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ONSOZ

“Saglik Yonetimi Uzerine Giincel Calismalar” adli kitabimizda,
saglik yoOnetimi alami ile ilgili bazi1 giincel konular, yazar ve
akademisyenler tarafindan hazirlanan bdlimler halinde ortaya

konmaktadir.

Kitabimiz, “Saglik Calisanlarinda Uyku Diizensizligi, Saglhga
Zararli Aliskanliklar ve Yasam Kalitesi Iliskisi, Kronik Hastalik
Yonetiminde Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumunun Avantajlari, Saglik
Okuryazarlhigi, Saghk Yonetimi Bilgi Sistemleri ve Saghk
Kuruluslarinda Gider Tirleri” basliklarina sahip boélimlerden

olusmaktadir.

Bu kitapta yer alan boliimlerin saglik yonetimi alan yazmnina katki
saglayacagi, ilgili akademik personel ve calisanlara, saghk yo-

neticilerine ve tiim okurlara da faydali olacagina inanmaktayiz.

Kitabm Birinci Boliimii “Saglik Okuryazarligini1” yazan saym Dr.

Ogretim Uyesi ilkay Seving TURAC a,

Kitabm ikinci Boliimii “Saghik Yonetimi Bilgi Sistemlerini” yazan
Saym Dr. Emine AYHAN, Sayin Dr. Hakan GUVENER, Saym Dog.
Dr. Mehmet AYTEKIN, Saym Ogr. Gér. Aslihan TERZIye,

Kitabm Ugiincii Béliimii “Saglik Caliganlarinda Uyku Diizensizligi,
Saghga Zararlh Aliskanliklar Ve Yasam Kalitesi Iliskisi”ni yazan Saymn
Dr.Ogr. Uyesi ibrahim BOZKURT ve Saym Nursena DONER e



Kitabm Dérdiincti Bolimii “Saglik Kuruluslarinda Gider Tiirleri”ni
yazan Saym Dr. Hakan GUVENER, Sayin Dr. Emine AYHAN, Saym
Dog. Dr. Mehmet AYTEKIN ve Saym Ogr. Gor. Aslihan TERZIye,

Kitabin Besinci Bolimii “Kronik Hastalik Yonetiminde Uzaktan
Saghk Hizmeti Sunumunun Avantajlar1”n1 yazan Saym Dr. Ogr. Uyesi

Melek OZTURK ve Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ilkay Seving TURACa,

Ayn1 zamanda kitabmn yayimlanmasinda biiylik emegi olan Saymn

Dr. Ethem SAHIN’e ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Doc. Dr. Hiiseyin ERIS

Dr. Ogr. Uyesi ibrahim BOZKURT
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BOLUM 1:

SAGLIK OKURYAZARLIGI

Dr. Ogretim Uyesi Ilkay Seving TURAC

Kilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Saglik Yonetimi Boliimii, Kilis/Tiirkiye,
ilkaysevinc.turac(@kilis.edu.tr ORCID: 0000-0003-2884-8049

GIRIS

Bu bolimde okuryazarlik, saghk okuryazarligi, saglik
okuryazarligmin Onemi, saglik okuryazarligmmin faydalari, saglik
okuryazarligmin  basamaklari/diizeyleri, saglik  okuryazarligini
etkileyen faktorler, diinyada ve Tiirkiye’de saglik okuryazarligi ve
saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi konular1 anlatilacaktur.

Gegmisten glinlimiize kadar c¢esitli tanimlar1  yapilan
okuryazarlik kavrami TDK’da “okuryazar olma durumu” olarak
tanimlanmistir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkmma Orgiitii (OECD) ise
okuryazarligi, bireylerin toplumda yer edinmek, amaglarini
gerceklestirmek, bilgi diizeylerini arttrmak, potansiyellerini ortaya
cikarmak i¢in yazili metinleri idrak etme, degerlendirme, kullanma ve
etkilesimde bulunma yetenegi olarak tanimlamistir (Nutbeam ve
Lloyd, 2021).

Okuryazar olmayan veya yetersiz okuryazarlia sahip olan
bireylerin saglikla ilgili bilgilere daha az duyarh olmasi, saglik ile ilgili
durumlarim1  iyi yOnetememesi, hastaliklarmmi Onleyici  saglik

hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi okuryazar bireylerden daha


mailto:ilkaysevinc.turac@kilis.edu.tr

fazladir (Bozkurt ve Tan, 2021; Nutbeam ve Lloyd, 2021). Bu
nedenlerle, saglik okuryazarligi kavrami 6nemli hale gelmektedir.
SAGLIK OKURYAZARLIGI

1974 yilinda Health Education as Social Policy adl1 bir kitapta
ilk kez saglk okuryazarligi kavramindan bahsedilmistir. Saghk
okuryazarligi, Amerika’da 2003  yilinda yapilan  Yetiskin
Okuryazarliginin  Ulusal Degerlendirilmesi’nden (NAAL) sonra
literatlirde yaygim olarak kullanilmaya baslanmis ve 6nemli bir konu
haline gelmistir (Yal¢in Balgik ve ark., 2014).

Literatiirde saghk okuryazarligi kavramiyla ilgili ¢esitli tanimlar
yapilmistir. Saghk okuryazarligi; bireylerin sadece herhangi bir kaynag1
okuma ve anlama becerisine sahip olmas1 degil, ayn1 zamanda kendi
saglik durumlarmi belirtebilmeleri, hastaliklarin1 anlayabilmelersi,
sagliklariyla ilgili dogru karar alabilmeleri, saglik hizmetlerini nasil
etkili kullanabileceklerini bilmeleri ve en 1iyi sekilde saglik
sistemlerinden yararlanabilmelerini saglayan genis kapsamli bir yap1
olarak tanimlanmistir (Nutbeam, 1998). Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
saglik okuryazarligini, kisilerin sagliklarin1 korumak ve saglikli olma
durumunu siirdiirebilmek i¢in saglikla ilgili bilgilere erisme, bu bilgileri
anlama ve kullanma yetenegi olarak tanimlamistir (WHO, 2024).
Saglik Bakanligi Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii’ne gore
saglik okuryazarligi; bireylerin saglikla ilgili bilgilere ulagsmasi, bu
bilgileri anlamasi ve bu bilgileri saghkla ilgili kararlarinda
kullanabilmesi igin gerekli olan zihinsel ve sosyal becerilerdir (Saglik
Bakanhgi, 2024). Saglk okuryazarhigi, kisilerin yasam kalitelerini

arttirmak, sagliklari ile ilgili riskleri en aza indirmek, sagliklar1 ile ilgili
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konularda bilingli tercihler yapmak amaciyla sagliklar1 ile ilgili
durumlarin1 analiz etme, var olan bilgileri anlama, arastirma ve

degerlendirme siirecidir(Zarcadoolas ve ark., 2005).

SAGLIK OKURYAZARLIGININ ONEMIi

1970’11 yillarda ortaya ¢ikan ve gittikce dnemli hale gelen saglik
okuryazarligr ozellikle toplum sagligi icin Onemli bir konudur.
Bireylerin ve dolayisiyla toplumun saglikl bir bigcimde yasam stirdiirme
ihtiyaclari, sagliklarin1 koruma istekleri, hastalandiklarinda dogru
saglik bilgilerine erisim saglamalari, saglikla ilgili bilgileri ve terimleri
kavrayabilmeleri, anlayabilmeleri, aciklayabilmeleri ve dogru sekilde
uygulayabilmeleri giin gectikce daha da onemli hale gelmektedir
(Manganello, 2008).

Saglik okuryazarligi, bireyin sagligini anlamasi, sorgulamasi ve
saglhgiyla ilgili kararlar alma yetenegini ifade etmektedir. Bireylerde
saglik okuryazarlig1 diizeyi arttikca, sagliklari ile ilgili bilgileri elde
etme ve anlama becerileri de artmaktadir (Polat ve Bozkurt, 2022).
Bireyler saglik durumlar1 ile ilgili daha bilingli karar vermeye
baslamaktadirlar (Arrighi vd., 2022).

Diistik saglik okuryazarligr diizeyi sagligi negatif yonde
etkileyebilmektedir. Diisiik saglik okuryazarligi diizeyi;

e Bireylerde Onleyici ve koruyucu saglik hizmetleri

kullaniminin daha az olmasina,

e Saglik kurulusuna gereksiz bagvurulara,

e Tedaviye baghiligin azalmasma,

e Yanls ilag kullanimina,
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e Acil saglik hizmetleri kullaniminin daha ¢ok olmasina,

e Hastaneye yatiglarinin artmasina,

e Hastanede kalma siirelerinin uzamasina,

e Kotii saglik sonuglarma,

e Ge¢ kalinmis kronik hastalik tanilarina,

e Kronik hastalik yonetimi yetersizligine,

e Gereksiz ve daha ¢ok tetkik talebi olmasina,

e Saglik sistemine agir1 yiiklenilmesine,

e Saglik diizeylerinin daha kotii olmasina,

e s giicii kayiplarina,

e Yiksekmorbidite @ ve  mortalite oranlarma  sebep

olabilmektedir. (Ilgiin vd., 2015; Copurlar ve Kartal, 2016;
Cevik ve Kayabek, 2022).

Meme ve serviks kanseri basta olmak iizere kanser tiirlerinde
erken teshis ve tam1i ¢ok Onemlidir. Popiilasyon temelli tarama
programlari ile bu tiir kanserlerin erken ve siklikla tedavi edilebilir
asamada saptanmasiyla morbidite ve mortalite oranlarinda azalmalar
olacaktwr. Erken miidahaleler sayesinde saglik harcamalar1 diisiik
maliyetli olacaktir. Yapilan calismalarda yetersiz saglik okuryazarligi
nedeniyle kanser tarama testlerine katilimin ne kadar énemli oldugu
gozden kacirilmaktadir. Bu konu ile ilgili farkindalik ve bilgi
eksikliginin  kanser tarama  esitsizligine neden olabilecegi
belirtilmektedir. Tarama programlarmna katilimin saglk okuryazarhk
diizeyinin daha iyi hale getirilmesi ile daha da artacagi beklenmektedir

(Baccolini vd., 2022; Oldach ve Katz 2014).
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Cagimizda bulasic1 olmayan hastaliklar DSO’ye gore en nemli
Olim sebeplerinden biri olarak belirtilmektedir. Kanser, diyabet,
hipertansiyon, kalp hastaliklar1 gibi bulasici olmayan hastaliklara neden
olan faktorler; sigara ve alkol kullanimi, kotii beslenme aliskanliklari,
hareketsiz yagam gibi degistirilebilir risk faktorleri olarak belirtilmistir.
Bireylerin daha saglikli yasama ge¢mesini saglamak ve bu risk
faktorlerini en aza indirgemek ve bireyleri bu risk faktorlerinden
arindirmak amaciyla verilecek egitimler, yapilacak bilgilendirme
calismalar1 kisilerin saglik okuryazarligi diizeylerine gore fark
yaratacak ve etki gosterecektir (Kickbusch wvd., 2013; Bilir,
2014).Yapilan caligmalarda saglik okuryazarliginin kronik hastaliga
sahip kisilerde hastalik bilgisi ve hastaligin yonetimi {izerine ciddi
etkileri oldugu belirtilmistir(MacKey, 2016).

Kisilerin saglik sistemini daha etkin kullanmasinda énemli bir
rol oynayan saglik okuryazarligi sayesinde bireyler saglik hizmetlerine
nasil erisim saglanacagi, onay formlarimin imzalanmasi, nasil randevu
almacag, tibbi masraflar, ila¢ harcamalari, sigorta formlarinin nasil
doldurulacagy ile ilgili bircok bilgiye sahip olmaktadirlar (Sadeghi ve
ark., 2013).

SAGLIK OKURYAZARLIGININ FAYDALARI

Sorensen ve ark.,(2012) saghk okuryazarhigini, kisilerin
yasamlar1 boyunca sagliklar1 ile ilgili durumlarda karar vermesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, mevcut saglik durumlarinimn iyilestirilmesi,
yasam kalitelerinin arttirilmas1 amaciyla, gerekli saglik bilgilerine

ulagmasmi ve bu bilgilerin dogru ve uygun bir sekilde kullaniimasini
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saglayacak yeteneklere sahip olmasi olarak tanimlamislardir(Sorensen
ve ark., 2012).

Saglik okuryazarligi, sunulan saglik hizmetlerinden etkin bir
sekilde yaralanmay1 saglamakla birlikte bireylerin sagliklar1 hakkinda
yeterli bilgi seviyesinde olmasmi, kaynaklarm dogru olarak
kullanilmasini, dolayisiyla saglik hizmetleri maliyetinin minimize
edilmesini, daha kaliteli saglik hizmeti sunumunu da saglamaktadir.
Ayrica saglik okuryazarligi sayesinde kisisel gelisim ile birlikte
bireylerin sosyal becerileri de desteklenmektedir(Ozdemir ve ark.,
2010).

Saglik okuryazarligma sahip olan kisiler; kendi saglik
durumlarini analiz edebilen, hastaligini bilip yorumlayabilen, saglhigi ile
ilgili dogru ve yerinde kararlar verebilen, icerisinde yer aldig1 saglik
sistemini tanityan ve bu sistemden nasil en iyi sekilde faydalanacagini
bilen, tibbi egitimle ilgili brosiirleri, tibbi belgeleri, prospektiisteki
bilgileri, randevu sistemlerini ve hekimlerin anlattiklarin1 anlayabilen,
karmagik saglik sistemleriyle basa ¢ikabilecek analitik diisiinme
yapisina sahip bireylerdir(Peerson ve Sounders, 2009).Yapilan
calismalar, saglik okuryazarliginin; acil servis ziyareti, hastaneye yatis,
hastaneye tekrar yatis oranlar1 ilesaglik hizmeti maliyetlerini azaltirken
hasta-hekim iletisimi, mamografi kullanim oranlar ile kronik hastalik
tarama oranlarini arttirdigini ortaya ¢ikarmustir (Ilgiin vd., 2015)

Kisilerin saglhk okuryazarlik seviyesinin artmasi topluluk
faydasma olan bir durum olmasina ragmen tanimlarin ¢gogunda saglik
okuryazarligi kavrami kisilerin kalitesi olarak tanimlamaktadir

(Nutbeam, 2000).
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SAGLIK OKURYAZARLIGI BASAMAKLARI / DUZEYLERI
Literatiirde saglik okuryazarligi ile ilgili birgok tanimin
yapildigi ve bu tanimlamalarin da yillar icerisinde daha kapsamli hale
geldigi gortilmektedir. Saglik okuryazarligi gibi saglik okuryazarliginin
basamaklari ile ilgili de ¢ok sayida ¢aligma vardir. Nutbeam’a gore {i¢
basamakli saglik okuryazarligi smiflandirmasi; fonksiyonel saglik
okuryazarligi, etkilesimli saglik okuryazarligi, elestirel saghk

okuryazarligidir (Mitchell ve Begoray, 2010).

1. Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi

Fonksiyonel (islevsel) saglik okuryazarligi okuma ve yazma
konusunda temel bilgi, beceri ve anlayis1 kapsayan kisilerin giinliik
yasamlarmi etkin bir sekilde devam ettirmesini saglamaktadir. Kisiler
saglik durumlariyla ilgili temel bilgilere sahip olacak ve saghk
sistemlerini nasil kullanacaklariyla ilgili bilgi ve kaynaklara erigim
saglayabileceklerdir (Levin-Zamir ve Peterburg, 2001).Terapotik
rejimlere uyma yetenegini igeren yeterli fonksiyonel saglik okuryazari
olan bireyler, regeteleri, saglik bakimi ile ilgili onemli ve gerekli
bilgileri, prospektiisleri anlayabilmekte, talimatlar1 dogru bir bigimde

uygulayabilmektedirler (Nutbeam, 2000).

2. Etkilesimli Saghk Okuryazarhgi
Daha gelismis biligsel ve okuryazarlik becerisi olan iletisimsel
(interaktif, etkilesimli) saglk okuryazarliginda, bireyler giinliik

aktivitelere aktif olarak katilim saglamaktadir. Farkli iletisim
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bicimlerini kullanarak bilgi ve anlam ¢ikariminda bulunmaktadirlar.
Etkilesimli saglik okuryazarligi, daha gelismis okuryazarlik becerileri
ile sosyal ve biligsel yetenekleri de icermektedir. (Nutbeam, 2000).
Kisiler farkli iletisim araclariyla elde ettigi bilgilerle farkl
saglik kosullarina uyum saglayabilmeli, diistincelerini diger kisilerle ya
da saglik sunuculariyla iletisim kurarak ifade edebilmelidir (Mitchell ve

Begoray, 2010; Nutbeam, 2000).

3. Elestirel Saghk Okuryazarhgi

Analitik (elestirel, kritik) saghik okuryazarligi, sosyal becerilerle
birlikte uygulanabilen kisisel yarardan daha cok toplum faydasina
odaklanan daha gelismis bilissel becerilerdir. Kisi, var olan bilgiyi
elestirel bir sekilde ele alir, analiz eder ve elde ettigi bu bilgiyi
durumlar1 ve olaylar1 kontrol etmek amaciyla kullanir(Nutbeam, 2000).
Bireyler saglikla ilgili durumlar1 degerlendirirken analitik diisiiniirler.
Durumun olumlu ve olumsuz yonlerini belirleyip, kar-zarar hesabi
yapabilir, gerektiginde tavsiyelerde bulunabilirler. Analitik saglik
okuryazarligr sagligin bireysel ve toplumsal gelisimine katkida
bulunacak ve gelisimini kolaylastiracaktir (Mitchellve Begoray, 2010;
Nutbeam, 2000).

Ug basamakli saglik okuryazarligi simflandirmasi; fonksiyonel
saglik okuryazarligi, etkilesimli saglik okuryazarligi, elestirel saglik
okuryazarligidir. Yukarida agiklanan ii¢ saglik diizeyinin ortak yonleri;

e Kisilerin gerekli saglik bilgilerine erisimini saglamak,
e Elde edilen bu bilgileri elestirel bir gozle incelemek, anlamak,

¢coziimlemek ve yorumlamak,
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e Saglik okuryazarlig siirecinin asamalarini tamamlamak,

e Saglikla ilgili sosyo-ekonomik, bireysel ve yapisal smirlari
kaldirabilmek,

e Genel okuryazarlik ve 6zel saglik okuryazarligi yeteneklerini de
uygulayarak kisilerin kendi saglklar1 hakkinda karar
verebilmesini ve sagliklar1 lizerinde kontrol ve s6z sahibi

olmalarmni saglamaktir(Sorensen ve ark., 2012).

SAGLIK OKURYAZARLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Kiiltiirel, toplumsal ve kisisel faktorlerin bir araya gelmesi ile
birlikte saglik okuryazarligi toplumda daha etkin bir sekilde yer
almaktadir. Bireysel ve sistemsel olarak saglik okuryazarligim
etkileyen faktorleri iki bashk altinda toplamak miimkiindiir. Yas,
cinsiyet, bireyin okuryazarlik becerisi, biligssel beceriler, duygusal ve
fiziksel saghk, saglikk durumlary, toplumsal destek durumlari,
sosyoekonomik diizeyleri, saglikla ilgili kisisel inanglar1 bireysel
faktorler icerisinde yer almaktadir.

