SAGLIK YONETIMI

Editor: Prof.Dr. Fatma LORCU

yaz

yayinlan



SAGLIK YONETIMIi

Editor
Prof. Dr. Fatma LORCU

yaz

yayinlari

2024



yaz

yayinlari

SAGLIK YONETIMi

Editor: Prof. Dr. Fatma LORCU

© YAZ Yayinlan

Bu kitabin her tiirli yaym hakki Yaz Yayinlari’na
aittir, tiim haklar1 saklidir. Kitabin tamami ya da
bir kismi1 5846 sayili Kanun’un hiikiimlerine gore,
kitabi yayinlayan firmanin 6nceden izni
almmaksizin elektronik, mekanik, fotokopi ya da
herhangi bir kayit sistemiyle ¢ogaltilamaz,
yayinlanamaz, depolanamaz.

E_ISBN 978-625-6104-78-5
Ekim 2024 — Afyonkarahisar

Dizgi/Mizanpaj: YAZ Yaymlar
Kapak Tasarim: YAZ Yaymlan

YAZ Yaynlari. Yaymer Sertifika No: 73086

M.Ihtisas OSB Mah. 4A Cad. No:3/3
Iscehisaty/ AFYONKARAHISAR

www.yazyayinlari.com
yazyayinlari@gmail.com

info@yazyayinlari.com



ICINDEKILER

Saghk Calisanlarinin Motivasyonu ve Bireysel
Performanslar1 Arasindaki Tliski................cccoccooovvrnnnnne. 1
Omer OZISLI

Covid-19 Pandemisi Siirecinde Saghk Okuryazarhgi
(Soy) ve Nedenler Algisi Tliskisi..............c....cccoovrrrrrnnnnene, 21
Ceren YILMAZ TUNCA, FATMA LORCU

Biyobankacihigin Gelecegi: Standartlar, Prosediirler ve
Kuresel DinamikIer ... 45
Ozge OZGEN

Employer Branding for Hospitals: Effects of Trust in
Physician and Hospital Through Brand Uniqueness .....63
Cagla Pinar UTKUTUG

Saghk Yonetiminde Saghk Hizmetleri Pazarlamasinin

Volkan TEMIZKAN



"Bu kitapta yer alan béliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriiglerin,
bulgularin, sonuglarin, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararasi
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."



Saglik Yénetimi

SAGLIK CALISANLARININ MOTiVASYONU
VE BIREYSEL PERFORMANSLARI
ARASINDAKI ILISKI

Omer OZISLI!

1. GIRIS

Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik hizmetlerinin basarisi
da saglik calisanlarinin basarisina bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Hizmet sektoriinlin en 6nemli bir bileseni olan
hastaneler i¢in en Onemli kaynak ve zenginlik saglik
calisanlaridir. Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin motivasyonlari
onlarin bireysel performanslar1 iizerinde direkt etkili olan bir
unsurdur. Saglik yoneticilerinin bu perspektifte bakildiginda
hastane calisanlarinin isteklerini iyi algilayabilmek ve onlarin
beklentilerini karsilamak sorumluluklar arasinda bulunmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin motivasyonlarini artirmaya yonelik atilacak
adimlar onlarin bireysel performanslari tizerinde olumlu bir etki
birakacaktir. Bu etki zincirleme bir reaksiyonla hem o&rgiitiin
basaris1 hem de hasta ve yakinlarinin daha kaliteli hizmet almalar1
yoniinde destekleyici olacaktir.

Hastane hizmetlerinin sunumunda ekip ¢alismasinin
onemi bilinmektedir. Bununla birlikte sunulan hizmetlerinin
bireysel taraflar1 da oldukga fazladir. Hastane ¢alisanlarinin ekip
diizeyindeki basaris1 ve bireysel performanslarinin olumlu olmasi
ancak saglik calisanlarinin motivasyonlart ile gerceklesebilir.
Saglik c¢alisanlarinin etkinliginin arttirilmasi onlarin istekleri
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dogrultusunda arzularinin belirlenerek ¢alisma enerjilerinin
yiikselmesine ve hizmet ¢iktilarinin artmasi sonucu sekillenir.

