.

Lean thinking; by eliminating activities that do not add value
to the product/service, it enables the ability to produce more by
spending less labor, equipment, time and space (at the same time
reducing costs). Lean thinking; It is an effort to increase efficiency
and quality in order to transform waste into value. The main purpose
of lean thinking is; it is the provision of goods and services that are
of value to the customer/patient at the lowest cost and in the shortest
time. At the same time, simple thinking; Rethinks and organizes the
extraction and flow of value from the customer/patient's perspective.
Lean thought in its most general sense; The product produced
shortens the work and material flow times in design, planning,
production, logistics and all other processes; It is a company strategy
that aims to increase quality, reduce costs, improve delivery times,
give competitiveness to businesses, and make continuous
improvement a company culture with the participation of all
employees.

Lean system; it is to minimize the use of resources and time
while creating added value by identifying, eliminating or
redesigning unnecessary and/or non-value-added steps and
processes in the production process, starting from the first raw
material until the final product is delivered to the customer. The
purpose of lean transformation; To achieve profitability,
development and prosperity for all stakeholders by using business
resources in the most effective way while creating excellent value
for the customer. Lean production is a production system that does
not contain any unnecessary elements in its structure and in which
elements such as error, cost, stock, workmanship, development
process and production area and wastage and customer
dissatisfaction are minimized. The goal in lean production is; it is to
do the job right at the first moment by producing quality goods.
Therefore, the lean approach is an approach that can change the
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organization and management style of hospitals, enable hospitals to
increase the quality of patient care by reducing errors and waiting
times, eliminate obstacles in the service flow by supporting
employees and management, and enable providing patient-oriented
healthcare services.

Conceptual Analysis of Lean Thinking

Lean thinking; it is a production system that carries out the
cheapest and error-free production with the least possible resources,
in the shortest time, in a way that can fully meet customer demand,
with minimal waste and by using production factors flexibly (Lopez,
et al., 2013). Womack, Jones and Roos, in their work titled "The
Machine That Changed the World", which is considered one of the
most fundamental works on lean production; They define it as a
production system that does not contain any unnecessary elements
in its structure and in which elements such as error, cost, stock, labor,
development process, production area, wastage and customer
dissatisfaction are minimized (Womack et al., 1990).

Lean production is how to produce the cheapest and error-free
production with the least amount of resources, in the shortest time,
in a way that can fully comply with/respond to customer demand,
with the least waste (or rather, without waste), and finally by using
all production factors in the most flexible way and taking advantage
of their full potential. It is the result of the search for "we can make
it happen” (Okur, 2000). There are six success factors that
characterize lean manufacturing. These; project manager, teamwork,
information culture, integration with suppliers, simultaneous
engineering and consumer orientation. At the root of this approach,
which envisages successfully applying these key factors, is the Total
Quality Control System, which changes the meaning and system of
quality (Aslantas, 20006).

The key word of lean production is “muda” in Japanese.
Muda means waste. Muda specifically indicates activities that
consume resources without providing any value. The antidote to
Muda is simple transformation. Lean transformation; It shows the
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processes of defining value, ordering the steps that create value in
the best and correct way, taking these steps when necessary, without
disruption, and realizing them with higher efficiency. Taiichi Ohno,
activities that cause waste; (1) defective products requiring rework,
(1) production produced without demand and eventually
accumulated in stocks, (1) process stages that are not really
necessary, (IV) non-essential transfer of products and employees
from one place to another, (V) previous (Womack and Jones, 1998).

The main purpose of lean practices is to try to reduce and
eliminate waste that is frequently seen in businesses. Continuously
trying to reduce and eliminate these wastes results in great reductions
in costs and cycle times (Alukal, 2003). In the lean production
system; Production is triggered by customer orders and no action is
taken before customer demand arrives. The cell starts production
only when an order arrives. Even if the machines are idle, no stock
is created without an order. Material stock is managed with kanbans,
which signal replenishment of stock according to customer orders.
Equipment and machines are structured into cells, reflecting the
serial flow in production (Kennedy and Brewer, 2006).

After Henry Ford enabled automobile production in the first
quarter of the 1900s, the automotive industry began to be called the
"industry of industries” and all attention was directed to this field.
Toyota Motor Enterprise, which had to produce vehicles for military
purposes during the Second World War, wanted to activate its own
automobile production after the war and started its work under the
leadership of Eiji Toyoda and Taiichi Ohno (Tiirkan, 2010). This
new approach, which has spread to other Japanese companies, has
made Japanese companies more successful than Western companies.
Japanese companies were able to hide the reason for this success for
many years. For the first time, Womack and Jones introduced the
Toyota Production System to the whole world with the book they
published under the name "The Machine That Changed the World"
in 1991 (Mol and Birkinshaw, 2008). From this historical point on,
the management principles, tools, methods and systems in question
began to be called Lean Thinking and Lean Production derived from
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it. The word "lean™ used here evokes wastelessness and efficiency;
it is defined as a business management style that aims to purify
business processes from waste or worthless activities (Tapping and
Dunn, 2006).