Saglik bilgisinin sunumu, karmagsik saglik bilgisi, saglik bakim
sisteminin Ozellikleri, saglik sunucularmmin iletisim becerileri, saglik
hizmetlerinin kalitesi, saglik sistemine erigim, hastalar {izerindeki
sistemsel talep ve beklentiler, saglik profesyonellerinin zaman
sikintilary, saglik gorevlilerinin egitimi ise sistemsel faktorleri
olusturmaktadir (Gozlii, 2020; Kosteravavd, 2020). Sistem diizeyindeki
faktorler de bireylerin saglik okuryazarligini etkileyebilmektedir.

Egitim seviyesi ile gelir ve saghk diizeyleri arasinda iligki

oldugu bilinmektedir. Egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin gelir ve
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saglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmekteyken; bu durumun
tersine, egitim seviyesi ve gelir diizeyi diisiik olan kisilerin saglik
diizeylerinin ve saglik okuryazarlik seviyesinin daha diisiik oldugu
gorilmektedir.

Saglik okuryazarlik seviyesi ortalamanin altinda olan bireyler,
kisisel sagliklarnin korunmasi, hastaliklarin onlenmesi, sagliklarini
daha 1yi hale getirme konularinda 6zen gostermemekte, tedavi
streclerine uyum konularinda zorluk yasamaktadirlar. Saghk
okuryazarlik seviyesi ortalamanim altinda olan bireyler alkol, sigara
kullanim1 gibi sagliga zararh aligkanliklar1 devam ettirme ve diizenli
egzersiz yapmama, sagliksiz beslenme gibi sagligi olumsuz etkileyen
davranislar1 daha ¢ok sergilemektedirler(Bilir, 2014).

Sosyoekonomik durum saglik okuryazarligi tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Son zamanlarda yapilan arastirmalar ailelerin, diger
bireylerin ve iletisimde bulunulan gruplarin kisinin saglik bilgilerine
ulagimini, saglik bilgilerini anlamasmi ve kullanmasini etkileyen
onemli faktorler oldugunu géstermektedir (Muscat vd., 2022). HLS-EU
ve Amerika'da yapilan arastirmada, 65 yas iistii olan, sosyal statiisii ile
egitim diizeyi diisiik olan, faturalarin1 6demekte zorluk ¢eken kisilerin
daha diisiik saglik okuryazarligi diizeylerine sahip oldugu belirlenmistir
(Serensenvd, 2015; Kutner vd., 2006). Tiirkiye’de Saglik Bakanhig:
tarafindan yapilan bir arastirmada, egitim durumu, cinsiyet, yas, saglk
giivencesi, gelir-gider dengesi, calisma durumu gibi faktorlerin
bireylerin saglik okuryazarhig1 diizeyini etkiledigi belirtilmistir (Ozkan
vd., 2018). Saglk egitimi ile saglik okuryazarligi arasinda bir iligki
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oldugu, saghk egitimindeki basarisizliklarin yetersiz — saglik
okuryazarligtyla baglantili oldugu bilinmektedir(Ratzan, 2001).

Saglik okuryazarligmmi etkileyen faktorler; demografik (yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢aligma durumu), kiiltiirel (kisisel degerler,
inanislar, gelenekler) ve cevresel faktorler ile saglik bilgisi diizeyleri,
kisinin deneyimleri gibi faktorler olarak Ozetlenebilir. (Ozkan vd.,

2018; Sezgin, 2013).

DUNYADA VE TURKIYE’DE SAGLIK OKURYAZARLIGI

DSO’niin 2013 yilinda yaymladigi “Saghk Okuryazarhg::
Saglam Kanitlar” raporuna gore, saglik okuryazarliginin kisinin saglk
durumu {izerinde; egitim seviyesi, gelir diizeyi, calisma durumu, 1k
gibi faktorlerden daha etkili oldugu belirtilmistir (Kickbuschvd, 2013).

2011 yilinda Yunanistan, Polonya, Ispanya, irlanda, Hollanda,
Bulgaristan, Avustralya ve Almanya olmak {tizere sekiz Avrupa
iilkesinde 15 yas lizeri 8000 katilimci1 ile HLS-EU calismasi1 yapilmustir.
Arastirma sonucuna gore, Hollanda ortalama saglik okuryazarhgi
diizeyi en yiiksek iilke; Bulgaristan ise ortalama saglik okuryazarligi
diizeyi en diisiik iilke olarak saptanmistir. Ayrica ¢aligma sonucuna gore
her iki katilimecidan birinin yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahip
oldugu bulunmustur (Serensenvd, 2015; Rowlands vd. 2019).

Son yillarda Tiirkiye’de de saglik okuryazarligina olan ilgi
giderek artmakta ve bu kapsamda cesitli ¢aligmalar yapilmaktadir.
Saglik bakanlig1 tarafindan yaymlanan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismasi, Tanridver ve

arkadaglaritarafindan  yapilan  Tiirkiye Saghk  Okuryazarhig:
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Aragtirmasi, Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Tiirkiye Saglk
Okuryazarligi Diizeyi ve Iliskili Faktdrlerin  Arastirilmas:  bu
calismalara &rnek olarak gosterilebilir (Ozkan vd., 2018; Okyay ve
Abacigil, 2016; Durusu vd., 2014).

Tiirkiye genelinde yapilan Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Diizeyi
ve Iligkili Faktorlerin Arastirilmasi calismasinda katilimeilarm yaklasik
%70’inin yetersiz veya sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi diizeyine

sahip oldugu bulunmustur(Ozkan vd., 2018).

SAGLIK OKURYAZARLIGININ DEGERLENDIRILMESI
Literatlirde ve yapilan arastirmalarda saglik okuryazarliginin
onemine deginilmis; saglik, saglik hizmetleri, toplum saghgi ile
iligkisini de g6z Oniine alinarak saglik okuryazarligi Gl¢iimlerinin
gerekliligi izerinde durulmustur. Saglik okuryazarliginin bir¢ok tanimi
olmakla birlikte genis tanimi konusunda bir fikir birligi olmasina
ragmen, saglik okuryazarhigini 6l¢en ve yaygin olarak kabul géren bir
Ol¢ciim arac1t mevcut degildir (Rowlands vd. 2019; Durgun, 2023).
Saglik okuryazarlig1 diizeyinin belirlenmesi amaciyla siklikla
kullanilan 6l¢iim araglar1 asagida belirtilmistir. Bu 6l¢iim araglart;
e Avrupa Saglhk  Okuryazarligi  Calismasi  Anketi
(EuropeanHealthLiteracySurveyQuestionnaire, HLS-EU-
Q)
e Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarligi Kisa Testi
(Short Test of FunctionalHealthLiteracy in Adults, S-
TOFHLA),
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e Tipta Yetigkin Okuryazarhigmin Hizli Hesaplanmasi
(TheRapidEstimate of AdultLiteracy in Medicine,
REALM),

e Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik Okuryazarlig1 Testi (Test
of FunctionalHealthLiteracy in Adults, TOFHLA),

e En Yeni Yasamsal Gosterge (NewestVitalSign, NVS)
(Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

Parker ve arkadaslar1 (1995) tarafindan otuzdan fazla tibbi
dokiimanm incelenmesiyle hazirlanan TOFHLA 0lgegi bireylerin
fonksiyonel saglik okuryazarligi diizeyini Olgmek amaciyla
gelistirilmistir. TOFHLA hasta kayit formlari, hasta egitim materyalleri,
ilag kullanma talimatlar1 gibi tibbi dokiimanlarin incelenmesi ile
olusturulmus bir 6lcektir.

Saglik okuryazarligi, kisilerin saglik bilgilerini anlama ve saglik
sistemini etkili bir bi¢imde kullanma ve yOnetebilme becerisini
kapsayan karmasik bir yapidir. Bu yapiy1 anlayabilmek i¢in gelistirilen
TOFHLA, REALM ve NVS olgekleri saghk okuryazarhigmmin tiim
yonlerini ele almamakta, saglik icerigine sahip materyalleri okuma ve

yorumlama becerilerini 6lgmektedir (Weiss vd., 2005).

SONUC

Saglik okuryazarligi, kisilerin saglik hizmetini daha etkin ve
kaliteli bir sekilde alabilmeleri i¢in; saglik durumlar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalari, tedavi siirecine uyum saglamalari, sagliklar
hakkinda dogru sorular sorabilmeleri, saglik calisanlarinin tani ve

tedaviye yonelik verdigi bilgileri, uygulanan tibbi iglemleri, tibbi bilgi
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ve belgeleri, saglik brosiirlerini ve prospektiisleri anlayabilmeleri ve
uygulanan test sonucglarini yorumlayabilmelerini gerektirmektedir
(Sahindz ve ark., 2018).

Bireylerin mevcut saglik hizmetlerini daha etkin bir bigimde
kullanmasi, saglik durumlar1 hakkinda karar verirken bilingli bir
bicimde davranmalari, saglik okuryazarligi kavraminin benimsenmesi
ve saglik okuryazarligini nelerin etkilediginin bilinmesi ile daha etkili

hale gelecektir.
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GIRIS

Giiniimiizde saglik hizmeti saglayicilar: siirdiiriilebilirlik i¢in en
gelismis  dijital tibbi teknoloji ¢Ozlimlerini yakindan takip
etmektedir.Clinkii  dijital saglik teknolojilerini kullanmak, tibbi
kuruluslarin daha akillica ¢alismasini, siirekli ve yiiksek kaliteli hasta
bakimi1 sunmasmi saglamaktadir (Dandachi vd., 2019). Saghk
hizmetlerinde bilgi sistemlerinin rolii ok dnemlidir, ¢iinkii burada ana
odak noktas1 genel saglik yonetimi, organizasyonel etkinlik ve dogru

karar alma destegidir(Aldukhi vd., 2022).
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Saglik Yonetim Bilgi Sistemleri (SYBS), saglik sisteminin
giiclendirilmesi i¢in gerekli olan alt1 yap1 tagindan biridir. SYBS, saglik
tesislerinde ve kuruluslarinda planlama, yonetim ve karar vermeyi
desteklemek i¢in 0zel olarak tasarlanmis bir veri toplama
sistemidir(Wager vd., 2021). SYBS, saglik kuruluslarinin ¢esitli saglik
verilerinin sistematik olarak toplanmasi, depolanmasi, islenmesi,
almmasi1 ve dagitilmasinda yardimci olan entegre bir cercevedir.
SYBS'ler rutin saglik bilgi sistemleri olarak da adlandirilmaktadir ve
karar vericilere zamaninda, dogru bilgileri toplamak, siralamak ve
dagitmak i¢in insanlardan, araglardan (kagit tabanli ve elektronik) ve
prosediirlerden olusmaktadir(Kivinen ve Lammintakanen, 2013).

Bir SYBS, saglik tesisinden ilge, bolge ve ulusal idari diizeylere
kadar saglik ile ilgili verileri toplamak, depolamak, analiz etmek ve
degerlendirmek gibi bir dizi islevi icermektedir. Yonetim islevlerini
yerine getirmek i¢in saglik ile ilgili bilgileri toplama, isleme, depolama,
yayma ve kullanma konusunda planli bir sistem sunmaktadir. Bu sayede
her diizeylerde karar vermeyi kolaylastiran analitik raporlar ve
gorsellestirmeler saglamaktadir(Sittig ve Singh, 2015).

SYBS’nin kisisel saglik bilgileri, idari bilgiler, mali bilgiler gibi
calistirabilecegi veri tiirleri vardir. Saghk kuruluslari icin, bu tiir
yazilimlar1 faaliyetlerine dahil etmek stratejik olarak Onemlidir.
SYBS'min genis saglk veri kiimelerini etkili bir sekilde ydnetme
konusundaki giiclii yetenegi bir taraftan saglik hizmetlerinin
yonetiminde hizmet sunuculara fayda saglarken diger taraftan da
hizmet alicilara kolay erisilebilirlik saglamaktadir (Laudon ve Laudon,

2017).
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Iyi tasarlanmis bir SYBS, tibbi kuruluslarin faturalama
hatalarinin yiizdesini azaltmalarina ve Onemli finansal kararlar1
bilgilendirmelerine yardimeci olarak finansal veri entegrasyonunu
destekleyen giiclii bir ara¢ olarak goriinmektedir(Mathews ve Makary,
2020).Ayrica SYBS, elektronik tibbi ve saglik kayit sistemleri, eczane
bilgi sistemleri, hasta portallar, tibbi faturalama yazilimi, laboratuvar
bilgi sistemleri gibi diger saglik ¢Ozlimleri arasinda birlikte
calisabilirligi saglamaktadir. Bunun disinda SYBS, saglik personelinin
hastalarin durumlarina iligskin birlesik bir genel bakis elde etmesine de
katkida bulunmakta, hastane ortaminda operasyonel verimliligi
artirmay1 ve hasta yonetimini iyilestirmeyi amaglamaktadir (Berdik vd.,
2021).

SAGLIK BILGI YONETIM SiSTEMI TURLERI

SYBS’ne ait ¢ok sayida uygulama bulunmakla birlikte asagida
belirtilen SYBS tiirleri birbirine entegre sistemler olarak faaliyet
gostermektedir. Ayr1 ayr1 calisabilseler bile, birden fazla dijital saglik
yazilim sisteminin birlesiminden daha iyi sonug¢ almak miimkiindiir.
Hastane Bilgi Sistemi

Hastane Bilgi Sistemi (HBS), hastane operasyonlarmin tiim
yonlerini yOnetmek icin tasarlanmis kapsamli, entegre bir bilgi
sistemidir (Gewald ve Gewald, 2020). HBS, oncelikle bir saglik tesisi
icindeki tibbi, idari, mali ve yasal is akislarin1 kolaylastirmaya
odaklanan bir veri yonetim sistemidir (Yoo vd., 2016). Hasta kaydi,
faturalama, randevu planlama, laboratuvar bilgileri, eczane yonetimi,

elektronik saglik ve tibbi kayitlar gibi modiiller icermektedir. Bilgi
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sistemleri bakim kalitesini, i verimliligini ve hasta giivenligini
iyilestirmeyi saglamaktadir (Vantissha vd., 2022).
Elektronik Saghk Kayit / Elektronik Tibbi Kayit Sistemi

Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK) ve Elektronik Tibbi Kayitlar
(ETK), hastalarin kagit cizelgelerinin dijitallestirilmis seklidir. Her iki
sistem de giincel tedaviyi kolaylastirmak i¢cin ger¢ek zamanh ve ¢esitli
hasta bilgileri igermektedir. ESK ve ETK bakim kalitesini 1yilestirmek
ve maliyetleri smirlamak i¢in kullanilmaktadirlar (Heart vd., 2017).
ESK, hastalarmm saglik kayitlarinin elektronik versiyonlaridir. ESK,
saglik kaydmi elektronik olarak toplamakta, olusturmakta ve
depolamaktadir. ESK, test sonuglari, tedaviler ve tibbi gegmisi de dahil
olmak iizere bir kisinin saghgi hakkinda bilgiler igerir. Ayrica, diger
saglik calisanlarinin bir hastanin tibbi bilgilerine erigebilmesi i¢in diger
elektronik  saghk kayitlariyla bilgi aligverisinde bulunulmasi
amacglanmaktadir (Seymour vd., 2012).ETK ise genellikle dahili bir
organizasyon sistemi olarak kabul edilmektedir(Heart vd., 2017). ETK,
tek bir uygulamaya 6zgii yerellestirilmis bir sistem iken(McCarthy ve
Eastman, 2021), ESK sistemi olusturmak daha kapsamlidir ve birden
fazla saglik kurulusu arasindaki veri akislarini optimize etmek icin
tasarlanmistir (Shickel vd., 2017).
Evde Saghk Bilgi Sistemi

Evde Saglk Bilgi Sistemi (ESBS), evde bakim kosullarinda
etkili tibbi bakimi kolaylastirmaya yardime1 olmaktadir. Cogu saglik
hizmetleri siiregleri uzaktan ve dijital olarak yiiriitiildiigiinden, ESBS
hassas hasta verilerinin gilivenligini saglamak i¢in saglam giivenlik

Oonlemlerini hesaba katacak sekilde tasarlanmis bir sistemdir (Hussain
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vd., 2016). Bu tiir bir platform, dijital saglik cihazlar1 araciligiyla hasta
izleme O&zelliklerini kullanarak kisisellestirilmis bakim planlarinin
verimli bir sekilde yonetilmesini ve olusturulmasini kolaylastirmaktadir
(Wu vd., 2024). Bunun disinda, ESBS sistemi, hastalar1 ve bakim
verenleri egitim kaynaklar1 ve iletisim kanallar1 araciligiyla birbirine
baglayarak, hasta i¢in etkilesimi daha insani hale getirmekte ve tibbi
personel icin ziyaret planlama, ila¢ yOnetimi ve programlama
stireclerini optimize etmektedir (Hassan vd., 2018).
Tele Saghk ve Tele Tip Sistemleri

Tele saglik, saglik bilgisi, onleme, izleme ve tibbi bakimin
cesitli yonlerini sunmak i¢in teknoloji tabanli sanal bir platformun
kullanilmasidir. Saglik hizmetlerinin en hizli biiyliyen sektorii olan tele
saglhigin en biiyiilk segmenti tele tiptir. Dar anlamda tele tip, uzaktan
elektronik  bir  arayiiz  ilizerinden tip uygulamasi olarak
tanimlanmaktadir (Mechanic vd., 2017). Tele saglik ve tele tip saglik
hizmeti saglayicilari, hastalar1 uzaktan degerlendirmek, teshis etmek,
tedavi etmek ve onlara deger saglamak icin telekomiinikasyon
teknolojisini kullanmaktadir. Doktor ve hasta arasindaki bir telefon
goriismesi bile eylem halindeki tele sagligin bir 6rnegidir (Butcher,
2015). Tele saglik ve tele tip sistemleri, saglik hizmeti sunumunda
cografi engelleri agmak i¢in bilgi teknolojisini kullanir. Bu tiir
yazilimlar, video konferans platformlarini, uzaktan hasta izleme
araglarmi ve saglik hizmetlerini herkes i¢in daha erisilebilir hale
getirmek i¢in saglik mobil ve web uygulamalarimi kapsamaktadir. Tele
tip uygulama gelistirme, sanal konsiiltasyonlar1, hastalarin uzaktan

izlenmesini ve tibbi bilgilerin sorunsuz ve kolay bir sekilde

33



paylasilmasini saglamaktadir. Bu tiir platformlar, bir uygulayici ile bir
hasta arasinda giiveni tesvik ederek saglik hizmetlerini geleneksel
ortamlarin ¢ok otesine tagimaktadir (Ahmad vd., 2021).
Klinik Bilgi Yonetim Sistemi