Saglik isletmelerinin kendine has orgiit yapis1 ve hizmet
sunug sekli vardir. Saglik hizmetlerine biiylik c¢ercevede
bakildiginda yapinin olduk¢a karmasik oldugu goriilmektedir. Bu
yapt icerinde vazife alan saglik calisanlarinin  Onemi
yadsinamayacak kadar 6nem arz eder. Cogu sektdrden farklr bir
bigimde sagligin temel ¢iktis1 insandir. Insanin oldugu bir yerde
kaliteli bir ¢iktinin elde edilmesi ve hata tapma durumunda
olusabilecek istenmeyen sonuclar dikkate alindiginda saglik
calisanlarinin  yiiksek seviyede strese maruz kalmalar
kagimilmazdir. Temel yeteneklerine oldukga fazla ihtiya¢ duyulan
saglik calisanlarinin motivasyonlarinin yiiksek tutulmasi hem
dolayli hem de direkt olarak toplumun kendisine fayda
saglayacaktir.

Saglik hizmetlerinin degerli uygulayici aktorlerinden olan
saglik calisanlarinin motivasyonlarmin artirilmasimin temel
amaglart arasinda Orgiit amaglar1 ile uyumlarini saglamak ve
hizmet sunum esnasinda tiim paydaslara yonelik olumlu bir
hizmet sunumunda bulunmak gelmektedir. Saglik hizmetlerinin
standart olarak ve her defasinda daha kalitede verilebilmesi
onlarin motivasyonlar1 ve bireysel performanslar1 arasindaki
sarmal iliskiye baglidir. Bu baglamda asagida kavramsal cergeve
de motivasyon kavrami ve bireysel performans konulari
aciklanmigtir. Ayrica saglik calisanlarinin motivasyonlart ve
bireysel performanslari arasindaki iligski de agiklanmustir.

2. MOTiVASYON

Motivasyon kavrami tiim isletmelerde ¢alisanlar
acisindan 6nemli olmakla birlikte saglik hizmetinin bas aktorleri
olan saglik calisanlar1 agisindan hayati derecede dneme sahip
olan bir husustur. Hastanelerde hasta ve ilgili paydaslara sunulan
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hizmetlerde giiler yiizlii olmak ve isinin gerekliliklerini severek
ve isteyerek gerceklestirmek, sir saklamak vb. birtakim
Ozelliklere bakildiginda motive olmus saglik ¢alisanlarina ihtiyag
duyuldugu anlasilmaktadir. Motive olmus saglik calisanlarina
hasta ve hasta yakinlarinin yaklagimi da daha olumlu olmakta ve
insan hayatina dokunan saglik calisanlarinin yasadig: i¢ huzurla
islerini daha iyi yapabilmeleri de gerceklesmektedir.

Motivasyon kisaca insani caligmaya sevk etmek ve
harekete gecirmektir. Motivasyon yonetimi ise Orgit
calisanlarinin daha igten bir tirlin ¢iktisi ya da hizmet sunmasi igin
(egitim, Ucret, Odiillendirme, sosyal paylasimlar vb.) ile is
gorenlerin harekete gecirilmesini tetiklenmesi ydnetimidir. Insan
kaynaklar1 agisindan en onemli konularin basinda motivasyon
yonetimi bulunmaktadir (Sercan, 2010: 165). Gilidiilenme ile
insan sabit durumdayken harekete gecer ve degisim gergeklesir.
Gudiilenmedeki faktorlere gore kiside bir gayret ve enerji agiga
cikar. Ortaya ¢ikan bu durum kisinin amaglarina ulasincaya kadar
devam etmektedir. Bireyde gerceklesen giidiilenmenin {ig
asamasi bulunmaktadir. Bu asamalar su sekilde siralanabilir.

v’ Bir ihtiyacin belirmesi ve bireyi hedefe iten giidiileyici
bir hususun olmasi.

v" Amaca ulasmak igin sergilenen davranis bigimi.

v Hedefe ulagsmak.

Amacina ulagsmis kisi bir rahatlama hisseder. En basit bir
ornekle susamis kisinin su igmesi ihtiyacini giderirken daha sonra
baska gilidiiler devreye girerek bir dongii olusmaktadir
(Hokelekli, 2009: 66). Birbiriyle iligkili olan giidiiler fizyolojik
guduler, psikolojik giidiiler ve igsel giidiiler sekline agiklanabilir.