After 1991, lean thinking and production began to be
implemented all over the world and in different sectors, especially in
Western companies, became the subject of scientific research and
was taught as a course in universities. Some states even encouraged
companies to become leaner with legal regulations. Lean thinking is
an approach put forward to eliminate waste in business. The roots of
the approach date back to the beginning of the industrial revolution
(Meyers and Stewart, 2002).

Lean Thinking in Healthcare Enterprises

Lean ideas and practices that emerged in the late 1980s have
expanded and spread to all industrial sectors; after 2000, it began to
be increasingly implemented in health and hospital systems.
Historically, lean healthcare was first implemented in England in
2001 and in the USA in 2002. Lean application examples have
increased in healthcare services. More than ninety academic studies
have been published since the first applications in approximately ten
countries (Brandao de Souza, 2009).

Womack and Jones (1996) stated that lean principles can be
applied in all kinds of organizations. After the good results of lean
practices in the industrial sector, lean principles have started to be
implemented in service institutions such as banks and hospitals.
Jimmerson et al. (2005) are the first to use lean principles in
healthcare businesses. However, the first successful outcome
through lean practices in a hospital was achieved by Bushell et al.
(2002), by increasing patient flow in a hospital in the USA. Veech
(2004) stated that since leanness is about people, lean principles can
be applied in every institution as long as there are people in the
institutions.
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Lean thinking in healthcare businesses empowers staff to use
lean tools to solve challenges and bottlenecks and provides an
opportunity to enrich their work. In addition, it facilitates
improvements by reducing the costs of healthcare businesses and
improving their capacity. Additionally, leanness improves patient
safety and quality by shortening wait times and work processes and
improving patient flow, and increases patient satisfaction by
reducing or eliminating waste through a patient's treatment (Naraghi
and Ravipati, 2009). Young et al. (2004) stated that the application
of lean principles in healthcare services eliminates waiting times,
repeated waiting, errors and unnecessary procedures.

The healthcare system faces challenges and opportunities in
a rapidly changing operating environment, including increasing
expectations for quality in healthcare (Shazali et al., 2013). The
concept of lean has actually evolved in the automotive industry to
deliver high quality products and services while increasing
organizational performance and satisfying customers (Leslie et al.,
2006). However, some organizations have begun to adopt these
concepts for the healthcare industry. Rexhepi and Shrestha (2011)
emphasized that the healthcare sector needs lean practices. They
stated that this is not only valid in hospitals, but can also be applied
in private clinics or nursing homes.

It has been stated that leanness is an effective tool to identify
and eliminate waste in processes (Hagg et al., 2007). The purpose
and benefit of lean application in healthcare is to build flexibility,
quality and speed within the institution; is to eliminate waste by
reducing unnecessary transportation and waiting times (Leslie et al.,
2006). Lean startup does not focus on large-scale investments, but
offers healthcare organizations an alternative method to achieve
improvement without requiring high investments (Bahensky, et al.,
2005). Womack and Jones were among the first authors to suggest
how lean techniques could be applied to the service sector, especially
healthcare (Womack and Jones, 1996). Basic performance criteria
(basic steps) of applying lean thinking and system in health services;
they listed these as prioritizing the patient, ensuring quality, creating
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a highly skilled patient care team, and ensuring the active
participation of the patient in the patient care process.

The Effect of Lean Thinking on Financial Performance
in Healthcare Enterprises

Performance measurement is a tool that encourages the
achievement of health system goals (Smith et al., 2008). According
to quality management theory, there is a significant positive
correlation between improvement initiatives and performance
(Hamid, 2011). An effective performance measurement helps guide
the organization to evaluate the key process and realize positive
change (Nadzam and Nelson, 1997). Introducing performance
criteria that determine the best performance in the health sector and
evaluate the quality, effectiveness and efficiency of health services
produces the best results (Shazali et al., 2013).