Klinik Bilgi Yonetim Sistemi (KBYS), saglik hizmetlerine
dontistiiriicii bir yaklagimi temsil etmektedir. Cok miktarda klinik veriyi
tutarli, yonetilebilir ve eyleme gecirilebilir bir formata entegre ederek
hasta bilgilerinin saghk hizmeti saglayicilar1 tarafindan kolayca
erisilebilir olmasini saglamaktadir (Wang vd., 2018). Bu sayede veri
odakli i¢ goriiler aracilifiyla dogrudan hasta bakimini iyilestirirken
saghk kuruluslarmmm operasyonel verimliligini artirmak icin
tasarlanmistir. Hastalara ait klinik verileri toplamak, depolamak ve
degistirmek i¢in tasarlanmis bilgisayar tabanli bir sistemdir. Bu
sistemler tek bir lokasyonda veya tiim saglk sistemlerinde
kullanilabilmektedir (Wager vd., 2021). KBYS'nin amaci, saglk
hizmetleri operasyonel yonetimini desteklemek, politika kararlarim
desteklemek ve hasta verilerini yonetmek i¢in ¢esitli kaynaklardan
gelen  verileri entegre etmek, toplamak, depolamak ve
yonetmektir. KBY'S esas olarak klinik veri ve ig akis1 yonetimi i¢in bir
ara¢ olarak hizmet etmektedir. Ayrica kapsamli ve dinamik bir
elektronik saglik kaydi olusturarak tip uzmanlarina yardim ve destek
saglamaktadir. Hasta kayitlarini, tedavi ge¢cmislerini ve diger kritik
verileri tek bir platformda birlestirerek KYBS, klinisyenlerin bilgileri
hizli bir sekilde almasini ve analiz etmesini saglayarak daha bilgili ve

zamaninda karar almaya yol agmaktadir (Kreimeyer vd., 2017).
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Eczane Bilgi Sistemi

Eczane bilgi sistemi (EBS) temel olarak eczane tinitesindeki ilag
ve sarf malzemelerinin bakimiyla ilgilenmektedir. EBS ilaglarin
dagitimini ve yonetimini desteklemekte, ilag ve tibbi cihaz envanterini
gostermekte ve ihtiyag  duyulan raporlarin  hazirlanmasini
kolaylastirmaktadir(Gilson vd., 2016). Sistem, hasta i¢cin yeterli
miktarda ila¢ ve sarf malzemesinin bulunmasini saglamaktadir. Bu,
klinik caligmalarin verimliligini artwracak, hastalarin rahathgini
kolaylastiracak ve ilag recetelerinin etkili bir sekilde islenmesine
yardimci olacaktir. Sistem, zaman kaybini ortadan kaldirmaya, kaynak
tasarrufu saglamaya, ilaca kolay erisime olanak tanidigindan manuel
tabanli sisteme kiyasla verilerde daha fazla giivenlik saglamaktadir
(Isfahani vd., 2013). Eczane yoOnetim sistemi olusturmak envanter
yonetimi (son kullanma tarihleri, stok seviyeleri ve yeniden stoklama
ihtiyaglar1), recete isleme, envanter biitiinliigli vb. dahil olmak {izere
illag ve eczaneyle 1ilgili siire¢lerin optimize edilmesine ve
standartlastirilmasina yardimci olmaktadir. Dahasi, bu tiir yazilimlar
potansiyel ilag alerjileri i¢in uyarilar yaymlayarak hasta giivenligine
katkida bulunmakta ve eczacilarin dagitimdan oOnce ilacla ilgili
sorunlar1 belirlemesine ve azaltmasina olanak saglamaktadir(Alanazi
vd., 2018).
Randevu Bilgi Yonetim Sistemi

Randevu bilgi yonetim sistemi (RBYS) hastalara rahat bir
sekilde randevu alma olanagi saglamanin yani sira, onlar1 etkili bir
sekilde takip edip yonetmeyi miimkiin kilmak adma ¢ok énemlidir. Iyi

tasarlanmis bir randevu islevi, bekleme siiresinin azaltilmasinda biiyiik
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rol oynayabilir. Ayrica iyi bir RBYS, SBYS i¢inde iyi organize edilmis
ve hasta merkezli bir tibbi ortama katkida bulunabilir (Chaudhry vd.,
2021).

Iyi bir RBYS’nin temel nitelikleri sunlardr:

e Sezgisel ve kullanici dostu ara yiiz

e Verimli takvim optimizasyonu

e Diger SYBS o6zellikleriyle kusursuz entegrasyon

e Otomatik hasta hatirlaticilar:

e Acil randevu imkani vb. sunabilmelidir (Zhao vd., 2017).

Tibbi Faturalama Sistemi

Uygun faturalama olmadan higbir saglik hizmeti faaliyeti
gergeklestirilemez. SYBS igindeki otomatik tibbi faturalama,
faturalamadan talep islemeye kadar her tirlii finansal islemi ele
almaktadir. Tibbi faturalama yazilimiyla birlikte ¢alisan saglik bilgi
sistemleri, saglik yoneticilerinin gelir dongiisii yonetimiyle basa
¢ikmalarina ve kapsamli bir saglik hizmeti yonetimi kurulumu olarak
goriinmelerine yardimci olacaktir (Mathews ve Makary, 2020).

SYBS olarak hangi bilgi sistemi kullanilirsa kullanilsin sahip
olunmas1 gereken baz1 ortak oOzellikleri su sekilde swralamak
miimkiindiir;

1. Giivenli hasta kaydi:Bu 6zellik, kayit siireci boyunca gizliligin
ve hasta verilerinin dogrulugunun saglanmasina yardimc1
olmaktadir. Giivenli hasta kaydi, evrak islerinin miktarim
onemli Olclide azaltarak, hastalarin saglk tesisleriyle sorunsuz
bir etkilesime baslamasini saglayacaktr (Hamed ve Yassin,

2022).
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2. Giivenlik ve uyumluluk 6nlemleri: T1bbi verilerin hassas yapist
nedeniyle, SYBS’ne celik kadar giiclii giivenlik Onlemleri
uygulamak hayati 6nem tagimaktadir. Bu sayede, tibbi verileri
ihlallerden ve sizintilardan koruyabilmek ve saglik ydnetimi
bilgi sisteminde istenmeyen, kotii niyetli sizma olasiliii en
aza indirmek mimkiin olmaktadir. Kimlik dogrulama
protokolleri, sifreleme teknikleri, giivenlik duvar1 ve ag
giivenligi, glivenlik ve uyumluluk 6nlemlerine 6rnek verilebilir
(Balozian ve Leidner, 2017).

3. Birlikte Caligabilirlik: SYBS’nin entegre c¢aligmasi sistemin
esnekligini ve performansini etkilemektedir. Bu tiir yetenekler,
saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda bilgi paylasiminin
kolaylastirilmasini, esnekligi, tutarli ve ¢ok yonlii hasta bakimi
saglanmasini miimkiin kilmaktadir (Jayathissa vd., 2018).

4. Tele saglik hizmetlerinin entegrasyonu: Bu entegrasyon,
uygulayicilarin ve tesis yoneticilerinin uzaktan danigmanlik
yapmalarina, hastalarin saglik durumlarmi uzaktan izlemelerine
ve dijital platformlar arasinda sorunsuz saglik verisi aligverisi
gerceklestirmelerine olanak taniyan sanal bakim yeteneklerinin

kullanilmasini igermektedir(Dandachi vd., 2019).

SAGLIK YONETIMI BILGI SISTEMININ FAYDALARI
Saglik sunucular1 i¢in saghk verisi c¢oziimlerini dahili
operasyonlara entegre eden bir SYBS isletmeye bazi faydalar

saglamaktadir. Bunlardan bazilarini sdyle siralamak miimkiindiir:
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Gelismis hasta bakima:

Saglik bilisim teknolojisinden yararlanarak, saglik hizmeti
saglayicilart her teshis ve tedavi vakasma yonelik bilgilendirilmis,
kisiye 0zel bir yaklagim sunabilirler. Saglik veri sistemi, her tiirlii hasta
kaydin1 merkezilestirerek, gerektiginde yapilandirilmis ve hizli bir
sekilde erigilebilirligi miimkiin kilmaktadir (Rathbun vd., 2012).
Ayrica, SYBS tibbi ekipler arasinda daha iyi koordinasyonu tesvik
etmektedir. Siirecte yer alan tiim paydaslar ihtiya¢ duyulan veri setine
girebilmekte bu da gereksiz tedavi ve test olasiligini azaltmaktadir. Ayni
zamanda, otomatik uyarilar tibbi hizmet saglayicilarmin kronik
durumlar1 izlemesine, gozlemlemesine ve yOnetmesine yardimci
olmaktadir. Bu durum miidahalelerin uygunlugunu ve zamaninda
olmasini saglamaktadir (Gavazzi vd., 2020).

Optimize edilmis bilgi yonetimi:

SYBS uygulamalari, saglik tesislerinin saglik verisi toplama,
depolama ve alma islemlerini kolaylastirmasini saglayarak stratejik
hedefler ve temel gorev tamamlama i¢in zaman kazandirmaktadir.
Ayrica, SYBS dijjital ara¢ ve sistemle birlikte calistigindan, saglik
hizmeti saglayicilarinin birden fazla kaynaktan cesitli verileri toplamasi
ve bir hastanin sagliga dair biitiinsel bir goriiniim elde etmesi daha
kolay hale gelmektedir. Ayrica, SYBS ile ger¢cek zamanli saglik verisi
giincellemeleri kolaylastigindan, saglk calisanlarinm en son saglik
bilgilerine dayali olarak giincel bakim saglama firsat1 elde etmeleri

miimkiin olmaktadir (Mariano-Hernandez vd., 2021).
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Etkili kaynak tahsisi:

SYBS'min kaynak tahsisi baglamindaki temel islevi, tibbi
saglayicilarin hizmetleri gercek talebe gore uyarlamasina yardimci
olma yeteneginde yatmaktadir. Bu, hastalarin demografisi, saglik
hizmeti kullanim kaliplari, yaygin hastaliklar, risk faktorleri tanimi vb.
hakkinda degerli i¢ goriiler toplayarak gergeklestirilmektedir (Abid vd.,
2020).

Saglik hizmeti kullanimma ve hizmet talebine iligkin veriler,
tesis geniglemesi, personel tahsisi, saglik hizmeti tedarik birimi
edinimi, stratejik kaynak yatirimlar1 vb. konulardaki kararlara rehberlik
etmeye yardimc1 olmaktadir (Hameed vd., 2016).

Veri odakh karar alma:

Saglik yonetimi bilgi sistemleri, kiyaslama ve karsilastirmali
analizler, 6ngdriici modelleme araclari, risk yonetimi modelleri, karar
agaclari, algoritmalar ve daha fazlasi gibi cok cesitli karar destek
araglar1 sunmaktadir.

Bu araglar1 kullanarak, saglik yoneticilerinin ve uygulayicilarin
daha  etkili  stratejik  planlama  yapabilmeleri,  egilimleri
belirleyebilmeleri ve kaynaklari en ¢ok ihtiya¢ duyulan yere tahsis
edebilmeleri miimkiin olmaktadir (Bousdekis vd., 2021).

Bunlarin yaninda SBYS hatasiz ve dogru faturalama, randevu
planlama, veri odakli kararlar ve eczane sistemleriyle isbirligi
sayesinde dogru receteleme, belge paylasimini, depolamay1 ve almay1
basitlestirerek  idari  yiiklerden kurtulma gibi faydalar da
saglamaktadir(Brynjolfsson ve McElheran, 2016).
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SONUC

Glinlimiizde hastalar bilgili tiiketicilerdir. Bu nedenle gelisen ve
degisen yeni teknolojiler, yeni diizenlemeler, degisen hasta beklentileri
ve perakende saglik hizmeti gibi secenekler saglik sunucularini bu
gelismeye uyum saglamaya, kendileri siirekli  yenilemeye
zorlamaktadir. Saglik hizmetlerinde ana odak noktasi genel saglik
yOnetimi, organizasyonel etkinlik ve dogru karar alma oldugundan bilgi
sistemlerinin rolii biiytiktiir.

Bu amagla saglik hizmeti saglayicilar1 en gelismis dijital tibbi
teknoloji ¢oziimlerini yakindan takip etmektedir. SYBS kapsami
icerisinde degerlendirilen bu teknolojiler, hastalarin sagligina iligkin
genis bir genel bakis saglayarak gelecekteki halk sagligi planlamasina
ve arastirmalarma katkida bulunmakta ve hedefli miidahaleler ve
egilimlerin belirlenmesi i¢in degerli veri kiimeleri saglamaktadir.
Ayrica SYBS, saglik kuruluslarinin daha akillica calismasini, siirekli ve
yiiksek kaliteli hasta bakimi sunmasini saglayacaktir.

Dogru teknoloji ¢6ziimiiyle sagilik hizmeti saglayicilar1 saglik
hizmeti sonuglarim iyilestirebilir, yiiksek etkili hizmetler sunabilir ve
hastalara ihtiyag duyduklar1 zaman ve yerde saglik hizmeti

saglayabilirler.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan saglk kavramu,
“yalnizca hastalik ve sakathigm olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir. Toplumun
yap1 tasi olan bireylerin liretken ve saglikli bir durumda olmasi temel
ama¢ haline gelmisken, zihinsel, fiziksel, sosyal ve psikolojik
yonlerinin iyi olacak sekilde devamliliginin saglanmasi gerekmektedir.
Bu nedenle saglik sektoriinde yer alan tiim aktorlere 6nemli gorevler
diismektedir. Bu aktorlerin biiyiik cogunlugunu olusturan saglik
calisanlari, hastalarin iyilesmesi i¢in gerekli olan saglik hizmetlerini
karsilamak ve insanlarm yasam kosullarmni daha iyi duruma getirmek
icin 6nemli ve biiyiik sorumluklar tistlenmektedir. Saglik calisanlar1 bu
sorumluluklar1 yerine getirirken zorlayic1 kosullarla da karsi karsiya

kalmaktadir. Bu kosullar saglik c¢alisanlarinin bireysel refahlarini,
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hastalara sunulan saglik hizmetlerini ve yasam kalitelerini
etkileyebilmektedir.

Saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerin kesintisiz olarak
saglanmasi i¢in giindiiz ¢aligmalarin yaninda gece saatlerini kapsayan
calisma sistemine de ihtiya¢ duyulmaktadwr. Gece vardiyasinda
calisanlar giindiiz saatlerinde uyumak, alisilagelmis aktivitelerinde
gecikme veya diizen degisiklikleri gibi durumlarla karsilasabilmekte,
bu da biyolojik ritimlerini degistirebilmektedir. Degisen biyolojik
ritimle beraber en basta uyku kalitesi bozulmaktadir. Uyku kalitesinin
bozulmasi, insanlarm uyku sonrasinda zinde bir sekilde kalkmamasi ile
bas gostermektedir. Saglk c¢alisanlarinda uykunun kotii olmasi
kurumsal acgidan mesleki hatalara, i giliciinde yetersizliklere, iste
devamsizliklara veya yeni i giicii istihdami ihtiyacina yol
acabilmektedir.

Sigara, alkol ve kafein vb. zararli aligkanliklar, bireyin sagligima
zarar veren, insanlara hi¢bir faydasi bulunmayan ve ekonomik
kayiplara neden olan aligkanliklardandir. Bu aligkanliklardan kafeinli
iirlinlerin tiiketimi, 6zellikle gece vardiyasinda iken uykuya engel olma
veya uykuyu kagirma amaciyla tercih edilmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin vardiyadan kaynakli uyku diizensizligi ve
saghga zararh alisgkanliklarin kullanimi isle ilgili bircok probleme yol
acarken ¢aliganlarm yasam kalitesini de olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.

Bu calismada, vardiyali calisma sistemi kapsaminda gorev

yapan saglik calisanlarinda gece vardiyasindan kaynakli uyku
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diizensizligi ve sagliga zarar verebilecek aligkanliklarin yasam kalitesi

ile iligkisinin ortaya konmasi amaglanmaktadir.

CALISMA KAVRAMI

Caligma kavrami en genel tanimiyla insanin zihinsel ve bedensel
giiclerini dnceden belirlenmis olan bir amaca karst planh sekilde
yiriitmesidir. Eski Romalilar ve Yunanllarda “ Yorgunluk, zahmet ve
acr” anlamlarmda kullanilmistir (Lordoglu vd., 1999). Calisma kavrami
oncelikle aklimiza isi getirmektedir. Oysaki is kavrami ile calisma
kavramlar1 birbirlerinden farklilik gostermektedir. Kincheloe (1999)
tarafindan bu farklilik su sekilde ifade edilmektedir: “Is, insanlarin
gecimlerini saglamalarinin bir yoludur, ¢calisma ise bir seyi tamamlama,
bitirme ve bir seye erisme hislerini barmndirir. Isin sonucunda ortaya
cikan seyler tiiketilmek i¢in verilir, bunun yaninda ¢alisma insanlarin
hayatlarinda kullanacaklar1 mal ve hizmetler yaratir. Bireylerin
amaglar1 ve degerleri ¢alisma ile ilgilidir, ancak bunlari is yoluyla ifade
eder”. Yani is kavrami, herhangi bir seyi ortaya koyma amagcli yapilan
ugrasi, bir sonu¢ elde etmek icin yapilan ugraglar biitiiniinii ifade
etmektedir. Calisma kavrami, insanlarin gecimlerini saglamak amaciyla
basvuracaklar1 siradan bir olgu olmaktan 6te bireylerin varlik amaclar1
da bu kavram ile ifade edilmektedir. Bireyler hem topluma ve
ekonomiye sagladiklar1 yarar i¢cin hem de kendi kisisel basarilar1 i¢in

calismak durumundadirlar.
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CALISMA TURLERI
VARDIYALI CALISMA

Uzun yillar boyunca siliregelen mal veya hizmet iiretimlerinde
aksakliklar olmamasi i¢in ndbetlese yapilan ¢alisma diizenine vardiyali
calisma adi verilmektedir. Calisanlarin ¢alisma saatlerinin belirli
zamanlarda degisime ugramasi nedeniyle uyku diizenleri ve beslenme
saatlerinde degisiklikler olusabilmektedir. Siirekli olarak calisma
saatleri degisen calisanlar, ¢alisma saatlerine adapte olmaya
calistiklarindan hem fizyolojik hem de psikolojik sorunlar
yasayabilmekte, ayrica ¢alisanlarin sosyal uyumunu ve dengelerini de

olumsuz etkileyebilmektedir (Eroglu, 2000).

NOBETLI CALISMA
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmenligi madde 41.°e
gore nobet: “Normal ¢alisma saatleri disinda ve resmi tatil giinlerinde
disaridan  gelecek hastalarla, kurum icindeki hastalarin acil
durumlarinda tibbi ve bunlarla ilgili idari ve teknik yardimlar1 vaktinde
saglayabilmek i¢in olmasi muhtemel idari ve teknik olay ve kazalara
zamaninda miidahale etme amacin1 giider” seklinde ifade edilmektedir.
S6z konusu yonetmelige gore nodbetler dort gruba ayrilmaktadir.
Bunlar;
1. Normal noébet; calisma saatlerinin disinda calisma saatinin
baslangicin1 degistirerek veya vardiya sistemiyle hizmet
goriilmeyen veya bu hizmetlerin disinda  kalanlarin

yiiriitiilebilmesi i¢in diizenlenen ndbetlerdir.
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2. Acil nébeti; uzman kisilerin miisait oldugu durumlarda gerekli
goriilen brang veya boliimlerin normal tutulan ndbete ek olarak
tutulan nobettir.