Orgiitlerde motivasyon siireci agiklayan teoriler vardir.
Bunlar kapsam ve sirec teorileridir. Motivasyon surecleri
dogustan kazanilan faktorlere ve sonradan kazanilan sosyal ve
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kiiltiirel faktorlere bagli olarak sekillenmektedir. Kapsam
teorilerinin  odagin1  bireysel ihtiyaclar olusturur. Siireg
teorilerinin odak noktasi ise davranisin harekete gecirilmesi ve
durdurulmasina kadar gegen siireci biligsel olarak ele alan siirectir
(Keser, 2006: 8).

Kapsam Teorileri

v' Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi
v" Herzberg’in Cift Faktor Teorisi
v' Alderfer’in ERG Teorisi

v Mccleland’in Basar1 Giidiisi

v' Fromm’un Ihtiyaglar Teorisi

v' Ozerlik Teorisi

Sureg Teorileri

v" Vromm’un Beklenti Teorisi

v" Porter ve Lawler’in Beklenti Teorisi
v Adams’in Hakkaniyet Teorisi

v Locke’in Amag Yonetim Teorisi

Insan bir orgiitin hem kaynag hem de en biiyiik
zenginligidir. Calisan motivasyonu yukari da sayilan teorilerle
iliskili olarak kisinin amaclarmma ulagsmasina destek olacaktir.
Orgiitler, amaglara ulasmada ancak is gdrenlerin beklentilerini ve
onlarin ihtiyaclarin1  anladiklarinda ¢alisan  motivasyonu
yoniinden yol almis olur. Ihtiyaclar1 dikkate alinmayan calisan
Orgiitline kars1 negatif bir tavir takinarak amaca ulagsma
noktasinda Orgiitiinii zor durumda birakabilir. Bu dogrultuda
orgiitlerin ¢alisan motivasyonunu saglamalar1 bir gereklilik
olarak karsilarina ¢gikmaktadir (Tunger, 2011: 4; Keser, 2011: 90).
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Saglik hizmetlerinde o6zellikle hastanelerdeki isgiicii
yapisina bakildiginda ¢ekirdek is giicli ve gevre is giicii seklinde
siniflandirildigr  goriilmektedir. Cekirdek is giicii yapisini
hastanelerde saglik ve idari ¢alisanlar olusturur. Cevre is giicii
yapisin1 ise kismi siireli veya c¢agr1 lizerine hastaneye gelip
calisanlar  olusturmaktadir. Baska bir ifadeyle saglik
kuruluslarinda tek bir tip istihdam sekli yoktur. Bu durum saglik
isletmelerine belli avantajlar sagladigi gibi belli riskleri de i¢inde
barindirir. Avantajlar arasinda hizlilik, maliyet, esneklik, farkli
uzmanlik alanlar1 olan ¢alisanlarin ekip ruhu ile ¢alismasi, kritik
personel bulundurma ve yedekleme ve hastalara istedikleri
doktorda muayene olma seg¢enegi sunma sayilabilir.
Dezavantajlar arasinda ise orgiit kiiltiirli ve degerleri bakimindan
yasanabilecek olumsuzluklar, personel devir hizinin yiiksek
olmasi, maliyet ve kalite ile ilgili sorunlar olabilir (Coskun ve
Akin, 2009: 35). Saglik hizmetlerinde motivasyon ¢alisanin en
ust duzeyde gonul glctnden yararlanmayi gerektirir. Hizmet
kalitesi ve hastalar agisindan bu husus dikkate deger sekilde
onemlidir. Zira hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinde diger
sektorlere gore farklilasmakta ve degisiklik gostermektedir.
Saglik hizmetlerinin gergeklesmesinde hizmeti alan ve hizmeti
veren arasinda iliski dogrusaldir. Bundan dolay1 iyi motive olmus
saglik calisaninin hizmet kalitesi de yiiksek olacaktir. Saglik
hizmetlerinde goz ardi edilmemesi gereken bir baska hususta
ticret konusudur. Para insanlarin yasam kalitesi acisindan
degerlidir lakin tek bagina yeterli degildir. Tiim ¢alisanlar belli bir
gelir elde etmek i¢in ¢alismaktadir. Bununla beraber isle ilgili
olarak farkli degiskenler yoksa sadece para isin degerini de
azaltmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin is verimliligini dogrudan
ileriye tasiyan olgiit licret olmamakla beraber isin icerigi, degerli
hissetme ve diger ¢alisanlarla olan iliskiler biitiinii motivasyon
tizerinde bir gligtiir (Tahiroglu, 2002: 250).
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Saglik c¢alisanlarinin motivasyonlarinin artirilmasi ve
onlarin bireysel performanslarinin yiikseltilmesi i¢in yan
O0demeler, nobet durumlari, is riski, hizmet siniflar1 vb. faktorlerin
dikkatlice degerlendirilmesi de gereklidir. Ayrica sosyal haklara
ait aile yardimu, kira, egitim, ulasim, afetlerde gosterilen takdire
deger Ozverili calisma gibi igeriklerde saglik yoneticileri
baglaminda goz oniinde bulundurulmalidir. Bu sayilan faktorlere
dikkat edilmedigi takdirde saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik bag
gosterebilmektedir. Tiikkenmislik hem Orgiit agisindan hem de
birey agisindan olumsuzluk tasir. Saglik calisanlarinin
tilkenmislik yasayip yasamadiklart hem bireysel olarak hem de
orgiit dlizeyinde degerlendirilmelidir. Bireysel ozellikler olarak
yas, cinsiyet, egitim durumu, deneyim gibi 6zellikler bulunur.
Orgiitsel degiskenler olarak da calisma saatleri ve ergonomik
kosullar, yoneticilerin tavirlari, is ortami gibi degiskenlere gore
farklik gosterebilmektedir (Elma ve Demir, 2003: 109).