Businesses; They compete with each other by using various
variables such as price, product quality, advertising and
differentiation, and follow strategies that will increase their
competitiveness by minimizing costs, introducing higher quality
products to the market faster and producing unique goods and
services compared to their competitors (Aktan and Vural, 2004).
Today, price and cost are known as the two most valid factors to gain
competitive advantage. While most healthcare businesses use lean
tools in healthcare services, they aim to increase patient satisfaction
and, on the contrary, reduce costs. Because unnecessary operational
inefficiencies can increase costs in healthcare services. Koning et al.
(2006) stated that increasing costs can be controlled by applying lean
principles in healthcare businesses. Some authors have also
supported that successful lean studies in healthcare services further
increase the income of the institution and reduce its costs
(Papadopoulos, 2011; Rexhepi and Shrestha, 2011; Folinas and
Faruna, 2011).

For this reason, it has been stated that financial performance
is an important performance criterion in health services. Considering
the studies carried out; using the Bolton Advanced Care Systems
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Lean Technique performed at the Royal Bolton Hospital, a direct
savings of $3.1 was achieved, the mortality rate for patients was
reduced by a third, and the time used to categorize important values
of blood cells was reduced from two days to two hours. The average
analysis time in pathology has been reduced from more than 24 hours
to 2-3 hours. With the simple techniques used at The Pittsburgh
General Hospital and modifications to intravenous line placement, a
90% decrease in the number of infections was achieved after just 90
days (Radnor et al., 2006; Gubb and Bevan, 2009).

James Womack and his team have successfully implemented
how to apply lean thinking in healthcare, with the Seattle Virginia
Mason Medical Center case example. With its Rapid Process
Improvement Workshops, Virgina Mason Medical Center has been
able to reduce the number of laparoscopic installation surgical
instruments from 74 to 58 and reduce wait time for patients by 69%.
All of this resulted in annual savings of $26,880. The created
Virginia Mason Production System has 6 focal points. These;
Perceiving the patient as a priority in all processes, creating an
environment where people can feel safe and free, implementing a
patient safety alarm system, encouraging innovation and
brainstorming, creating a peaceful economic organization by
eliminating waste, and responsible leadership (Womack and Jones,
1996; Womack et al., 2005). Pittsburgh area hospitals have
implemented simple concepts to minimize the risk of developing
central catheters related to bloodstream infections. Several hospitals
have been able to cut the incidence of central line infections by 50-
60% through the implementation of lean manufacturing methods
(Spear, 2005).

The Effect of Lean Thinking on Patient Satisfaction in
Healthcare Enterprises

One of the important concepts used in evaluating the quality,
efficiency, effectiveness and therefore performance of health
services is patient satisfaction. Today, healthcare institutions act
according to patients' expectations and needs and their satisfaction
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with healthcare services. With the patient-centered approach coming
to the fore in healthcare services, patient satisfaction and patient
satisfaction evaluation studies have gained importance (Huang etal.,
2004). Patient satisfaction; it is a concept that includes patients'
expectations, experiences and value judgments about the health care
or medical care they receive and is based mostly on patients'
perceptions (Kersnik, 2000).

Patient satisfaction has an important place in the
development and evaluation of health services. Patient satisfaction;
It provides a key metric for measuring patient, employee, and
organizational outcomes. Therefore, patient satisfaction in
healthcare is an important key to performance measurement
(Cowing et al., 2009). In addition, patient satisfaction with
healthcare services decides how healthcare services will be delivered
and needs to be measured periodically to improve service quality
(Ahamd and Din, 2010). Thus, a satisfied patient implies a more
accessible health care with shortened treatment times and shortened
waiting times (Poksinska, 2010).

In the surgical clinic of Seattle Children's Hospital; through
process mapping, comprehensive data collection and analysis,
elimination of process elements that do not add value to the patient,
immediate implementation of modified procedures, and process re-
evaluation; The steps in the process have been reduced, the time
valuable for the patient has been increased, a reliable method for
patient flow has been created, and healthcare providers have the
opportunity to spend more time with the patient (John et al., 2013).
As a result of the lean studies carried out at Scotland Cancer
Treatment Hospital; the patient's waiting time for the first
appointment was reduced from an average of 23 days to 12 days, and
a 48% improvement in patient flow time was achieved. With simple
practices performed at the Rheumatology Department in University
Clinical Center of Kosovo; Waiting times and employee stress have
been reduced. Patient satisfaction increased and higher income was
generated for the institution (Rexhepi and Shrestha, 2011).
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Bolton NHS Foundation Trust implemented a process
improvement program based on lean principles in 2005. Rapid
process improvement workshops were established, lean activities
were integrated with the organizational strategy, and operational
improvement plans were created in the medium and long term. After
these practices, it has become a philosophy and a culture of
continuous improvement rather than a simple, useful tool. In this
way, there was a decrease in death rates and a significant shortening
in the waiting time of patients (Guthrie, 2006; Radnor et al., 2006).
With the lean work implemented in the laboratory of Avera
McKennan Hospital in America; 70 errors per 1 million tests were
eliminated, average test time was reduced from 62 minutes to 35
minutes, and efficiency increased by 14%. Avera McKennan, with
its simple techniques applied in many units such as obstetrics,
emergency department, pharmacy, surgery, clinic and finance; The
duration of stay in the emergency department was reduced to 2 hours
and 6 minutes, patient satisfaction increased from 60% to 90%, 600
hours of nurses' annual time was saved, the patient's waiting time for
mammography was reduced from 40 minutes to 12 minutes, the
number of patients doctors see per day is 4-7. And also stock issues
in material management were reduced from 6% to 4% (Youssef et
al, 1996).