3. Brans nébeti; yatakl tedavi kurumlarinda birden fazla bulunan
branglarda uzmanlig1 ve klinigi dikkate alinarak, acil hizmet
verebilmek amaciyla kliniklere biitliin ¢alisanlariyla beraber
tutturulan ndbettir.

4. Ticap/ev nébeti; Uzman adedi nobet tutacak miktarldan az, fakat
birden fazla uzman bulunan kurumlarda belirli bir sira ile
tutulan ev nobetleridir. Ev nobetcisi calisma saatleri disinda
bulundugu yeri bildirmeye, aksam saatlerinde vizite ¢ikmaya ve
kurumun her davetine gitmekle yiikiimliidiir (Ekici & Ozcelik,
2011).

Nobetlerdeki uzun siiren calisma saatleri ve araliklarin sik
olarak belirlenmesi durumunda, ndbette ¢alisan personel uyku sorunlari
ve biyolojik agidan ritim bozukluklar1 yasayabilmektedir. Bu durumdan
kaynakli uykusuz kalma ve yorgunluk nedeniyle c¢alisanda
konsantrasyon ve dikkat bozuklugu da ortaya cikabilmektedir (ilter,
2014).

GECE CALISMASI

Gece calisan personelin biyolojik haline aykir1 bir sekilde
calisgmasindan dolay1; uzun siireli yorgunluklar, sosyal ve ailevi
hayatinda sorunlar yasanabilmektedir. Caliganlar gece vardiyasindan
kaynakli gece uykularini alamadiklari i¢in de giindiiz uyumaya ihtiyag

duymaktadirlar. Bu durum uyku kalitesine ve siiresine etki etmektedir.

53



Yapilmig olan aragtrmalarda uyku siiresinde olusan azalmanin
personelin huzursuz, gergin, sinirli ve yorgun bir hal almasma neden
oldugunu ortaya koymaktadir (Baltas & Baltas,1986). Is yerinde
calisanlarin yorgun olmasi durumlarinda hata yapabilme oranmi da
artmaktadir.

Vardiyali calisma sisteminde genelde sindirim sistemi
bozukluklar1 ve beslenme diizeninde ortaya ¢ikan bozulmalar 6ne
cikmaktadir (Costa, 1996). Ayrica vardiya sistemi, ¢alisanlar tizerinde
yarattig1 stres ve yorgunluk gibi olumsuz etkiler ile {ilser gibi

rahatsizliklara da sebep olabilmektedir (Baltas & Baltas,1986).

CALISMA SURELERI

Ulkemizde, diger iilkelerde oldugu gibi insan giiciiniin
planlanmas1 son derece dnem arz etmektedir. Ulkemizde ortaya ¢ikan
saglik alanindaki sorunlarin basinda saglik ¢alisanlarmin planlamasinin
kisa siireli c¢ozlimlerle saglanmaya ¢alisilmasi gelmektedir. Bu
baglamda uzun siireli bir planlama sisteminin varhigindan s6z etmek
pek miimkiin degildir (Kuludztiirk, 2014).

Ulkemizde saghk calisanlarinm 6zellikle de kamuda
calisanlarin ¢alisma kosullar1 657 sayili Devlet Memuru Kanunu
gozetilerek degerlendirilmektedir. Saglik ¢alisanlar1 verdikleri hizmetin
kalitesi, niteligi ve performanslari agisindan motive edilmemektedir. Bu
durum verimli calisanlar agisindan negatif etkiler gdstermektedir
(Nalbant, 2006). Bu baglamda uzun siireli bir politika olustururken

calisanlar arasinda tlicret dagiliminda, performans degerlendirilmesinde
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ve verimlilik Olclimiinde daha seffaf ve adil davranilmasi
gerekmektedir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmetler hayati onem tagimasi
nedeniyle 24 saat kesintisiz siirdiiriilmekte, bu sayede yararlanicilar
stirekli bir erigim imkanina sahip olmaktadir Kesintisiz hizmet sunumu
icin de farkli ¢aligma sistemlerini kullanilmas1 gerekmektedir (Nalbant,
2006). Ayrica saglik kurumlar1 farkli meslek gruplarmm bir arada
oldugu karmagsik yapist ile calisma saatlerinin diizenlenmesinde
gicliikler dogurmaktadir. En temel nedenlerinden biri personel
sayisindaki yetersizliktir. Az olan personel durumunda calisma
saatlerinin diizenlenmesi olduk¢a zorlagmaktadir. Saglik ¢alisanlar1 i¢in
calisma saatleri siirekli sorun olusturmaktadir. Bu sorun verilen
hizmetin kalitesini, ¢alisan personelin performansinit ve verimliligini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica, saglik ¢alisanlarin sosyal
cevresi de ¢aligsma saati farklilig1 ve diizensizliginden etkilenmektedir
(Ozkan, 2005).

Son zamanlarda ortaya ¢ikan olaganiistii durumlarin katkisiyla
da saglik hizmeti sunan kurumlar ¢aligma siirelerini artirmak zorunda
kalmiglardir. Bu nedenle calisanlar zamanlarmin biiylik kismini bu
kurumlarda gegirmekte ve bu durum hizmeti direk etkilemekte ve

hizmetin kalite ve veriminde diisiislere yol acabilmektedir.

VARDIYALI CALISMA SISTEMI
Calisma kosullarinda normal olarak kabul edilen c¢alisma
stireleri giindliz vakitleridir. Ancak ortaya ¢ikan talep artislarinin

karsilanmasi ve hizmetin kesintiye ugramamasi i¢in 6zellikle saglik
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hizmetlerinde vardiyali sistemin uygulanmasi gerekmektedir. Vardiyali
calisma sistemi; tiiketim miktar1 ve talep sayisindaki artigin ortaya
¢ikardigr durumun karsilanabilmesi i¢in ¢aligma siirelerinin giiniin tiim
vakitlerini de kapsayacak sekilde belirli periyotlar halinde
boliinmesiyle olusan sistem olarak ifade edilebilir. Vardiyali ¢alisma
sistemi, sunulacak hizmetin nitelik 6zelliklerine gore;

1. Doniisiimlii vardiya sistemi: Giinlin belirli saatlerinde yani
gece, giindiiz ve aksam vakitlerinde degisim seklinde olan
calisma,

2. Sabit vardiya sistemi: Giiniin belli saatlerinde siirekli olmak
kosulu ile giindiiz, 6gleden sonradan gece yarisia kadar ve gece

calismasi seklinde uygulanmaktadir (Kazanci Yabanova, 2016).

VARDIYALI CALISMA VE ETKILERI

Bireylerde sirkadiyen ritimde bozulma olmasi durumunda;
motivasyon, konsantrasyon bozuklugu, hafiza ve tepki siiresinde
olumsuz etkilere, uykusuzluk, kronik yorgunluk ve uyku
diizensizliklerine yol agmaktadir. Bedenin ve beynin uykuya ihtiyag
duymasina ragmen bireyin uyumamaya calismasi zor bir siiregtir.
Merkezi sinir sisteminin normalde alismis oldugu yasam ritminden
uzaklagmak, hormonal dengeyi bozmakta ve strese neden olmaktir.
Gece vardiyasindan sonra dinlenme bazen yeterli olmamaktadir. Bu
nedenle gece calismasindan dolay1 is ve islemlerden kaynakli hatalar,
psikosomatik reaksiyonlar ve kazalar fazlasiyla gergeklesmektedir.

Geceleri ¢aligma dikkat azalmasi ve kronik yorgunluklari ortaya
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cikarmaktadir ( Kucharczyk vd., 2012; Gokdogan & Yorgun, 2010).

Vardiyali ¢alismanin etkilerini farkli sekillerde gérmek miimkiindiir.

VARDIYALI CALISMANIN BiREY UZERINE ETKILERi
FIZIKSEL ETKILERI

Vardiyali calisma sisteminden kaynakli uyku sorunlarmin,
calisanlarda gastroinstestinal sistem hastaliklari, kardiyovaskiiler
rahatsizliklar, diizensiz beslenme ve kilo degisimine sebep oldugu
goriilmektedir.

Gece vardiyasinda c¢alisan insanlarin viicudu bu sisteme adapte
olamamakta ve c¢alisma dlizeni birakilsa dahi {izerinden yillar
gecmesine ragmen insan bedeninde biraktig1 olumsuz etkiler devam
etmektedir.

Dinlenme big¢imleri arasinda en 1iyisinin uyku oldugu
bilinmektedir. Insan viicudu kendini baska bir giine hazir
hissedebilmesi i¢cin uykuya ihtiya¢ duyar. Yapilan bazi arastirmalar,
calisma sistemine aligabilmek icin en az 3 yil gibi bir siire o sistemde
calisilmas1 gerekmektedir. Gece vardiyasinda ¢alisanlarin giindiiz
calisanlarina gore giinliik uyku saatleri ortalama 2-4 saatten daha kisa
durumdadir. Bununla beraber giindiiz yatilan uyku parcalar halinde,
hafif ve uykunun bozulma ihtimali fazlasiyla yiiksektir (Saygilt vd.,
2011).

Gece vardiyasinda viicudun biyolojik gorevleri aksar ve
hormonal dengede bozulmalar meydana gelir. Ayn1 zamanda uyku
diizeninin degigmesi ve beslenme aligkanliklarinin degismesi kalp ve

damar rahatsizliklarma yol a¢maktadir. Bunlarla birlikte sinirsel
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yorgunluk nedeniyle dikkatsizlik, saldirganlik, i¢ daralmasi, hir¢inlik,
asir1 duyarlilik durumu ve 6tke belirtilerine yol agtigi bilinmektedir
(Potter & Perry, 2009). Yapilan bir arastirmada, nobetli sekilde farkl
saatlerde ¢alisanlarda metabolik bozukluklar, derin ven trombozu,
kolon kanseri, vendz yetmezlik, depresyon, meme kanseri ve diabetes
mellitus benzeri kardiyovaskiiler rahatsizliklara, hipertansiyon ve
koroner kalp hastaligi gibi rahatsizliklarin goriilme olasilig1

yilikselmektedir (Potter & Perry, 2009).

SOSYAL ETKILERI

Gece saatlerinde ozellikle de insanlarin dinlenmeye gectigi
saatlerde is goren kisilerin ¢alisiyor durumda olmalari, onlarim hem
toplumsal hem de ailevi yasantilarinda olumsuz etkiler yaratmaktadir.
Zaman i¢inde toplumda gerceklesen faaliyet ve aktiviteler, ndbet
sistemiyle calisan personelin  hayatinda zamansal anlamda
uyusmazliklara neden olmaktadir. Boylece topluma kars1 yabancilagsma,
yalniz hissetme ve asilmasi zor engeller ve problemlere dogru bir
doniisiim goriilebilecektir. Giindiiz uyumak ve gece de uyanik kalmak
zorunda olmak, gece vardiyasindaki calisanlarin hayatlarim1 hem
olumsuz etkiler hem de zorlastirir. Farkli saat dilimlerinde ¢alismak
hem c¢alisanin sosyal yasamini hem de sosyal iletisimini kotii
etkilemektedir. Nobetli ¢alisan bireylerin, arkadaslar1 veya ailesi i¢in
sosyal yagam kapsaminda aktivite ve etkinlikleri gerceklestirebilmek
icin ayirdig1 vakit caligma saat ve siirelerine baglh hale gelmektedir

(Aydin & Ozgen, 2001; Coban & Yilmaz, 2011).
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PSIKOLOJIK ETKILERI

Farkli saatlerde caligmay1 gerektiren vardiya sistemi, bireylerin
sosyal ve kiiltiirel icerikli etkinlik veya eglencelere katilimini, aile ve
arkadaglariyla iligki kurmalarint engellemektedir. Bu nedenle
calisanlarda sosyal izolasyon goriilmektedir. Gergeklesen bu tiir
olumsuzluklar ¢alisan bireylerde huzursuzluk, anksiyete, stres ve benlik

saygilarinda azalmalara neden olmaktadir (Coban & Yilmaz, 2011).

SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK CALISANLARI
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik kavrami; yalmz hastalik
ve bir sakathigim olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal a¢idan tam

bir i1yilik hali seklinde tanimlanmaktadir.

Saglik sektorii degisime agik ve bilimsel ve teknolojik
gelismelerin takip edildigi, yeni tedavi yontemleri, tedbir ve dnlemlerin
gelistirilmeye c¢aligildig1 bir hizmet sektoriidiir. Saglik hizmetleri farkl
meslek gruplarindan olusan saglik ¢alisanlarmin tam bir uyum iginde
ve planl bir sekilde gorevlerini yerine getirmeleri ile sunulabilmekte ve
basariya ulasabilmektedir.

Saglik hizmeti diger hizmet tiirlerinden oldukga farklidir. Ciinkii
saglik hizmeti veren kurumlara basvuran miisteriler diger hizmet
sektorii miisterilerine gore farklilik gostermektedir. Saglik hizmeti
almak i¢in bagvuran bireyler lizglin, tolerans sinirmi1 zorlamis ve normal
ruh halinde olmayabilirler. Bu durum calisanlarin daha dikkatli
olmasmi gerektirmektedir. Saglik hizmeti sunan c¢aliganlar diger
caliganlara gore yipratict ve zor gorevler almaktadirlar. Tim

kurumlarda oldugu gibi saglik kurumlarinin da varlig1 yaninda hizmetin
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stirekliligi, zamaninda, kaliteli ve etkili bir sekilde verilebilmesi i¢in
oncelikle calisanlarin yeterli sayida, alaninda yeterlige sahip ve uygun

calisma kosullarinin saglanmasi ile miimkiin olacaktur.

SAGLIK CALISANLARININ CALISMA KOSULLARI

Saglik calisanlarinin temel ve en 6nemli Ozellikleri, alaninda
uzmanlik bilgisine ve niteliklerine sahip olmasidir. Alaninda uzman ve
gerekli egitimleri almis calisanlarin istihdami saglik kurumlarinda
yiriitiilen islerin etkin ve kesintisiz bir sekilde sunulmasmni
saglayacaktir. Saglik kurumundaki ¢alisanlarin ihtiyaglari, beklentileri
ve istekleri degisiklik gosterirken, ¢alisilan kurum ve kuruma ait
politikalar bu farkliliklarin karsilanmasi konusunda belirleyici
olmaktadrr. Calisma kosullar1 her bdlgede de ayni olmamakta ve
bulunulan bélgeye gore degisiklik gosterebilmektedir. Saglik kurumlari
calisma ve c¢alisma kosullarma dair politikalarini  belirlerken
calisanlarin1 da gozetmeli ¢alisanlarma yonelik politikalar olusturmaya
calismalidir.

Calisma kosullari, personelin is yerindeki verimini ve verilen
hizmetin kalitesini etkileyen unsurlardandir. Saglik ¢alisanlari, ¢calisma
ortamindan kaynakli meslek hastaliklarina yakalanma agisindan en
riskli gruplardandir. Bu durum sadece c¢alisan1 degil, c¢alisma
arkadaglarini, hasta ve hasta yakinlarmi, verilen hizmet veya hasta
bakimmi olumsuz ydnde etkileyecek ve ¢alisanin performans,

verimlilik ve refah diizeyini de etkileyebilecektir.
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SAGLIK CALISANLARININ KARSI KARSIYA KALDIGI
RISKLER

Cogu is yerinde c¢alisan bireyler belli bagh risklerle
karsilasabilmektedirler. Bu riskler, is yerinden veya yapilan isin
durumuna gore farklilik gostermektedir. Saglik calisanlar1 da
ustlendikleri gorevler ve hizmetin niteligine gore bazi risklerle karsi

karsiya kalmaktadir.

Fiziksel riskler

Saglik calisanlarinin ¢ok sik karsilastigr risklerin basinda
fiziksel riskler gelmektedir. Fiziksel riskler saglik calisanlarinin saglk
durumunu etkileyebildigi gibi is verimliliklerini de etkilemektedir.
Iklimlendirme, 1s1klandirma, toz ve giiriiltii gibi etmenlerden kaynakl
durumlar c¢aliganlar {izerinde bel ve boyun yaralanmalari, solunum
sistemi sorunlari, delici ve kesici yaralanmalar, is kazalari, gorme ve
isitme bozukluklar1 gibi saghk sorunlarma neden olmaktadir (Ozkan,

2005).

KIMYASAL RISKLER

Saglik kurumlarmi diger kuruluslardan ayiran 6zelliklerden biri
hizmet sunumunda kullanilan ilag ve diger kimyasal {iriinlerin
varhigidir. Saglik calisanlarini kimyasal faktorlere karsi korunmak icin
gerekli tedbir ve onlemleri almak ve kimyasal faktorlerden korumak
son derece hayati Oneme sahiptir. Saglk c¢alisanlarmm maruz

kalabilecegi kimyasal unsurlar arasinda antiseptikler, civa, anestezik
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maddeler, dezenfektanlar, latex, sitotoksik maddeler, solvent ve

farmasotik maddeler sayilabilir.

BIYOLOJIK RiSKLER

Saglik calisanlar1 fiziksel ve kimyasal riskler haricinde biyolojik
riskler agisindan da tehlike altindadir. Biyolojik risk denilince 6ncelikle
saglik kurumuna basvuran hastalarin tagidig1 ve yayilma ihtimali olan
mikro organizmalar akla gelmektedir. Bu mikro organizmalar
calisanlarda HIV, Hepatit gibi bulasic1 hastaliklara neden olmaktadir.
Bu durum calisanlarin gorevlerini yerine getirmelerini zorlastirmakta,
verimliliklerini etkileyebilmekte veya tamamen is géremez bir duruma

gelmelerine neden olabilmektedir (Bilir, 2004).

ERGONOMIK RiSKLER

Calisanlarin ¢alisma kosullar1 rahat olmadigi siirece ¢alistiklari
sirede beklenen verimlilikte diisiik olmaktadir. Saglk calisanlari
calisma siirelerinin biiyiik bir dilimini kurumda gec¢irmekte ve hastalara
saglik hizmeti sunmaktadir.

Bu nedenle calisanlarin calisirken rahat etmesi, calisma
kosullarinin bireysel 6zellikler gbzetilerek dizayn edilmesi, mola ve
mola yerlerinin yeterli ve kosullarmin iyilestirilmesi Onem arz
etmektedir.