Orgiitteki ¢ikt1 performansmin en énemli belirleyicisi
verimlilik Uzerinde direkt etkili unsur olan motivasyondur.
Kiginin motivasyonunun Ol¢lilmesi zordur fakat onun
davranislarinin gézlemlenmesi i¢inde bulundugu motivasyonla
ile ilgili olarak ilgili paydaslara yol gosterir (Celik, 2011: 8).
Bireylerin  motivasyonunun  saglanmast  verimliliklerini,
etkililiklerini, iiretkenliklerini ve yaraticiliklarin1 olumlu yonde
etkilemektedir.

3. BIREYSEL iS PERFORMANSI

Performans, bir igin basarilmasidir. Performans, 6nceden
belirlenen hedeflere ulasmak adina standartlar1 belli olan uygun
davranis bi¢gimi ile amaglara yaklasma yoludur (Can vd., 2001:
171). Bireysel performans ise kisiyi merkeze alir. Calisan is
gorenin performansim1  gelistirmeyi ama¢ edinen yOnetim
bi¢imidir. Farkli bir anlatimla ¢alisan1 6ne ¢ikaran kisisel olarak
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etkililigi ve verimliligi artirma hedefi giiden yonetim bireysel
performans yonetimi olarak tarif edilebilir. Is gdrenlerin
performans ¢iktilarini izlemeye yonelik ele alinan performans
degerlendirme sisteminin amaci is goreni diizenli olarak takip
etmekten 6te bireyin performansini artirmaya ve gelistirmeye
yonelik olarak orgiitsel gelisime katki saglamay1 hedeflemektedir
(Cevik vd., 2008: 19). Performansta bireyin yetkinlikleri onun
inan¢ ve degerlerine de baglidir. Bunun neticesinde bireysel
performans neyin saglanabildiginin miktar ve kalite olarak bir
yansimasidir.

Bireysel performansta is gorenin yetkinlikleri sadece ise
dontik gorevlerle ilgili degildir. Aym1 zamanda da ise yonelik
olmayan gorevleri ve davranmig bicimini de kapsar. Gorev
baglaminda sadece ise yoOnelik davramislarin yaninda ekip
calismasina yatkinlik, miisteri memnuniyetine 6ncelik vermek,
coskulu calismak, is arkadaslarina yardimci olmak, disiplinli
olmak ve kurum kiiltiiriinii sahiplenme sayilabilir (Pasa, 2007).
Calisilan orgiitte i gorenler icin belirlenen gorevleri uygun
yetkinliklerle verimli bir sekilde yerine getirilmesi bireysel
performans anlamimi tasir (Aktan ve Toraman, 1997).
Calisanlarin  bireysel olarak sergiledikleri performanslarini
degerlendirmek yoneticilerin profesyonel olarak degerlendirme
yapmasini  gerektirmektedir.  Profesyonellikten uzak  bir
performans degerlendirmesi calisanlara kendilerine haksizlik
yapildig1 hissiyatini olusturur. Bu hissiyatin dniine gecilmesi i¢in
yil boyunca calisan bireye diizenli olarak geri bildirimlerde
bulunmak yasanacak siirprizlere ve ¢atismalara engel olma
noktasinda katki saglayacaktir. Bundan dolay1 is goren
performansinin  seffaf bir sekilde yapilmasi ve hatasiz

degerlendirme yapilmasi gerekmektedir (Oriicii ve Koseoglu,
2003: 54).