The Effect of Lean Thinking on Employee Performance
in Healthcare Enterprises

A lean hospital does not view employees as a cost that needs
to be reduced; recognizes that they are a source of real value for
patients and the hospital. It helps employees understand that not all
of their activities add value. A lean hospital supports employees'
desires to provide excellent care to patients by fully involving each
employee in efforts to improve his or her team's work. In addition, it
does not impose more work on employees than can be done with
high quality, nor does it force people to work harder or be more
careful as a way of improving quality, safety or efficiency (Graban,
2011).
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Lean initiatives in healthcare can affect employees and the
work environment. Therefore, employees can increase their attention
to waste and their productive attitudes to solve problems (Poksinska,
2010). In addition, lean healthcare makes staff more responsive to
patient demands (Ahamd and Din, 2010). Additionally, by
implementing lean healthcare services, employees can increase their
morale and reduce their stress (Rexhepi and Shrestha, 2011).
Employee performance is one of the important factors to create a
positive impact on quality improvement (Abdullah et al., 2008).

Because employee behavior plays an important role on
customer perception of service quality (Liao and Chuang, 2004).
With simple practices carried out at the Pathology Unit of NHSCO
hospital in UK NHS; Improvements have been made in the return
times of all outpatient and service patients and doctors. Employee
morale has increased. Costs have fallen. Faster clinical decisions
were made and more efficient patient care services were provided
(Papadopoulos, 2011).

The Effect of Lean Thinking on Healthcare Quality and
Patient Loyalty in Healthcare Enterprises

Lean management, originally called the Toyota production
system, was developed by Taiichi Ohno in the automotive industry
(Black and Miller, 2008). The main purpose is planned to ensure
error-free production, minimize waste and meet customer needs
(Andersen and Rovik, 2014). The conceptual main purpose of lean,
which has been applied to various industries since its development,
is; It is an integrated socio-technical system whose aim is to
eliminate waste by simultaneously reducing or minimizing supplier,
customer and internal variability (Shah and Ward, 2007). When the
lean concept was first introduced into healthcare, it focused on many
components, and common points included developing a culture of
continuous improvement, empowering employees, reducing waste,
and increasing the value of services received by patients (Curatolo
et al., 2014). Focusing on these values was expected to reduce costs,
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increase safety, and improve the quality of healthcare
(D’ Andreamatteo et al., 2015).

Quiality of service is considered a key factor to achieve and
maintain a cost-effective patient base. Because the service is
intangible, patients have difficulty evaluating it. However, services
can be examined based on the attitudes of people (employees and
patients) involved in the process (Cheng et al., 2008). For example,
Servqual is a multidimensional research tool designed to measure
consumer expectations and perceptions. Accordingly, if perceived
performance exceeds expectation, customers feel satisfied
(Parasuraman et al., 1995). Therefore, since service quality is an
important determinant of customer loyalty and a driving force of
marketing and financial performance, it is necessary for the creation
of a customer-oriented market (Al-Bakri, 2005). It is widely
accepted that there is a need for healthcare quality indicators and
their impact on patient loyalty and satisfaction. Defining and
measuring healthcare quality is subject to issues such as
intangibility, heterogeneity and simultaneity, etc. It is much more
difficult than other sectors due to its characteristics and patient,
healthcare personnel, manager and ethical considerations (Zabada et
al., 1998; Eiriz and Figueiredo, 2005).