Clinkii uzun siire dinlenmeden, agir kosullar altinda calismak
olduk¢a sikmtili bir siiregtir ve farkli problemlere yol acacagi gibi
calisanlarda iskelet sistemi ve eklem rahatsizliklarma da yol

acabilecektir.
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UYKU KAVRAMI

Uyku; canlida biling durumunun kismi, periyodik ve gegici
sekilde kaybolma durumu iken uyku siireci geri dondiiriilebilir ve gegici
bir biling kaybi degildir. Uyku, karar verebilmenin ve biling durumunun
tamamen ya da kismen gecici olarak ve viicut islevlerinin hizmin
yavasladigi ama uyanma durumunda kolay sekilde eski duruma
donebildigi zihinsel ve fiziksel dinlenme donemi diye adlandirilir
(Golem vd., 2014). Uyku pasif ve monoton bir siire¢ten olusmaz, belirli
diizeni bulunan degisken ve etkin bir siire¢ olarak bilinir. Canlinin
dinlenmesi, hafiza islevlerinin diizene girmesi, 6grenme faaliyetinin
yerine getirilmesi, hiicrelerde onarim yapilmasi ve viicudun yeniden bir
giine hazir hale gelmesi uyku ile saglanabilir. Bu sebeple uyku ihtiyaci
uzun ve saglikli yasam i¢in gerekli goriilmektedir (Peuhkuri vd., 2012).
Insan yasammin ortalama 1/3 uykuda ge¢mektedir. Uyku, canhlarin
viicut 1silarinda, kardiyak islevlerinde, hormon salinimlarinda, kan
basinci ve kas tonusunda degisimler ortaya ¢ikaran farkli boliimlerden
meydana gelir. Uyku aninda kalp atim1 ve kan basinci diistik degerlere
inmektedir. Uyku bitim stiresine kadar diisiikk degerlerde seyreder ve
uyku bitiminde ani bir sekilde ylikselme gostermektedir (Atik vd.,
2012). Psikolojik ve fizyolojik ritim ¢ok yiiksek diizeyde bulunuyorsa
birey uyanik durumdadir ve ritim diisik durumdaysa da uykuya

dalacaktir (Caliyurt, 2001; Bingdl, 2006).

UYKU GEREKSINIMi
Her bireyin ayakta kalabilmesi i¢in, ihtiya¢ duydugu uyku

miktar; beslenme durumu, saglik durumu, yas, aktivite, gevresel
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kosullar ve bireysel 6zelliklere gore farkliliklar gostermektedir (Roper
vd.,1996; Hughes & Rogers, 2004). Yasa gore uyku saatleri cocuklarda
giinliilk 10-13 saat, 10 yas tistiinde 9-10 saat, adolesan genglerde 7-8
saat ve saglikli eriskin bireylerde ise 6-9 saat yeterli goriilmektedir.
Yash bireyler uykuya dalarken gec¢ dalarlar, giin icerisinde kisa
stireligine uyuklama eylemlerinde bulunurlar ve bu yiizden geceleri
giindiize gore daha az uyurlar. Bireylerde yas ilerledik¢e uykuya olan
gereksinimde o derece azalmaktadir (Incekara, 2004). Egzersiz,
gebelik, fiziksel ¢aligma, stres, hastalik ve mental aktivitelerin artmasi
ile beraber uyku ihtiyacinda artmada goriilebilir. Uyku siiresinin
kisaltilmas1 veya uyku yoklugu sonucunda istenilmeyecek birgok
psikolojik ve fizyolojik sorunlar goriilebilmektedir (Bingol, 2006).
Saglikl bireyler geceleri ortalama 5 saatten daha az uyuduklar1
zaman biligsel performanslar1 diismekte ve bedenen kendini diger giine
hazirlayamaz duruma gelmektedir. Uyku bozuklugundan kaynakli
olarak motivasyon, diisiince ve duygu islevlerinde sorunlar, problem
¢ozmede ve anlatim kabiliyetinde azalmalar yasandig1 goriilmektedir.
Ogrenme becerileri uyku diizensizliginde yartya kadar azalma

gostermektedir (Bilazer vd., 2008).

UYKU KALITESI

Uyku kalitesi kavrami insanlarin sabah uyandiktan sonra
kendilerini enerjik, zinde ve din¢ olarak hissetmeleri seklinde
tanimlanmaktadir. Uyku kalitesinin objektif sekilde Olgiilmesi ve
degerlendirilmesi ¢ok zordur. Toplumda bireylerin ortalama %20 ile

%40 arasimda uyku kalitesinde sorunlar yasadig1 saptanmigtir (Caliyurt
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vd., 1998; Karagozoglu & Bingdl, 2008). Uyku kalitesinin diisiik
olmasindan kaynaklanabilecek sorunlar ve bu sorunlarin neden
olabilecegi medikal rahatsizliklarin varligir uyku kalitesinin onemini
artirmaktadir. Uyku kalitesi ile ilgili yapilan arastirmalarda klinik
uygulamalar iizerinde ¢ok durulmustur. Uyku kalitesinde gece uyku
stiresi, uyku latensi ve uykudan uyanma siklig1 nicel agidan uyku
kalitesini gostermekte ve uykunun dinlendirme yanmi ve uykunun
kalitesi ve derinligi de nitel agidan uyku kalitesini gostermektedir.
Yetiskin bireylerin %15-35’inde uykuya dalmada zorlanma ve uykuyu
devam ettirmede zorluk ¢cekme gibi uyku kalitesini olumsuz etkileyecek
sorunlar goriilmektedir (Cigek vd., 2006). Uyku kalitesi iki acidan
onemsenmelidir. Bunlar; uyku kalitesi alaninda sikayetlerin fazla
olmas1 ve birden fazla tibbi rahatsizliga yol acabilecek potansiyelinin
olmasidir.
SAGLIGA ZARARLI ALISKANLIKLAR VE iNSAN UZERINE
ETKILERI

Diinyada ve iilkemizde sagliga zararlh aliskanliklarin basinda
yer alan sigara kullanimi 6nemli saglik problemlerinden biridir.
Sigaranin tiikketimi yaygin sekilde bagimlilik yapmaktadir. Tehlikeli
oldugu ve bagimlilik yapma etkisinin bilinmesine karsin gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde sigara tiiketimi artmaya devam etmektedir.
Direk olime yol agmadan kronik rahatsizliklara neden olmaktadir.
Sigara kullanimi insanlarda kardiyovaskiiler hastalik, solunum
rahatsizliklar1 ve akciger kanseri gibi ciddi sorunlar1 ortaya ¢ikaran bir
risk faktoriidiir. Sigaranin kullanimi yalnizca kullanan kisiyi degil,

dumana maruz kalan kisiler icinde tehlike igermektedir.

65



Diger bir aligkanlik olarak alkol tiiketimi yer alir ki, ¢ok eski
medeniyetlerden giinimiize kadar kullanilagelmis ve bir¢ok toplum
tarafindan kullanimi normal bir davranis olarak kabul edilmektedir.
Alkol kullanimindan kaynaklanan sorunlar bireylerde baglar ve
topluma yansiyarak cok cesitli hastalik, rahatsizlik ve toplumsal
sorunlara yol acar (Maden, 1991). Alkol tiiketimi sadece icerdigi
maddelerin insan iizerinde olusturdugu etki ile degil etki sonucu ortaya
cikan davranig bozukluklarindan kaynakli toplumsal sagligi ve
giivenligi de tehdit eden bir sorundur. Alkol tiikketimi ne sekilde olursa
olsun zararh bir davranistir. Alkol kullanim1 her asama ve seviyede risk
iceren bir davranistir (Gajecki vd., 2014).

Kafein diinyada c¢ok kullanilan psikoaktif bir maddedir (Soos
vd., 2021). Uzun yillardan beri icerisinde kafein bulunan bitkilerin
tohumlari, kabuklar1 ve yapraklar1 yorgunluga 1yi geldigi, ruh
durumunu diizelttigi ve farkindaligi artirdigi  gerekgesi ile
kullanilagelmistir. Sik kullanilan kafein kaynaklar1 olarak kahve ve ¢ay
yillardir insanlar tarafindan kullanilmaktadir. igerisinde yiiksek oranda
kafein bulunan irlinlerin aksam saatlerinde alindiginda uykuyu
bozmaya yonelik etkileri mevcuttur.

Uyku bozukluklar1 da; kazalar, mesleki performanslarda
bozulma, endokrin ve psikosomatik alanlarda bozulmalara sebep
olmaktadir (Copinschi, 2005).

Yapilan bir ¢calismada nobetli olarak ¢alisan kisilerde, 6zellikle
saglik profesyonellerinde saghigi olumsuz etkileyen sigara-alkol
tilketimi, hazir yemek aligkanlig1 ve kafein aliminin diger ¢alisanlara

gore daha fazla oldugu belirlenmistir (Tsiga vd., 2015).
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YASAM KALITESI KAVRAMI

Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini, “kisinin yasadig1 kiiltiir
ve deger sistemleri ¢ergevesinde, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki pozisyonu algilamas1” seklinde
tanimlanmaktadr (WHO, 1998). Kavram, insanlarin giinliik
faaliyetlerini yerine getirme becerisini ve yasamindan ve kisisel olarak
1yi hissetme agisindan elde ettigi doyumu ifade etmektedir (Gotay vd.
1992). Kisiden kisiye degiskenlik gosteren kavram, i¢inde yasanilan
toplum ve kiiltiirel degerlere bagl iken kendi c¢ikar, beklenti ve
dogrular1 agisindan yasam igerisindeki durumunu algilamasidir
(WHOQoL Group.,1993). Yasam kalitesi bireyin mutluluk, iyilik ve
hayattan tat alma durumlarmni ele almaktadir. Insanlar yasammi
strdiiriirken gelir, sosyal destek ve Ozgiirliik gibi degerler yaninda
saglikli bir yagsam siirmeyi de umut ederler. Bu baglamda yasam kalitesi
kavrami, bireyin kendi yagamina dair bireysel olarak algi, duygu ve
zihinsel siireglerini kapsarken, bireysel iyilik halinin anlatimidir. Yagam
kalitesi diizeyinin 6l¢iimii ile genel saglik ve yasam memnuniyeti, genel
saglik ve yasam kalitesi, psikolojik saglik, fiziksel saglik, sosyal ve
cevre alan1 konularinda bilgiye ulasilabilir (Cella,1994).

SAGLIK CALISANLARINDA YASAM KALITESI
Saglik calisanlarinda yasam kalitesi; saglik hizmeti sunduklari
alanlarda yasam standartlarinin ihtiyaglar1 dogrultusunda planlanip,

uygulanmast ve 6zel yasamlarinda da bunu devam ettirebilmesi ile

iligkilidir (Muku, 2014).
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Saglik calisanlar1 is yeri kosullar1 ve mesleki oOzellikleri
sebebiyle hem yogun hem de ¢ok fazla is yiikiine maruz kalmakta ve
fiziksel, biyolojik, kimyasal, psikososyal ve ergonomik tehlikeler ile
karsilasabilen ¢alisan grubunu olusturmaktadir (Mujchin, 2015).
Saglik ¢alisanlar1 normal ¢alisma saati ve giinleri disinda, yasamsal
tehdidi bulunan insanlar ile ¢alismak durumunda kalirken, hasta ve
hasta yakinlarinin biiytik beklentileri ile karsilagsmaktadir. Yogun stres
altinda c¢alismak zorunda kalan saglik calisanlar1 ruhsal olarak
etkilenebilmektedir (Yildirim & Hacihasanoglu, 2011). Calisma
ortamindaki olumsuz kosullar nedeniyle saglik c¢alisanlariin yasam
kaliteleri olumsuz olarak etkilenebilmektedir. Saglik ¢aliganlarinin agiri
is yiikkii ve is tatminsizligi de yasam kalitesi iizerine olumsuz etki
olusturmaktadir (Fernandes vd., 2012).

Saglik calisanlarinin yagam kalitesini 6lgmeye yonelik yapilan
bir arastrmada; hemsirelerin yasam kalitelerinin diger meslek
gruplarina gore ¢ok daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni
olarak, saglik kurumlarinda gece ndbetleri, travmalar, asir1 stres, acil
serviste calismak ve uykusuz kalmak gibi sebepler One siiriilmiistiir.
Saglik calisanlarinda yasam kalitesinin diisiik ¢ikmasinin ana nedeni
olarak kaygi ve stresten kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Meslekler
arasinda tiikkenmislik degerleri yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin sosyal
durumlar1i olumsuz etkilenerek, yagam kaliteleri diismektedir (Selvi vd.,
2010). Yapilan baska bir ¢alismada vardiyali calisan hemsirelerin
calisma kosullarini tiim alanlardan daha kotii olarak algiladiklari, en

cok zihinsel ve fiziksel yilik hissettikleri, sonu¢ olarak iyilik diizeyi
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arttikca yasam kalitelerinin tiim boyutlarda arttig1 saptanmistir (Misiak
vd., 2020).

SONUC

Saghk calisanlar1 hizmet verdikleri hastalarin sahip oldugu
anormal hallerin yarattig1 etki yaninda saglhiga zararh aliskanliklari
kullanma egilimlerini tetikleyen vardiyali calismadan kaynakli uyku
diizensizligi, yogun tempo, is yiikii fazlalig1 gibi is yeri ve isin sahip
oldugu 6zelliklerden dolay1 bedensel ve ruhsal yonden olumsuzluklara
maruz kalmaktadir. Saglik ¢alisanlarmin bu etkiler altinda sagliginin
yerinde olmamasi ile hizmetin kalitesi, is giicii verimliligi, doyum
diizeyi ve yasam kalitesi de olumsuz yonde etkilenecektir.

Saglik calisanlar1 yaptiklar1 is nedeniyle hayati 6nem tasiyan ve
hata kabul etmeyen faaliyetlerde bulunmaktadir. Bu kadar hayati oneme
sahip ve hassasiyet gerektiren iste calisanlarmn istekli, mutlu ve saglikli
olmalar1 gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi i¢in de ¢alisanlarin
calisma saatlerinin diizenlenmesinde daha hassas davranilmasi, ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, ekstra aktivite ve imkanlarin saglanmasi ve
bu uygulamalarin gercgeklestirilebilmesi i¢in yasal altyapmnin uygun
hale getirilmesi gerekmektedir. Ayrica c¢alisanlarin saghga zararl
aliskanliklar ve etkileri konusunda planli bir sekilde egitimlerle
farkindaliklarmin artirilmasi da yerinde olacaktir.

Saglik calisanlarmin yasam kalitesinin artirilmasina yonelik
tesebbiis ve iyilestirme girisimleri bireysel anlamda c¢alisana, kurumsal

anlamda hizmet saglayicisina, hizmet kullanicilar1 olarak hasta ve hasta
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yakilarina ve son olarak topluma sosyal ve ekonomik agidan dnemli

ve olumlu katkilar saglayacaktur.

70



KAYNAKCA

Atik, D., Zeydan, Z. & Cosar, A. (2012).Uyku sorunlar1 hipertansiyona neden
olur mu? Tiirk Kardiyoloji Dernegi Kardiyovaskiiler Hemsirelik Dergisi,
1(3):2-8.

AydinH. & Ozgen, F.(2001).‘UykuYapis1 ve Islevi.” Turkiye Klinikleri
Journal Of Psychiatry, 2(2), 79-85, s.79.

Baltas, Z. & Baltas, A. (1986).Stres ve Basagikma Yollar1, 20. Basim, Istanbul,

Remzi Kitabevi.
Bilir, V. (2004). Meslek Hastaliklar1, Tiirk-Is Yayinlari, Ankara, 454-560.

Bilazer, F., Konca G., Ugur S., Ugak H., Erdemir F. & Citak E. (2008).

Tirkiye’de Hemsirelerin Calisma Kosullari.

Bingdl, N. (2006). Hemsirelerin Uyku kalitesi, Is Doyumu Diizeyleri ve
Aralarindaki 1liskinin Incelenmesi. C.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Yiiksek Lisans Tezi, Sivas.

Cella, D. F. (1994). Quality of life: concepts and definition. Journal of pain
and symptom management, 9(3), 186-192.

Copinschi, G. (2005). Metabolic and Endocrine Effects Of Sleep Deprivation.
Essent Psychopharmacol, 6(6):341-7.

Costa, G. (1996). The impact Of Shift And Night Work On Health. Appl
Ergon; 27(1): 9-16.

Caliyurt, O. (2001). Duygudurum bozukluklar1 ve biyolojik ritim.
Duygudurum Dizisi, 5: 2009-214.

Calyurt, O., Tuglu, C. & Abay, E. (1998). Uyku Uyaniklik Diizenini Etkileyen
Is Ve Calisma Gruplarinda Uyku Kalitesi. 34. Ulusal Psikiyatri Kongresi.
Cesme, 226.

71



Cigek, F., Yildirm, 1. Y. & Kuzeyli, Y. (2006). ‘Sleep Quality Among Nursing
Home Residents’. Geriatri Dergisi, 15-20, s.15.

Coban, S. & Yilmaz, H. (2011). ‘Yogun Bakim Hemsirelerinde Uyku
Bozukluklarinin Arastirilmasi.” Tiirck Yogun Bakim Dernegi Dergisi,
9(2), 59-63, 5.59.

Ekici, T. & Ozcelik, Z. (2011). Hekimlerin Calisma Siiresi, Nobet, Fazla
Calisma Ucreti, Dinlenme ve Izin Haklari. Tiirk Tabipler Birligi
Yaymlari, 1-31.

Eroglu, F. (2000). Davranis Bilimleri. 5. Baski. istanbul: Beta Yaynlari; n.d.

Fernandes, J. S., Miranzi, S. D. S. C., Iwamoto, H. H., Tavares, D. M. D. S.,
& Santos, C. B. D. (2012). The effects of professional factors on the
quality of life of family health team nurses. Revista da Escola de

Enfermagem da USP, 46, 404-412.

Gajecki, M., Berman, A. H., Sinadinovic, K., Rosendahl, I., & Andersson, C.
(2014). Mobile phone brief intervention applications for risky alcohol use
among university students: a randomized controlled study. Addiction

science & clinical practice, 9, 1-12.

Golem, D. L., Martin-Biggers, J. T., Koenings, M. M., Davis, K. F., & Byrd-
Bredbenner, C. (2014). An Integrative Review Of Sleep For Nutrition
Professionals. Advances In Nutrition, 5(6), 742-759.

Gotay, C. C., Korn, E. L., McCabe, M. S., Moore, T. D., & Cheson, B. D.
(1992). Quality-of-life assessment in cancer treatment protocols:
research issues in protocol development. JNCI: Journal of the National

Cancer Institute, 84(8), 575-579.

Gokdogan, F. & Yorgun S. (2010). ‘Saghk Hizmetlerinde Hasta Giivenligi ve
Hemgsireler.” Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 13, s. 2.

72



Hughes, R. and Rogers, A. (2004). First do no harm. Are you tired? AJN,
104(3): 36-38.

Ilter, H. (2014). Calisma Hayatinda Stres ve Saglik Calisanlari. Yiiksek Lisans

Tezi.

Incekara, E. (2004). Koroner Yogun Bakim Unitesi’ne Basvuran Hastalarin
Uyku Sorunlari ve Uyku Sorunlarin1 Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi. M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul.

Kincheloe, J. L. (1999).How Do We Tell The Workers?: The Socio Economic
Foundations of = Workand Vocational Education. Colorado: Westview

Press.

Karagézoglu, S. & Bingol, N. (2008). Sleep Quality and Job Satisfaction Of
Turkish Nurses. NursingOutlook, November- December; 56(6):298-307.

Kazanci Yabanova, E. (2016). “Gece Vardiyasinin Is¢iler Uzerinde Yarattig
Fizyolojik, Psikolojik, Sosyolojik Ve Is Kazas1 Etkilerine Iliskin Bir Alan
Arastirmas1” Yiiksek Lisans Tezi, Canakkale On sekiz Mart Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri

Anabilim Dali.