Saglik hizmetlerinin toplum sagligi agisindan hayati bir
onemi bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin  yiiriitiilmesi
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esnasinda c¢aligsanlarin géstermis oldugu is performansi hastalarin
bakimi, teshis ve tedavi siirecinin saglikli yiiriitiilebilmesi i¢in
gereklidir (Santas vd., 2016). Saglik ¢alisanlar1 karmagik bir 6rgiit
yapist i¢erisinde hassas bir saglik hizmeti sunma misyonu tagirlar.
Bu misyonu gergeklestirirken gostermis olduklart  is
performanslar1 saglik hizmetine ihtiya¢c duyan kisilerin yasam
kalitesini de dogrudan etkilemektedir. Saglik hizmetleri
sunucularmin  bireysel i3 performanslari onlarin  tibbi
yetkinliklerinin yaninda is birligi, empati, hasta memnuniyeti vb.
faktorleri de kapsayan genis bir durumu igerir (Turung ve Celik,
2010; Campbell ve Wiernik, 2015).

Saglik calisanlarinin bireysel is performanslar1 hastalar
ve c¢alisanlarin kendilerini yakindan ilgilendirir. Ayrica onemli
bir nokta olarak performans ¢iktis1 saglik kuruluslarinin itibari
tizerinde de etkilidir. Saglik calisanlarina ve saglik kuruluglarina
duyulabilecek giivensizlik isleyisi de olumsuz olarak
etkileyecektir.

Performans degerlendirmenin iki amact bulunmaktadir.
Amagclardan ilki ¢alisan bireyin performansi hakkinda bilgiye
sahip olmaktir. Elde edilen bu bilgi saglik yoneticilerinin yonetsel
kararlarinda bir veri kaynag1 olacaktir. Calisanlarin iicretlerinin
belirlenmesinde, ikramiyeleri, kariyer planlamalar1 vb. yonetsel
etkinliklerde performans degerlendirme ¢iktilar1 ele alinir.
Hastanelerin yonetim ekibi performans ¢iktilar1 olmadan bir karar
almamalidir. Stratejik insan kaynaklar1 yonetiminde performans
degerlendirme herhangi bir kisiye kayirmacilik yapilmasini da
onler (Micolo, 1993: 23). Performans degerlendirmenin ikinci
ana amaci ise soyledir. Calisanlarin is analizlerine ve is
tanimlarina gore belirlenen islerde nasil bir performans
sergilediklerinin geri beslemesini saglar. Geri beslemenin
egitimle desteklenmesi hem Orgiite hem de ¢alisana biiyiik fayda
saglar. Ilave olarak calisanlarin kariyer planlamalarinda 6nlerini
gormelerini saglayarak onlarin motivasyonunu yiikseltir. Is
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gorenlerin daha biiylik sorumluluklara hazir oldugu anlagilarak
ihtiyaclar1 giderildigi taktirde is performanslar1 da ivmelenerek
art1 deger olusturacaktir (Altas ve Kuzu, 2016: 25).

Bireysel is performanst dort boyutta incelenebilir. Bu
boyutlar gorev performansi, uyum performansi, igerik
performansi ve zarar verici is davranisi seklindedir. Boyutlarin
aciklamalari kisaca su sekildedir (Koopmans vd., 2011: 863).

Gorev Performansi: Resmi olarak is analizinde
tanimlanan ve is gorenin etkinligini ac¢iklayan boyuttur. Gorev
performansi ¢aliganin ig performansini bireysel olma 6zelligini en
iyi ifade eden boyut olarak sdylenebilir (Landy ve Conte, 2016:
207).

Icerik Performansi: Bu boyutun diger adi baglamsal
performanstir. Gorev performansinin yerine getirilebilmesi i¢in
genis bir yelpazede ¢alisanin bazen hosuna gitmese de Orgiit
amaglarin1 yerine getirmek i¢in fazladan emek harcamasi ve
kurallara uymasidir (Goodman, 1999: 254).

Uyum Performansi: Uyum performansinda i¢ ¢evre ve
dis gevre faktdrlerinin degismesi sonucunda ¢alisanin yeni ortama
uyum  saglamasi  seklinde  tamimlanmaktadir.  Gorev
performansindan ayr1 olarak isin yapilmasinda degisim

gerekliyse olusan bilissel ve psikolojik boyutun olugmasidir
(Charbonnier ve Roussel, 2012: 280).