From a professional and medical perspective, health care
quality is the application of medical science and technology in a way
that maximizes the benefit to health without increasing risk
(Donabedian, 1980). From a management perspective, the hospital,
as a socially responsible institution, tries to use available resources
to fulfill its obligations to patients and protect health safety.
Healthcare quality is the delivery of care that exceeds patient
expectations and provides the highest clinical outcomes possible
with available resources (@vretveit, 1992). From the patient's
perspective, the quality of healthcare is the key to achieving a
positive outcome. Patients' perceptions of the quality of health
services; It depends on the attention of the employees, their
courteous behavior towards the patients, and the physician's skills in
diagnosis and treatment (Mosadeghrad, 2012). The level of health
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service quality is affected by the difference between the perceived
service and the expected service (Al-Bakri, 2005).

Loyalty, on the other hand, is the process of keeping the
patient for as long as possible. Trust is the basis of loyalty, and
customer loyalty can bring profit to the organization (Marquis et al.,
1983; Scott, 1994). Loyalty reduces the cost of attracting new
patients to the institution by reducing patient betrayal and shopping
behavior among patients. Overall, building loyalty and then keeping
regularly loyal and satisfied patients is a complex task due to the
tendency to demand higher expectations over time. Unlike other
service providers, meeting patient expectations in medical care is
much more difficult because physicians cannot easily keep up with
all patient demands (Scott, 1994).

Healthcare is a dynamic and rapidly growing sector of a
public service market that has recently faced increased competition
and significant changes (Dagger et al., 2007). Loyal patients are vital
to the hospital's survival. Because it is known that attracting new
customers is much more expensive than retaining existing
customers. As competition grows and given the increasing costs of
attracting new customers, service providers are increasingly
focusing their strategic activities on customer loyalty. Service
quality is perceived as an important factor for creating customer
loyalty (Ramsaran-Fowdar, 2008).

Similarly, Womack (1996) suggested that Lean could be
used in healthcare by focusing on providing value to the patient and
including various patient satisfaction measures such as comfort and
wait times as key performance indicators. However, Spear (2005)
suggested that Lean empowers front-line workers and also
encourages focus on the patient. This approach aims to encourage
staff to care for patients and focus on patient satisfaction, while
finding better ways to provide qualified and quality healthcare. In
contrast, Young et al. (2004) suggested that Lean should be used to
eliminate waste in wait times, revisits, errors, and improper
procedures. Hasle et al. (2016) emphasized that lean implementation
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should be adapted to the specific conditions of hospitals with a more
intense focus on patient experiences and coordination of social
relations, as well as the need to develop new models for the lean
concept.

Conclusion

Nowadays, the application of lean principles is essential for
businesses to gain the flexibility to adapt to rapidly changing
conditions, manage crises arising from uncertainties, and sustain
their existence. Businesses that want to adapt to new conditions have
carried out lean transformation studies in order to restructure their
production and service structures accordingly. Recently, lean health
has become a global movement. The reasons for this are costs over
budget, errors that compromise patient safety, wasted patient time,
and general bureaucratic inefficiencies. From a lean perspective, the
problem is how to eliminate waste. Healthcare businesses, which are
service producing businesses, are also developing gradually. Society
is getting older and therefore the demand for health services is
increasing. However, financial conditions in health systems cannot
be improved as well and as quickly as necessary. However, due to
the recent increase in patient satisfaction levels and expectations,
more efforts need to be made to ensure that healthcare services are
as affordable, accessible, safe, regular, efficient and cost-effective as
possible. There is a need to seek new and more efficient ways to
improve healthcare financing and patient care. Many healthcare
organizations have adopted the Toyota Production System as a
performance improvement approach and often refer to it as the Lean
Healthcare Management System. The lean approach provides
improvements within the framework of an organization's existing
processes. Lean production does not require large-scale investments
and re-institutionalization; it offers healthcare organizations an
alternative method to achieve improvements without high
investments (Bahensky et al., 2005).

Leanness increases quality and efficiency while controlling
costs in providing optimum patient care. The underlying purpose of
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lean is to create value for the patient. Considering the studies carried
out; in healthcare, lean thinking is often used as a process
improvement approach and focuses on three main areas: defining
value for the patient, mapping value streams, and eliminating waste
to create continuous flow. Value stream mapping is the most
commonly applied lean tool in healthcare. The usual implementation
steps are providing lean training, conducting pilot projects, and
making improvements by establishing interdisciplinary teams.
Looking at the studies conducted, the results of lean initiatives
emphasized two areas. The first one highlights the performance of
healthcare institutions, and the second one highlights the
improvement of the working environment of healthcare
professionals. Improving the performance of healthcare institutions
has increased the number of patient care and reduced waiting times
for patients. Improving the working environment of healthcare
professionals is; it has enabled health care processes to be improved
and the role of healthcare professionals to be more active. It also
provided a more predictable and calm working environment.
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