Kucharczyk E., Morgan K. and Hall A. (2012). ‘The Occupational Impact of
Sleep Quality And Insomnia Symptoms.’ Sleep Medicine Reviews,

16(6), 547-559, 5.547.

Kuluoztiirk, S. (2014). Saghk Calisanlarinda Memnuniyet, Beykent
Universitesi Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi, Yiiksek Lisans

Tezi:4.

Lordoglu, K., Ozkaplan, N. & Tériiner, M. (1999). Calisma iktisadi, Beta
Yayinlar1 3. Baski, Istanbul, s. 1.

73



Maden, A. (1991). “Alkolizm Psikosomatigi Ve Kiiltiirel Nitelikleri”. Ankara
Universitesi Dil Ve Tarih-Cografya Fakiiltesi Dergisi, 35 (2), 204.

Misiak, B., Sierzantowicz, R., Krajewska-Kutak, E., Lewko, K., Chilinska, J.,
& Lewko, J. (2020). Psychosocial work-related hazards and their
relationship to the quality of life of nurses—A cross-sectional
study. International journal of environmental research and public

health, 17(3), 755.

Mujchin, I. G. (2015). Quality of life of the health care workers in the pre-
retirement period from the private sector of the primary health care from

the Skopje region. Open access Macedonian journal of medical

sciences, 3(3), 514.

Muku, B. (2014). Yasam kalitesi ve saglk ¢alisanlar: (Master's thesis, Sosyal

Bilimler Enstitiisii).

Nalbant, S. (2006). Tirkiye'de Saglik Sektériinde Calisma Kosullar1 ve
Sendikal Orgiitlenme Hakki, Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) SBE,
YYLT, [zmir: 4-15

Ozkan, O. (2005). Hastanede Calisan Hemsirelerin Is ve Calisma Ortamu
Tehlike ve Riskleri ile Risk Algilarinin Saptanmasi, HU, SABE, YDT,
Ankara:36-64.

Peuhkuri, K., Sihvola N. & Korpela R. (2012). Diet Promotes Sleep Duration
and Quality. Nutr Res;32(5):309-19.

Potter, P. & Perry, A. (2009). ‘Fundamentals of Nursing’. Mosby, Canada,
s.1028-1051.

Roper, N., Logan W. & Tierney A. (1996). The Elements of Nursing: A Model
for Nursing Based on a Model of Living. 4th. Ed. Tokyo. 690-717.

74



Saygili, S., Akinci, A. C., Arikan, H., & Dereli, E. (2011). Universite
ogrencilerinde uyku kalitesi ve yorgunluk. Ejovoc (Electronic Journal of

Vocational Colleges), 1(1), 88-94.

Selvi, Y. , Ozdemir, O. , Ozdemir, G., Aydin, A. &Besiroglu, L. (2010). Saglik
Calisanlarinda Vardiyali Calisma Sisteminin Sebep Oldugu Genel Ruhsal
Belirtiler ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Diisiinen Adam Psikiyatri ve

Norolojik Bilimler Dergisi, 23, 238-243.

Sods, R., Gyebrovszki A., Toth A., Jeges S. & Wilhelm M. (2021). Effects of
Caffeine and Caffeinated Beverages in Children, Adolescents and Young
Adults: Short Review. Int J Environ Res Public Health, 18(23):12389.

Tsiga, E., Panagopoulou, E., & Niakas, D. (2015). Health promotion across
occupational groups: one size does not fit all. Occupational

Medicine, 65(7), 552-557.

World Health Organization Quality of Life Group (1998). Development of the
World Health Organization WHOQOLBREF Quality Of Life
Assessment. Psychological Medicine, 28 (3): 551-558.

WHOQoL Group. (1993). Study protocol for the World Health Organization
project to develop a Quality of Life assessment instrument

(WHOQOL). Quality of life Research, 2, 153-159.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®&netmenligi. (2024). p. 1-131.
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=85319&MevzuatTur

=3&MevzuatTertip=5

Yildirim A, Hacihasanoglu R. (2011). Saglik ¢alisanlarinda yasam kalitesi ve
etkileyen degiskenler. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2(2):61-68.

75



76



BOLUM 4:

SAGLIK KURULUSLARINDA GiDER TURLERI

Dr. Hakan GUVENER'*, Dr. Emine AYHAN?*,
Dog. Dr. Mehmet AY TEKIN®* Ogr. Gor. Aslihan TERZI**

"Bagimsiz Arastirmaci,Gaziantep, Tiirkiye,
hakanguvener@gantep.edu.tr

ORCID ID:0000-0002-9159-7708

2Bagimsiz Arastirmaci, Kahramanmaras, Tiirkiye,
emineayhn46@gmail.com

ORCID ID: 0000-0002-8101-5479

3Gaziantep Universitesi, Isletme A.D., Gaziantep, Tiirkiye,
aytekin@gantep.edu.tr

ORCID ID: 0000-0001-5464-0677

*Gaziantep Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikleri Bolimdi,

Gaziantep, Tiirkiye, terzi@gantep.edu.tr
ORCID ID: 0000-0002-8484-3106

GIRIS

Saglik sektoriinde teshis ve tedavi hizmetleri ikame edilemez
nitelikte ve insan i¢in hayati dneme sahiptir. Bu niteliklere sektoriin
emek yogun ve uzmanlagsmanin iist diizeyde olmasinin yaninda hizmet
sunumunun karmasikligi da eklendiginde 6nemi her gegen giin artan bir
alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu 6nemi ile birlikte tetkik, teshis
ve tedavi hizmetlerinin yliksek maliyetli hizmetler olmasi saglk
hizmetleri sektoriinde profesyonel yOnetim anlayismin varhigmni
giinlimiizde zorunlu hale getirmektedir.
Saglik sektoriinde sunulan hizmetler yiiksek maliyetlidir. Tiirkiye’de

2022 yilinda Gayri Safi Yurti¢i Hasilas1 (GSYIH) olan 15.011.776.000
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Tiirk Lira’ s (TL)555.944.000 TL’si cari saglik harcamalarina
ayrimistir. Ayni y1l 50.891.000 TL yatirim harcamasi ilave edildiginde
606.835.000 TL toplam saglik harcamasi yapilmigti. 2022 yilinda
toplam saglik harcamalarmin GSYIH’e oran1 %4 olarak gergeklesmistir
(www.dosyasb.saglik.gov.tr).

Saghk sektoriinde sunulan hizmetlerin maliyetlerinin yiiksek
olmasi bu alanda maliyet analizlerinin yapilmasini zorunlu kilarken
ayrica bu analizler yonetsel, finansal ve operasyonel agidan kritik 6nem
arz etmektedirler. Saglik hizmetlerinde maliyet analizleri, saglk
yoneticileri ve karar vericiler igin kit kaynaklarmin etkili ve verimli bir
sekilde kullanimim1 saglamakta ayni zamanda saglik hizmetinin
kalitesini ve hasta memnuniyetini gelistirmeye yardimci olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu saglik kuruluslarinda maliyet
analizi yapmak, smirli ve pahali olan kaynaklarin maksimum verimi
saglayacak alanlara tahsis edilmesine rehberlik edebilir. Boylelikle
artan verim, aymi kaynaklarla daha fazla insana saglik hizmetinin
sunulmasina olanak saglayabilir. Saglk sektoriinde profesyonel saglik
yonetimini gerekli kilan unsurlardan biri de yiiksek olan saglik
harcamalarinin ~ saglik  kurumlarmin finansal siirdiirebilirligini
saglamada kritik rol oynamasidir. Saglik yoneticilerinin ve karar
vericilerin saglik kuruluslarmin siirdiiriilebilir finansal yapilarmi
korumada maliyet analizi yapmalar1 6nemlidir. Maliyet analizi yapmak
dogrudan veya dolayli olarak hastalarin kaliteli saglik hizmeti
almalarina fayda saglayabilir. Bu fayda tetkik, teshis ve girisimsel
islemlerin birim maliyetlerinin belirlenmesi ile kit kaynaklarin hasta

bakimma etkili bir sekilde yonlendirilmesine olanak saglayabilir.
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Maliyet analizi yapmak saglik yoneticilerine uzun vadeli etkilere sahip
karar ve planlamalarinda bilimsel dayanak saglayarak politika ve
strateji gelistirmelerine yardime1 olabilir.

Saglik sektoriinde maliyet arastirmalar1 glinlimiizde artarak
devam etmektedir. Giivener ve Ayhan (2024) bir {iniversite hastanesi
esas hizmet liretim yerlerinden biri olan Gogilis Hastaliklar1 Anabilim
Dalr’nin boliim maliyet analizini aragtrmistir. Kirem ve Durukan Kose
(2024) hastanenin Diyaliz boliimiiniin maliyet analizini yapmustir.
Keles (2021) hastane isletmelerinde kullanilabilecek maliyet yontemi
icin maliyet, hacim ve kar analizini Onermistir. Maliyet-Hacim-Kar
analizi metodu ile 6zel bir hastanenin ameliyathanesinin maliyetleri
belirlenmistir(Karasin, 2023). Altmtop ve digerleri (2022) faaliyet
tabanli maliyet yontemi ile EpidermolizisBiilloza tanili hastalara
sunulan saglik hizmetinin maliyetini arastirmiglardir. Hastanelerde
sirece dayal1 maliyet yonteminin hastane ameliyathanesinde
arastirildigl bagka bir ¢alismada (Yiiksel, 2022) siirece dayali maliyet
yonteminin kolay, pratik ve uygulanabilir bir metot oldugu ileri
stiriilmiistiir. Bir kamu hastanesinin birinci basamak yogun bakiminda
tedavi goren hastalarm faaliyet tabanli maliyet yontemi ile tedavi
giderleri belirlenmistir (Karaca, 2024). Engin ve digerleri (2024) kan
bankasinda kan alma ve kan friinlerine doOniistiirmenin bolim
maliyetlerinin bu islemler i¢in Saglik Uygulama Tebligi’nde (SUT)
belirtilen fiyatlarla mukayesesini yapmiglardir. Pirim ve Bulut (2023)
hastanede kullanilan cihaz ve tibbi cihazlarin yillik periyodik bakim
maliyetini analiz etmistir. Bulut Performans Endeksi yontemi ile

hastanelerin mali tablolar1 karsilastirilmistir (Kiran ve Parlayan, 2024).
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Durmus (2023) hastane kuruluslar1 envanter yonetiminde ABC-VED-
SDE yontemleri ile matris analizini uygulamistir. Bir bagka ¢aligmada
aragtirmacilar bir kamu hastanesinin bes yillik donemlerine ait mali
tablolari, ¢esitli metotlarla kargilastirmig ve hastanenin borg yiikiiniin
arttig, ileride 6deme giicliigli yasayabilecegi one siiriilmiistiir (Karaca
ve Boztosun, 2022). Babacan ve Akca (2024) Saghk Bakanligi
hastanelerinin bes yillik donemlerine ait temel mali tablolarini oran
analiz metodu ile karsilastirmistur.

Saglik sektoriiniin dinamik yapisi geregi bu alanda arastirmalar
artarak devam etmekle birlikte kamu veya 6zel saglik kuruluslarmin
kendi biinyelerinde maliyetleme caligmalarini ¢ok az yaptig1 veya bu
faaliyet adi altinda ¢ok yiizeysel analizler yaptiklar1 goriilmektedir.
Bunun nedenlerinden biri profesyonel yonetim anlayist eksikligi
olabilir. Bununla birlikte saglik kuruluslarmin maliyet analizlerinde
kullanilacak verilerin eksik veya giincel olmamasi ayrica farkli
bolimlere ait verilerin standart bir formatta olmamasindan dolayi
heterojen verilerden kaynakli nedenler etkili olabilir. Saglik sektoriiniin
yapist geregi dolayli maliyetlerin belirlenmesinde ve farkli hastalik
tiirlerine ait farkli tedavi yontemlerinin maliyetlendirilmesinde bir
standart belirlemenin ¢ok zor oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetleri
emek yogun ve uzmanlagmanin {ist diizeyde oldugu bir alan olmasiyla
birlikte saglik kuruluslarinda i yiikiiniin fazla olmasi maliyetleme
stirecinde gorev yapacak personelin bu alana tahsis edilememesi gibi
nedenlere yol agmaktadir. Hizmet sektoriiniin dogasi geregi bazi
maliyetlerin belirlenmesinin ¢ok zor olmasi ve bu alanda teknolojik

gelisimlerin (bilisim, otomasyon ve yazilim sistemlerinin) heniiz
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ihtiyac1  karsilayamamasi, saglhik  hizmetlerinde  maliyetleme
calismalarinin aksamasina neden olabilmektedir. Ayrica hastanelerin
biiylikliigii ve karmasik yapili matris orgiitler olmasi, uzmanlagmanin
iist diizeyde oldugu pek ¢ok boliimiin varligi (Bozkurt, 2020), biitiinsel
kararlar alinmasini ve uygulanmasini engelleyebilmektedir. Degisime
direng gosterilmesi, finansal ve yasal kisitlamalar, saglik kuruluslarinin
kendi biinyelerindemaliyet analizi yapmasmin Oniinde engel teskil
etmektedir. Bu engellerin bertaraf edilmesi ¢esitli disiplinlerin ortak
girisim ve c¢abalartyla miimkiin olabilir. Bu kitap bdliimiiile
hastanelerde maliyet calismalarma rehberlik etmek ve saglik
kuruluslarimda maliyetlemede karsilasilan zorluklardan biri olan gider
tiirlerinin belirlenmesine yardim etmek amacglanmistir.

SAGLIK KURULUSLARINDA GIiDER TURLERI

Saglik hizmetlerinin sunumunda pek ¢ok tibbi ve tibbi olmayan
sarf malzeme kullanilmaktadir. Yapilan maliyet analizlerinde ilk madde
ve malzeme giderleri ve personel giderleri en yiiksek gider tiirlerini
olugturmaktadir. Saglik kuruluslarinda gider tiirlerinin neler oldugunu
belirtmeden Once ‘gider’ ve ‘maliyet’ kavramlarmin agiklanmasi
gerekmektedir.

Webster’s Ninth New Collegiate Dictionary maliyeti, "Bir
amaca ulasmak icin yapilan harcama veya fedakarlik."olarak
tamimlamaktayken, s ve Yonetim SozIiigii (Dictionary of Businessand
Management) ise maliyeti, "Bir kurulusun mal veya hizmet almak i¢in
vazgectigi deger" olarak tanimlar. Bu tanimlamaya gore, tiim

harcamalar maliyet olarak ifade edilebilirken tiim maliyetler harcama
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degildir. Harcamalar, gelir yaratmak i¢in kullanilan kaynaklarin toplam
maliyetini ifade etmektedir (Jacob, 1989).

Muhasebe alaninda en =zor sorunlardan biri, giderlerin
belirlenmesi ve tahsis edilmesidir (Jacob, 1989).Giderler c¢esitli
sekillerde siiflandirilabilirler. Bu siniflandirmalar, giderin isletme
fonksiyon tiirtine, iiretilen {iriin veya hizmete yiiklenme diizeyine,
faaliyet hacmine, giderin kontrol edilip edilemeyecegine gore ayrica
giderin fiilli durumuna gore farkli sekillerde yapilabilir. Saghk
kuruluslarinda maliyetler tiirlerine gére ayrilabilir, bu siniflandirmada
maliyetler gider cesitlerini temsil eden dogal isimlerine gore yapilabilir
(Menderes, 1994; Durukan vd.,2007).

Tekdiizen Muhasebe Sistemi’ne (TMS) gore gider cesitleri O ile
7 arasinda gruplandirilmaktadir.

TMS’ye gore gider gesitleri (Biger, 2016; Durukan vd.,2007) su
sekildedir:

0 ik Madde ve Malzeme Giderleri

1 Isci Ucret ve Giderleri

2 Memur Ucret ve Giderleri

3 Disardan Saglanan Fayda ve Hizmetler

4 Cesitli Giderler

5 Vergi, Resim ve Harglar

6 Amortismanlar ve Tiikenme Paylar1

7 Finansman Giderleri

Bu kitap boliimiinde giderlerin tiirleri bu smiflandirmaya gore

yapilmistir.
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0-lk Madde ve Malzeme Giderleri:

Ik madde ve malzeme maliyetleri, isletmelerin iiretimde,
hizmet sunumunda ve diger faaliyetlerinde tiiketmis olduklar1 her tiirlii
mamul ve malzemenin parasal degerini ifade etmektedir (Akdogan,
2006; Oguz ve Simsek,2015).1lk madde ve malzemelerin, isletmenin
irettigi mamul veya sundugu hizmet biinyesine esas madde olarak
katildig1 ve hangi iirlin veya hizmette ne kadar kullanildig1 kolaylikla
gozlenebilen maddeler, direkt ilk madde ve malzeme olarak
tanimlanabilir. Bir baska ifadeyle direkt ilk madde ve malzemeler
iiretilen iirlin veya sunulan hizmetin tamamlayici unsurudurlar. Bununla
birlikte isletmelerin irettigi mal veya sundugu hizmette direkt ilk
madde ve malzemeler gibi esas rolii olmayan ancak dolayli katkis1 olan
mamuller ise endirekt maddeler olarak ifade edilebilir. Bu maddeler
iretilen mamul veya sunulan hizmetle dogrudan iliski kurulamayan
malzemelerdir (Ertas,2016). Bundan dolay1 bu iirlinler maliyetleme
calismalarinda cesitli dagitim anahtarlar1 vasitasiyla iiretilen {iriine veya
sunulan hizmete dahil edilerek giderlestirilirler. Saghk kuruluslarinda
ilk madde ve malzemeler, hastalara verilen ilaglar, tibbi ve tibbi
olmayan sarf malzemelerin saglik hizmetinin  sunumunda
kullanilmasindan kaynaklanan giderlerden olusturmaktadir. Ilk madde
ve malzemeler, hastanin tedavisi boyunca kullanilan ve kullanildigi

kisimlarin kolaylikla 6l¢iilebilme sartini tagiyabilmelidir (Yanik, 2013).
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Tablo 1. Saglik Kuruluslarinda ilk Madde ve Malzeme Hesap Stoklar1

ve Tirleri
150 ILK MADDE VE MALZEME HESABI
150.0000 Hastane
150.0000.01 Kirtasive Stoklar
150.0000.02 Yakacak Stoklan
150.0000.03 Akaryakit Yag Stoklan
150.0000.04 Yivecek Malzemeleri Stoklan
150.0000.05 ()zel Malzeme Stoklan
150.0000.06 Tekstil Malzeme Stoklan
150.0000.07 lac Stoklar
150.0000.08 insaat Malzeme Stoklan
150.0000.09 Hirdavat Malzeme Stoklar:
150.0000.10 T1bbi Malzeme Stoklan
150.0000.10.01 Réntgen Film Stoklan
150.0000.10.02 Laboratuar Sarf Malzemeleri
150.0000.10.03 T1bbi Gaz Stoklan
150.0000.11 Temizlik Malzemes: Stoklar
150.0000.12 Diger Isletme Malzeme Stoklan
151 YARIMAMULLER - URETIM HESABI
152 MAMULLER HESABI

Kaynak: Yanik, R. (2013). Hizmet Maliyetlerinin Stoklar Hesap Grubunda
Aktiflestirilmesi ve Saglik Isletmeleri Ornegi. Atatiirk Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Dergisi, 27(3), 83 makalesinden aynen alinmustir. Telif hakki Atatiirk

Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Dergisine aittir.

Yanik, (2013) sunulan saghik hizmetinde kullanilan
malzemelerin stok hesaplar1 ve tiirlerini belirledigi caligmasinda 12 ana
grup belirlemistir. Bunlar kirtasiye, yakacak, akaryakit, yag, yiyecek
malzemeleri, 6zel malzemeler, tekstil malzemeleri, ilaclar, insaat

malzemeleri, hirdavat malzemeleri, rontgen filmleri, laboratuvar sarf
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malzemeleri, tibbi1 gaz malzemeleri, temizlik malzemesi ve diger
isletme malzemeleridir (Tablo 1).

Yeginboy ve Yiiksel (2015) hastanelerde siklikla kullanilan tibbi
sarf malzeme ve sarf malzemeleri; serum, ilag, kan ve kan triinleri,
medikal gazlar, narkoz, maskeler, steril ve nonsteril eldivenler, diger
tibbi sarf malzemeler, laboratuvarda kullanilan tahlil kitleri, diyaliz
isleminde kullanilan tibbi malzemeler, hastane sterilizasyon iinitesinde
kullanilan malzemeler, hastane mutfaginda yemek yapmada kullanilan
gida maddeleri, temizlik, kirtasiye ve diger genel sarf malzemeler
seklinde belirtmistir.

1. iISCi UCRET VE GIDERLERI

Ucret, isgorenleringalismalar1 karsihigmda isverenlerinden
aldiklar1 genelliklenakit para seklindeki tutarlar1 ifade etmektedir.
Isgorenlere emekleri karsiliginda isverenleri tarafindan verilen bu
tutarlar gider niteligindedir (Giivercin ve Mil, 2016). Isci iicret ve
giderleri; esas iscilik giderleri, fazla caligma Ttcretleri, primler, izin
iicretleri, ikramiyeler, sosyal yardimlar, kidem tazminati karsilik
giderleri ve yasal igveren pay1 6demeleri (SGK igveren paylari, igsizlik
sigortasi igveren paylar1) seklindedir (Karakaya,2011).

2017 yilinda 696 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile
kamuda taseron firma biinyesinde ¢alisan personeller, gecici ve siirekli
is¢i kadrosuna alinmistir. Bu tarihten itibaren Saglik Bakanligi ve
iiniversite hastanelerinin doner sermaye biit¢celerinde is¢i ticret ve diger
mali haklarina ait giderler nemli bir maliyet unsuru olmustur.

Saglik kuruluglarinda is¢i ticret ve giderleri sunulan saglik

hizmetinin teshis, tedavi, arastirma, rehabilitasyon hizmetleri ve egitim
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hizmetlerinde bizzat yer alan hekim, hemsire, saglik teknikeri, sekreter,
giivenlik, hastabakici ve temizlik personelinin bu gorevleri
yapmalarindan otiirli hak ettikleri esas is¢ilik, fazla mesai, ek 6deme,
performans, tediye, yillik izin ticretleri, SGK isveren katki ve issizlik
fonu odemeleri, gece ve riskli birim 6demeleri, hafta ve genel tatil
icretleri ile her tiirlii diger iscilik ticretlerini kapsamaktadir (Yeginboy
ve Yiiksel, 2015).

2. MEMUR UCRET VE GIDERLERI

Memur ve is¢ilerin iicret ve diger giderleri; temel iicret, ek
O0deme, fazla calisma, tedavi ve sosyal yardim giderleri, yolluk ve diger
personel giderleridir (Ayanoglu vd., 2010).

Saglik hizmetleri sektorii uzmanlagsmanin yiiksek oldugu ve
emek yogun bir alandir. Bu alanda yapilan birgok arastirma,
hastanelerin is¢i Ulicret ve giderlerinin ilk madde ve malzeme
giderleriyle birlikte en yliksek maliyet tiiriinii olusturdugunuortaya
koymaktadir. Saglik sektoriinde yapilan arastirmalarin  biiyiik
cogunlugunun kamu hastanelerinde yapilmasi ve maliyetlemelerinde
hastanenin doner sermayegiderleri dikkate alinarak hesaplanmasi
nedeniyle, genel biitgeden yapilan 6demeler genellikle giderlestirmeye
dahil edilmemektedir. Yapilan maliyet analizleri hastanenin doner
sermayesinden yapilan ddemeleri genellikle kapsamaktadir. Gilivener
ve Ayhan (2024) yaptiklar1 bolim maliyet analizinde is¢ilik giderleri
olarak dgretim tiyesi katki paymi, asistan hekim katki payni, kadrolu
personel katki paymi, asistan ve kadrolu personel fazla mesai
ticretlerini, siirekli is¢i maas, tediye ve diger licretlerini hesaplamaya

dahil etmistir. Erkol ve Agirbas (2011) ise ¢aligmalarinda direkt is¢ilik
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giderine; hastane saymanligindan aliman 12 aylik maas ve doner
sermaye gelirleri ile nobet {icretlerini dahil etmistir. Benzer sekilde
Karasioglu ve Cam (2008) c¢alismasinda muayene hizmetleri ile
dogrudan iligkili hekim ve hemsirelerin maas iicretleri ile direkt iscilik
disinda kalan is¢ilik giderlerini analize dahil etmistir.

3. DISARIDAN SAGLANAN FAYDA VE HiZMETLER

Isletmelerin mevcut faaliyetlerini siirdiirebilmeleri amaciyla
isletme biinyesi disindan sagladiklar1 fayda ve hizmetlere ait giderleri
ifade etmektedir (Karakaya, 2011). Disaridan saglanan fayda ve
hizmetlere; elektrik, su ve 1sinma giderleri, isletmenin haberlesme
giderleri, isletmeye ait bina ve cihazlarmbakim onarim giderleri,
disaridan saglanan personellere ait giderler, disardan saglanan
hizmetlere ait giderler, danismanlik faaliyetlerine ait hizmet giderleri
ileigletme disindan saglanan diger fayda ve hizmetlere ait giderler 6rnek
olarak gosterilebilir (Ayanoglu vd., 2010). Disaridan saglanan fayda ve
hizmetlere; isletmeye sunulan elektrik, su, dogalgaz, tasmmma ve
danigmanlik faaliyetlerine ait giderler dahil edilebilir (Sevilengiil,
2008).

2017 yilina kadar kamu saglik kurumlarinda yardimci saglik
personelleri ve idari hizmetler blinyesinde gorev yapan personeller,dis
kaynak kullanimi (taseron firma) adi verilen bir uygulama ile
calismaktaydi. Saglik kuruluslari, eleman temininde gii¢liik yasadiklar1
donemlerde veya personel yetersizligi ile karsi karsiya kaldiklarinda
tageron firma biinyesinde ¢aligan iggérenlerle bu ihtiyaclarini karsilama
yolunu gitmislerdir. Bundan 6tiirii dis kaynak kullanimina ait giderler

bu doneme kadar artig gostermistir. Glinlimiizde saglik kuruluslar1 basta
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yemekhane, temizlik ve giivenlik hizmetleri olmak {iizere bazi
goriintiileme ve laboratuvar hizmetlerini dis kaynaklardan saglama
egilimindedirler.
4. CESITLI GIDERLER

Bu gider tiirii isletmelerin yapmis oldugu faaliyetler icin
yapilmasi gerekli olan reklam faaliyetlerine ait giderleri, sosyal nitelikli
faaliyet giderlerini, mahkeme ve noter maliyetleri, egitim ve kiiltiir
faaliyetleri ile yaymn hizmetlerine ait giderleri kapsamaktadir
(Karakaya, 2011). Benzer sekilde Ayanoglu ve digerleri (2010) cesitli
giderleri;sigorta giderleri, pazarlama satis ve reklam giderlersi,
isletmeye ait kira giderleri, sosyal nitelikli giderler, egitim ve kiiltiir
faaliyetlerine ait giderler, isletme faaliyetlerinin yiriitiilmesi amaciyla
seyahat ve konaklama giderleri, ortak maliyetlere katilim giderleri,
mahkeme ve noter hizmetlerine ait giderler, kamu paylar ile diger
giderler olarak belirtmistir.
5 VERGI, RESIM VE HARCLAR

Saglik kuruluglar1 sunmus olduklar1 saglik hizmeti karsiliginda
tahakkuk ettikleri gelirlerden vergi usul kanunu geregi vergi, resim ve
har¢ 6demesi yapmaktadirlar. Saglik kuruluslarinda vergi, resim ve harg
O0demeleri hazineye ve Devlete yapilan 0demeleri, tibbi atiklarin
bertaraf edilmesinden kaynakli belediye ve istiraklerine Odenen
giderleri, saglik hizmetinin sunuldugu binalardan alinan emlak, ¢evre
vergileri, saglik kurulusuna ait araglar i¢in 6denen motorlu tasitlar
vergisini ve diger benzeri vergi ve ddemeleri kapsamaktadir. Kamu

saglik kuruluslarinda yapilan ihalelerin har¢ 6demeleri, damga vergisi,
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saglik tesisi ruhsat harglar1 yine bu kapsamda yer alan ddemeler
arasindadir (Yeginboy ve Yiiksel, 2015).

Kamu {iniversite hastaneleri gibi doner sermayeli kuruluslarda
sunulan saglik hizmeti karsiliginda fatura ettirilen hizmet gelirlerinden
her yil belirli oranlarda Maliye Bakanligi’na ve egitim fonlarina
aktarilmak amaciyla kesinti yapilmaktadir. Hastane ve diger saglik
kuruluglarinm baglibulundugu Déner Sermayeli Isletmeler Biitge ve
Muhasebe YoOnetmeligi’'nde yer alan 581 sayili maddede, tiniversite
biinyelerinde yer alansaglik kuruluslarinin toplam gelirlerinin %1°lik
kismi hazineye aktarilir hitkkmii geregince gider tahakkuk ettirilir
(Giivener ve Ayhan, 2024). Bununla birlikte2547 Sayili Kanun’un 58.
maddesinin (b) fikrasmmm 2. bendinde“Universitelerde arastirma
projelerinin finansmaninda kullanilmak {izere; Universite Doner
Sermaye Isletmelerinden, Ogretim Uyelerinin dogrudan veya dolayli
katkis1 olup olmadigma bakilmaksizin elde edilen her tiirlii gayri safi
hasilatin en az %S5’i Universite biinyesinde yiiriitiilen Bilimsel
Arastirma Projelerinin finansmani i¢in kullanilir. Bu tutar Doner
Sermaye muhasebe birimince, tahsilat1 takip eden aym yirmisine kadar
ilgili Yiiksekdgretim Kurumu hesabina yatirilir. Yatirilan bu tutarlar
yiikksekdgretim Kurumu biitcesine 0z gelir olarak kaydedilir.
Kaydedilen bu tutarlar karsiligi olarak ilgili Yiiksekdgretim Kurumu
biitcesine konulan 6denekler, gelir ger¢ceklesmelerine gorekullandirilir.
Siiresi igerisinde yatirilmayan tutarlarin tahsilinde 6183 Sayili Kanun
hiikiimleri uygulanir.” (www.mevzuat.gov.tr). Bu kanunhiikmiine gore

saglik kurulusunun toplam gelirlerinin (sunulan saglik hizmetleri,
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ilaclar ve diger tibbi sarf malzemeler) %35’lik kismi bilimsel
arastirmalar1 destekleme fonuna aktarilmak iizere kesilmektedir.
6. AMORTISMANLAR VE TUKENME PAYLARI

Isletmelerin dogal varliklar disindaki maddi duran varliklarmin
eskimesi ve yipranmasi sonucunda olusan maddi deger kaybi
amortisman olarak ifade edilmektedir. Tiilkenme pay1 ise dogal
varliklarin kullanimindan kaynakli, varlikta meydana gelen azalisin
giderlestirilmesi olarak kisaca tanimlanabilir (Ciirebal, 2002).

Saglik kuruluslarinda isletmeye ait maddi ve maddi olmayan
duran varliklar1 ve saglik kurulusunun 6zel tiikenmeye tabi varliklarina
ayrilan, ilgili mali yilda tahakkuk ettirilen amortisman giderleri ve
tikenme paylarmi ifade etmektedir. Saglk hizmetinin verildigi
poliklinik binalari, servis binalari, ameliyathane ve yogun bakimlarinin
yer aldigi binalar ile teknik ve idari hizmetlerin yiiriitiilmesinde
kullanilan tiim binalarin yapim maliyetleri ekonomik omiirleri oraninda
yipranma pay1 hesaplanarak giderlestirilir. Bununla birlikte saglik
kurulusunda teshis, tetkik ve tedavi amaciyla kullanilan tiim tibbi cihaz,
makine, demirbas, tasitlar ekonomik Omiirleri dikkate almarak belirli
oranlarda amortisman ayrilarak giderlestirilir. Saglik kurulusuna ait
kaplica ve benzeri tesislerde yer alan dogal kaynaklar icinde 6zel
tilkkenmeye tabi varliklar kapsaminda islem yapilarak giderlestirme
yapilir (Yeginboy ve Yiiksel, 2015).Saglik kuruluslarinin varliklar:
arasinda yer alan ve kurulus biinyesine kayitli olan makineler,
techizatlar, demirbas, tasitlar, binalar ve tesisler ile diger maddi ve
maddi olmayan varliklar ayrica 6zel tiikenmeye tabi aktifler i¢in her

yilbelirli oranlarda amortisman gideri ayrilmaktadir (Ayarhoglu, 2016).
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7. FINANSMAN GIDERLERI

Finansman, bir isletme i¢in gerekli olan fonlarin finansman
kuruluslarindan en uygun sartlarda temin edilmesi ve elde edilen bu
fonlarm etkili bir sekildekullanilmasini ifade etmektedir. Isletmelerde
finansman ihtiyaglar1 6zkaynaklar ve yabanci kaynaklar olmak iizere iki
sekilde saglanmaktadr. Ozkaynaklar isletmelerin sahipleri veya
ortaklarmin isletmeye sagladigi kaynaklardir. Yabanci kaynaklardan
elde edilen finansman ise, isletme disindan belirli bir faiz ve islem
masrafi 6deme kosuluyla belirli bir siire alinip, belirtilen dénem
sonunda faiz ve diger masraflar dahil 6denmesi islemi olarak kisaca
ifade edilebilir (Ozgiilbas ve Tarcan, 2013).

Finansman giderleri, saglik kuruluslarinin isletme sermayesine
ait ihtiyaclar ile yatirimlarmim karsilanmasina yonelik kisa ve uzun
donemli bor¢lanma giderlerine ait faiz maliyetleri, komisyon
maliyetleri ile doviz kurundan kaynakli farklara ait maliyetleri
kapsamaktadir  (Ayarlioglu, 2016). Benzer bir tanimlamaya
gorefinansman giderleri, saglk kurulusunun ihtiyag duydugu
finansmant sagladig1 finans kurumlarma o6dedigi faiz, doviz kuru
farklar1, islem giderleri ve diger bor¢lanma maliyetleri i¢in 6dedigi
ticretleri ifade etmektedir.

Bu gider tirii kamu saglik kuruluslarinda yasa geregi
kullaniminin olmamasi nedeniyle bulunmamakla birlikte 6zel saglk
isletmelerinin kullanmig olduklar1 finansman karsiliginda katlandiklar
gider tiirleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozel saghk kuruluslarmin
biitgelerinde donem giderleri arasinda finansman giderleri 6nemli bir

maliyet unsurudur (Yeginboy ve Yiiksel, 2015).
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SONUC

Saglik sektoriinde maliyetleri bilmek, maliyet analizini yapmay1
stirekli bir hale getirmek sunulan saglik hizmetinin verimliligini test
etme, beserl ve mali kaynaklarin uygun ve dogru sekillerde
kullanilmasma rehberlik edebilir. Ayrica bu analizler saglhk
kurulusunda hastabas1 veya hastalik tiirlerine gore hizmet
maliyetlerinin belirlenmesine yardimei olabilir. Saglik kurulusunda sarf
malzeme ve ilag maliyetlerinin belirlenmesini, yapilacak teknolojik
yatirimlar i¢in fizibilite caligmalarini, saglhik kurulusunun genel isletim
maliyetlerinin ayrintili olarak bulunmasini ve takip edilmesini
saglayabilir.

Saglik kuruluslarinda maliyet analizleri, bir taraftansunulan
saglik hizmetinin devamliligini saglamada diger taraftan da saghk
hizmet kalite standartlarin1 korumada yardimci olabilir. Bu analizlerin
saglikli yapilmasi, kurulusun finansal dengesini korumaya ve
kaynaklarin etkili bir sekilde kullanimma yardimci olabilir. Dogru
yapilmis maliyet analizlerinden elde edilecek veriler, saglik
yoneticilerine karar almada rehberlik ederken, aldiklar1 kararlarin
bilimsel temellere dayanmasini saglayabilir. Giinlimiizde saglik
hizmetleri sektoriinde gerek 6zel gerekse kamu saglik kuruluslari
varliklarinin devami ve rekabet edebilmeleri i¢in profesyonel yonetim
anlayigina sahip olmalar1 bir elzemdir. Profesyonel yonetim anlayisida
bilimsel temellere dayali karar almada rehberlik edecek, denetleme ve
degerlendirme siireclerinde aracilik rolii iistelenen bu mali analizleri

yaptirmak durumundadir.
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KRONIK HASTALIK YONETIMINDE UZAKTAN
SAGLIK HiZMETIi SUNUMUNUN AVANTAJLARI
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Saglik Yonetimi Bolima, Kilis/Turkiye,
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GIRIS

Bu boliimde, kronik hastaligin ne olduguna, kronik hastaliklarin
toplum agisindan 6nemine, diinyada ve Tirkiye'de kronik hastaliklarin
durumuna, kronik hastaliklardan nasil korunacagimiza, kronik
hastaliklarda kontrol programlarma, kronik hastaliklarin uzaktan
yonetimine ve uzaktan saglik hizmetlerinin sagladig1 faydalara

deginilecektir.

Kronik  kelimesinin ~ anlami  Yunancadaki  “Khronos”
sozciigiinden gelmekte ve bu da zaman anlamimda kullanilmaktadir.
Kronik hastalik; siirekli bakim gerektiren ve en az bir yil veya daha
uzun sire devam eden hastaliklar i¢in  kullanilmaktadir.
Kardiyovaskiiler rahatsizliklar, kanserler, diabetes mellitus, alzheimer

hastaligt  gibi  hastaliklar bu hastaliklara 6rnek verilebilir
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(https://www.cdc.gov/chronicdisease/about/index. htm#risks 2023;
Kimokoti ve Millen, 2016). Kronik hastaliklarda genetik yap1 ve aile
Oykiisii gibi degistirilemez risk faktorlerin Gtesinde altta yatan
sebeplerin ¢ogunlugunun Onlenebilir risk faktorii olmasit 6nemli bir
durumdur. Saglikli beslenememe, inaktif olma, tiitiin kullanimi gibi
yasam tarzim ilgilendiren risk faktorleri serebrovaskiiler hastaligi ve
koroner kalp hastaliginin ortaya c¢ikisinda %380 oraninda etkili

olmaktadir (Kanita Dayali Tip Dernegi, 2016).

Koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin artmasi, tani ve tedavi
yontemlerinin gelismesi, dogustan beklenen yagam siiresinin uzamast,
enfeksiyon hastaliklar1 ile yapilan etkili miidahalleler gibi 6nemli
gelismelerin yaninda, diinyadaki niifusun giderek yaslanmasi, hizli
kentlesme ve beraberinde getirdigi stresli yasam kosullar1 ve
teknolojideki gelismeler neticesinde fiziksel aktivitede meydana gelen
azalma, beslenme aliskanliklarinda meydana gelen degisimler gibi
yasam tarzinda meydana gelen degisimler kronik hastalik sayisinda
artislara neden olmustur (Sarigiillii Onalan ve Tiirkmen, 2024; Akpinar

ve Ceran, 2019).

KRONIK HASTALIKLARIN TOPLUM ACISINDAN
ONEMIi

Kronik hastaliklar gerek yiliksek 6liim hizlar1 nedeni ile ve
gerekse de topluma getirdikleri yiikler bakimindan oncelikli halk
saglig1 sorunlarin basinda gelmektedir. Saglik harcamalarinda

meydana getirdikleri asir1 artis nedeni ile kronik hastaliklar, saglik
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sistemlerinin ~ siirekliligi agisindan evrensel bir tehdit olarak
algilanmaktadir. Kronik hastaliklar kisilerin yasam kalitesini ciddi
anlamda etkiledigi gibi toplumlarin sosyolojik ve ekonomik agidan
saglik ihtiyaglarmi karsilama yetisini de tehdit etmektedir. Kronik
hastaliklar kisilerin daha erken emekli olmalarina, calistiklar1 giin
sayilarinin azalmasma, daha c¢ok issiz kalmalarina neden olmaktadir.
Benzer sekilde kronik hastaliklar cepten saglik harcamalarini
artirmakta, aileye daha fazla maddi anlamda yiik binmekte bu durumda
aile ici iliskilerde bozulmalara neden olabilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gdre; kronik hastaliklar kiiresel olarak onde
gelen 6liim nedenleri arasindadir ve diinyadaki tiim 6liimlerin %70'ini
olusturmaktadir(https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/noncommunicable-diseases.).

Kronik hastaliklarm 2040’11 yillara gelindiginde kiiresel
ekonomiye maliyetinin yaklagik 50 trilyon Amerikan dolar1 olmasi
beklenmektedir. Bu durum milyonlarca kisiyi fakirlige ve yoksulluga
stiriikleyecektir. Tiim bunlara ragmen kronik hastaliklar i¢in ayrilan
finansal kaynaklar kronik hastaliklar1 dnlemek ve hastaligi kontrol
etmek icin yeterli degildir (Allen ve Feigl, 2017).

DUNYADA VE TURKIYE'DE KRONIK
HASTALIKLARIN DURUMU

Diinya genelinde 2000 yilinda, ilk 10 o6liim nedenine
bakildiginda bunlardan 4 tanesinin kronik hastalik oldugu ancak 2019

yilina gelindiginde bu ilk 10 6liim nedeninin 7 tanesinin kronik
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hastaliklar oldugu goriilmiistiir, kronik hastaliklardan hayatini
kaybeden insan sayisi bu 9 yil icerisinde neredeyse iki katina ¢ikmustir.
Bu 7 kronik hastalik tiim Oliimlerin %44’iine tekabiil etmektedir.
Kronik hastaliklar ele alindiginda bu oran %74 e ¢ikmaktadir. Diinyada
her yil 41 milyon insan kronik hastaliklar nedeniyle yasamini
kaybetmektedir(www.who.int,2024).  Kronik  hastaliklara  bagh
Oliimlerin diisiik ve orta gelirli lilkelerde %77 oraninda meydana geldigi
bilinmektedir. Eldeki verilere gore 2030 yilma gelindiginde kronik
hastaliklara bagli 6liimlerin 52 milyon olacagi 6ngoriilmektedir (World

Health Organization; 2020).

Kronik hastaliklar tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye i¢in de
yasami tehdit eden ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Diinyadaki verilerle
benzer olarak Tiirkiye’de de 2019 yilinda ilk 10 6liim sebebinin 7’sini
kronik hastaliklar olusturmustur. Ulkemizdeki bu dliimlerin %33,4’ii
kalp damar hastaliklarina, %14’ ise kanserlere bagli olarak
gerceklesmistir (TUIK, 2023). Tiirkiye’de kronik hastalik kaynakli 70
yas alt1 6liim olasilig1 yiizde 16 seviyesindedir. Bu, bes yetiskinden
birinin 70 yasina gelmeden Once 6lme ihtimali oldugu anlamina
gelmektedir (Birinci Basamak Saghk Hizmeti Kronik Hastalik Izlemi
Egitimi 2023).

KRONIK HASTALIKLARDAN KORUNMA

Kronik hastalik nedeni olan risk faktorleri ile miicadele kronik
hastaliklar1  onleme ve kontrol etmenin O6nemli bir yolunu

olusturmaktadir. Sigaray1 birakmak, beslenmeyi diizenli ve dengeli hale
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getirmek, hareketsizligi dnlemek ve fiziksel aktiviteyi artirmak, diizenli
uyku, alkol tiiketmekten kaginmak, saglik kontrollerini zamaninda
yaptirmak yasanilan biitiin ortamlarda saglikli yasam davraniglarimi
maksimum diizeyde yerine getirmek yapilabilecekler arasinda yer
almaktadir. Saglikli yasam tarzinin benimsenmesi kronik hastaliklar1
onleyebilir ve yasam kalitesini yiikseltilebilir. Ulkemizde kronik
hastaliklarin ~ Onlenmesi ve kontrolii i¢in c¢esitli faaliyetler
strdiiriilmektedir. Bu baglamda belirli giin ve aylarda toplum
farkindaligin1 artirmak i¢cin g¢esitli etkinlikler ve programlar
diizenlenmektedir. (Kronik Hastaliklarmn Onlenmesi ve Kontrolii, 2023;
Centers for Disease  Control and  Prevention, 2024;

https://www.who.int/ncds/introduction/en/)

KRONIK HASTALIKLARDA KONTROL
PROGRAMLARI

Kronik hastaliklarmin  kontroliinde; koruyucu &nlemler
alinmasi, kronik hastaliklarin erken donemde tami almasi ve erken
tedavinin saglanmasi1 ve boylece komplikasyonlarin 6nlenmesinin
saglanmasi, erken rehabilitasyon uygulamalarmin yapilmasi, kronik
hastaliklarin siirekli izlem ve takibinin yapilmasi ve kontrol altinda
tutulmasi, kronik hastaliklarin morbidite ve mortalite hizin1 azaltarak,
bu hastaliklarin olusturdugu hastalik ve ekonomik yiikiin azaltilmasi ve
bireylerin yasam kalitesini artiracak bir yasam siirmelerini saglamak
kontrol programlarinin temel faaliyetleri olarak belirtilmistir (Kronik

Hastaliklar I¢in Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu Kilavuzu, 2022).
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KRONIK HASTALIKLARIN UZAKTAN YONETIMI

Kronik hastaliklar giderek yayginlasmaktadir. Bu hastaliklarin
tedavisi ve takibi sik sik hastanelere gitmeyi gerektirmekte, bu da
hastanelerin ve hastalarin ylikiinii artirmaktadir. Kronik hastaliklardaki
bu artis nedeniyle hastane kapasitesi tiim hastalar1 barmndirmakta
yetersiz  kalmaktadir. Ayrica, kronik hastaliklarda, hastalarin
ihtiya¢larininin karsilanmasi evde bakimi da gerektirmektedir. Ancak
bakicillarin veya aile iiyelerinin evde bakim konusunda kronik
hastaliklarin bakiminda yeterince bilgi sahibi olmamasmdan kaynakli
yetersizlikler olabilmektedir. Bu durum hastalarin yasam kalitesini

azaltmakta ve hayatlarin riske sokabilmektedir (Waqialla vd, 2015).

Kronik hastaliklarin iyi bir sekilde yOnetilmesini saglamak,
kronik hastaliklarin yonetilmesine katkida bulunmak ve iyi bir yatirim
yapmak ¢ok onemlidir. Kronik hastaliklarm yonetimi bu hastaliklarin
teshis edilmesinden tedavisine tiim siireci ve sonraki asamada
gereksinim duyan hastalara palyatif bakim hizmeti sunumunu da
kapsamaktadir. YoOnetim agisindan disiiniildiigiinde, bir kronik
hastalikla miicadelede temel olan en etkili strateji, erken teshis ve
hastaliga zamaninda miidahale ederek tedaviyi gliglendirmektir. Saglik
yonetimi agisindan yapilan bu miidahaleler oldukca iyi bir ekonomik
yatirimdir. Kronik bir hastaliga ne kadar erken miidahale edilir ve tedavi
saglanirsa, hastaligin ileriki zamanlarinda daha pahali olabilecek

tedavilerinin Oniine gecilebilmesi miimkiin olacaktir (www.who.int,
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2024)

Yeni teknolojiler, saglikta biiyiikk bir doniisiim yasanmasina
neden olmus ve tedavi yontemlerine de benzersiz yenilikler getirmistir
(Bozkurt,2020). Kronik hastaliklarin uzaktan yoOnetimi; izlemin
stirekliliginin saglanmasinda, uzaktan hastalik yonetimi yapilmasina, is
yilikiiniin azalmasina, hasta sayisinin azalmasima, islerin daha da
kolaylagsmasia, saglik verilerinin diizenli toplanmasina ve ¢iktilarinin
analiz edilmesine kadar pek cok faydasi bulunan bilisim temelli

uygulamalarm dnem kazanmasimni saglamstir (Oztiirk, 2022).

Uzaktan saglik hizmetleri ile kronik hastaliga sahip olan
bireylerin kendi hastaliklarin  6z-yonetimini saglamak, saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastrmak ve saglik kuruluslarindaki
fiziksel ~ bagvuru  yogunlugunu  azaltmak  amaglanmaktadir.
Telekonsiiltasyonu igeren uzaktan saglik hizmeti sunumu, hastaya
danigmanlik hizmetinin yan1 sira bireylere saglik egitimi sunulmasini,
bulasici olmayan hastaliklarin degerlendirme ve izlemlerinin
yapilmasmi ve uygun gorildiigliinde ilaclarin recete edilmesini
saglamaktadir (Kronik Hastaliklar Igin Uzaktan Saglik Hizmeti

Sunumu Kilavuzu, 2022).

DSO saglik hizmetinin herkes icin erisilebilir olmasi igin “21.
yiizy1lda Herkes Igin Saglik” stratejisini benimsemistir (WHO, 1997).
DSO 1998 yilinda bu hedeflerine ulasmak icin saglikta bilgi ve iletisim
teknolojilerinin kullanimimin genel politika ve stratejilere entegre

edilmesini tavsiye etmistir (WHO, 1998).
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Sozciik anlami  “uzaktan iyilesme” olan teletip, saglk
alanindaki fiziki engelleri ortadan kaldirmak amaciyla hastaliklarin
uzaktan teshis edilmesini, hastalarin takibinin ve tedavilerinin saglik
merkezine gelmeden yapilmasmi saglamaktadir. Teletip araglari
sayesinde, hastalar online tibbi hizmet alabilmektedirler. Hastalarin
saglk verilerini teletip araclar1 sayesinde depolanmakta ve saglk
calisanlarina iletilebilmektedir. Ayrica, teletip sistemlerine entegre
giyilebilir sensorler sayesinde hastaya ait veriler saglik calisanlarina
otomatik aktarilmakta, bdylece hastalarin ayni anda uzaktan takibi

yapilabilmektedir (Yilmaz ve Guven, 2017; Tekin, 2020).

Kronik hastaliga sahip kisiler teletip hizmetlerini kullanarak
biliyiik faydalar saglayabilmektedirler. Teletip kisiye 06zel saglik
hizmeti, bakimi1 sundugundan, hastalarin uzaktan izlenmesine olanak
sagladigindan hastalik yonetimi daha kolay olmaktadir (Piette vd.,
2014; Azar ve Gabbay; 2009).

Teletip servisleri, hastanin evinde tedavi edilmesi sayesinde,
hastay1 yipratan uzun siireli, maliyetli hastane yatiglarinin azalmasim
saglayacak ve bu sayede hastaneler daha verimli kullanilabileceklerdir

(Ekici ve Gumus, 2016).

Kronik hastalik yonetiminde teletip gibi uzaktan saglik hizmeti
sunumlart olumlu ve faydali bir etkiye sahiptir. Yapilan ¢aligmalar
uzaktan saglik hizmeti kullanan hastalarin uzaktan saglik hizmeti
almayanlara oranla daha hizl sekilde sagliklarina kavustuklar1 ve hasta

sonuclarinda iyilesmelerin oldugunu gostermektedir (Piette vd., 2012;
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Milani vd., 2017; Tekin, 2020).

E-saglik sistemlerinin gelistirilmesi (0rnegin, uzaktan hasta
izleme, elektronik saglik kaydi sistemleri, mobil saglik (m-saglik),
teletip, e-ziyaretler, e-konsiiltasyonlar vb.) artan bir ihtiyagtir. Bu tiir
sistemler stirekli izleme, teshis, tahmin ve tedavi i¢in kullanilmaktadir.
Bu durum, saglik hizmeti maliyetlerinin diisiiriilmesine katkida
bulunmakta ve hastalarin yasamsal belirtileri tam olarak izlenirken
giinliik aktivitelerini gerceklestirmelerine olanak tanimaktadir (Rahim

vd. 2016).

ABD, Kanada, Avustralya ve Birlesik Krallik gibi iilkeler
uzaktan saglik hizmetlerini saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bir
konuma getirmistir. Bu {lkelerde uzaktan saglik hizmeti sunarak
hastalarla baglant1 kuran hastanelerin sayilarinda 6nemli 6l¢iide artiglar

yasanmistir (Kichloo, 2020).

Ulkemizde ise uzaktan saglik hizmetlerine yonelik ilk girisim
“Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi Eylem Plani” ile 2004 yilinda faaliyet
gostermistir  (T.C. Saglhik Bakanligi, 2004). Uzaktan saghk
hizmetlerinin bilisim teknolojileri araciligi ile sunulmasi hiikiimleri
Saglik Bakanligi’nin 2022 Subat’ta yaymnladigi yonetmelik ile
resmilestirilmistir. Saglik Bakanligmca hazirlanan bu yonetmelik ile
saglik kurumlarmin uymast gereken usul ve esaslar belirlenmistir

(Yiicel, 2023).

Kronik hastaliga sahip insan sayisi tiim diinyada artig

gostermektedir. Kronik hastaliklarin kontrol altina alinabilmesi igin
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etkili bir hastalik yonetimine ihtiyaci vardir. Kronik hastalik yonetimi
uygulamalarinda hastalar, saglik durumlarmi evlerinde kan sekerlerini
Olemek i¢in kan sekeri 6lciim cihazi, tansiyonlarini 6lgmede tansiyon
aleti gibi tibbi cihazlar ile takip etmektedirler. Hastalar bu 6l¢lim
sonuclarini muayeneye gittikler1 zaman hekimleriyle
paylagsmaktadirlar. Dolayisiyla doktorlar hastalarin 6l¢iim sonuglarina
erisimi  zamaninda saglayamamakta ve Ol¢giim sonuglarindaki
diizensizlikleri olmasi gerektigi gibi gdzlemleyememektedirler. Bu
kronik hastaligin yonetiminde kalitenin azalmasina neden olan bir

durumdur (Tekin, 2020).

Kronik hastaliklarm toplum i¢in genis etkileri vardir. Kronik
hastaliklar, devam eden saglik hizmeti kullanimi ile iliskili maliyetler,
morbidite ve mortaliteden kaynaklanan verimlilik kayiplar1 nedeniyle
saglik sistemleri tizerinde dnemli bir ekonomik yiik olusturmaktadir.
Uzaktan hastalik yonetiminin genellikle standart veya olagan bakimla
karsilagtirildiginda maliyet tasarrufu sagladigi diisiintilmektedir

(Crosland vd. 2019; Bloom vd 2020; Esya vd, 2022).

Ozellikle zaman ve mesafe engeli olan bireylere ve toplumlara
uzaktan saglik hizmeti sunumu 6nemli katkilar sunmaktadir. Ekonomik
anlamda gelismesi az olan {ilkelerde bireylerin degerlendirilmesinde,
teshis, tedavi ve takip konularinda tibbi hizmetin kalitesini ve bu
hizmete erisilebilirlii adma Onemli iyilestirmeler sagladigi
goriilmektedir. Uzaktan saglik hizmetinin, zaman, maliyet, mesafe
konularinda avantajlar sagladig agikardir. Uzaktan saglik hizmetleri bu

avantajlarmm yani sira, tibbi bakima erisilebilirligi artirmakta ve
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boylece hastalara daha erken tedavi sansini sunmaktadir. Regetelenen
tedavilere uyumunun daha iyi olmasi ve kronik hastaliklara sahip
bireylerin yasam kalitelerini  artirdigi1  da  bilinen  diger
faydalarindandir. Uzaktan saglik hizmeti sunumunun halk sagligi
sorunlarmnin tespit edilmesine, hastalara ait verilerin diizenli olarak
toplanmasina, toplumun saglik sorunlarindaki egilimlerin ortaya
¢ikartilmasini saglayarak epidemiyolojik calismalara katk: saglayacagi
disiiniilmektedir (Kvedar 2006; Mishra 2003; Pradhan 2004; Martinez
2005).

SONUC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronik hastaliklari, genetik,
davranigsal, fizyolojik ve c¢evresel faktorlerin birlesimi sonucu
meydana gelen, genellikle uzun siireli olan ve yavas ilerleyen hastalik
olarak tanimlamistir. Kronik hastaliklardan kaynakli 6liimler toplam
Olimler icerisinde yiliksek bir paya sahiptir. Diinyada tiim oliimlerin
%70’1, Tiirkiye’de ise %86°s1 kronik hastaliklar nedeniyle olusmustur.
Kronik hastaliklarda, sagliksiz beslenme, obezite, yetersiz fiziksel
aktivite, alkol ve tiitlin kullanimi, sedanter yasam tarzi en fazla goriilen
risk faktorleri olarak belirtilmistir. Yas, hava kirliligi, genetik ve diisiik
dogum agirligi kronik hastaliklara neden olabilecek diger faktorler
olarak belirtilmistir (www.who.int,2024).

Uzaktan saglik miidahaleleri; kronik hastaliklarin takibinde, hastaya ait
bulgularin takip ve analizinde, gerektiginde tedavi ve bakimim yeniden

gbzden gecirilip diizenlenmesinde 6nemli kilit rol oynamaktadir. Ayrica
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hastalarin saglik c¢alisanlarma geri doniitlerinin saglanmasinda da
onemli katkilar saglamaktadir. Bu yontemle, hastalar bulunduklar1
ortamda saglik bakim hizmetleri alirken giinliik yasam aktivitelerini de
yerine getirebilmektedirler. Ayni zamanda saglik bakim maliyetlerini

de diistirmektedir.
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