Zarar Verici Is Davramsi: Calisan kisi orgiitiiyle ilgili
adaletsizlik duygusu hissederse bunu protesto etmek adina orgiit
cikarlarina uygun olmayan hareket sergiler. Calistigi siireyi
verimsiz kullanir. Orgiit kaynaklarmi hor kullanir. Ayrica riigvet,
hirsizlik ve siddet egilimi de gosterebilir (Robbins ve Judge,
2017: 126).

Ozellikle saglik calisanlarmin is tasarimlarinda yapilan
degisiklikler onlarin is performansin1 anlamhi ve pozitif
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etkilemektedir. ilave olarak is karakteristikleri ile saglik
calisanlarinin bireysel ig performanslari arasinda da pozitif bir
iliski bulunmaktadir (Streit ve Brennon, 1994; Dodd ve Ganster,
1996).

Orgiitler iginde bulunduklar1 sektdrde rekabet avantaji
elde etmek isterler. Rekabet avantaji ancak c¢alisanlarin
performanslarinin yiiksek olmasi ile gergeklesir. Tiim sektorlerde
oldugu gibi saglik sektdriinde de 6zel veya kamu ayrimi1 olmadan
rekabet igerisindedirler. Bu baglamda is performanslarini
etkileyen bazi unsurlarda vardir. Hizmet sektoriiniin bir pargasi
olan hastaneler rekabet avantajlarini stirdiiriilebilmek adina is
performanslarin1 etkileyen unsurlar1 dikkate almalidir. Bu
faktorler fiziksel, yonetsel ve cevresel faktorlerdir.

v’ Fiziksel Faktorler: Caligilan Orgiitin ~ guriltd,
aydinlatma, 1sitma ve sogutma ile ilgili faktorleri
kapsamaktadir. Fiziksel faktorlerle beraber Orgiit
amaglarinin net olmamasi c¢alisan bireyin net olarak
performanslarim sergilemelerini de etkiler. Iyi bir
organizasyon yapisi ve olusturulan iglevsel ergonomik
kosullar neticesinde olusan kuruma baghilik duygusu
ile calisan performansi da olumlu olacaktir.

v Orgltsel Faktorler: Bireylerin davranis1 giidiiler
tarafindan sekillenir. Calisan birey {ist limitte
performans sergilese bile drgutsel faktorler ve uyum
ancak performansi optimize eder. Orgiitiin genel
isleyisi, yapisi, yurittiigii insan  kaynaklar
uygulamalari, iletisim ve uygulanan politikalar
orgiitsel faktorler arasindadir (Eisenberger vd., 1986:

500).
v' Cevresel Faktorler: Orgiitiin sosyal iligkileri bir
sistem lizerinden gergeklesir. Calisanlarin

performanslar1 disardan gelen baskilardan etkilenir.

10
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Dis cevrenin kiiltiir yapisi, kullanilan teknolojik
gelismeler dis ¢evre ile kurulan iligkiler performanslari
iizerinde etkilidir. Bundan dolay1 6rgiit yoneticilerinin
sayilan bu faktorleri iyi 6ziimsemesi ve olusabilecek
sorunlar karsisinda hizli ¢oziimler iiretmesi 6nem arz
etmektedir (Saltik, 2016: 40).

Saglik isletmelerinde calisanlarin  performanslarin
artirtlmasinin  bir diger o6zelligi ise onlarin hizli degisen
teknolojiye ayak uydurmalari ile miimkiindiir. Teknolojiye ayak
uydurmak c¢alisan bireyin kendi ¢abasi ve oOrgiitiiniin ona
sagladigi firsatlar ile verdikleri egitimlerle gergeklesir.
Performans c¢iktilarina etki eden teknolojiler neticesinde saglik
calisanlarinin ihtiyaglar1 da degisiklik gostermektedir. Bu beliren
ihtiyaglar giderilmez ise hem ¢alisan kisi hem de orgiit negatif
olarak etkilenecektir. Calisanlarin motivasyonlarinin
artirtlmasina yonelik ekonomik gdstergeler cok dnemlidir. Ayrica
saglik calisanlarina taninan sosyal imkanlar da saglik ¢alisanlarini
pozitif yonde etkiler. Saglik calisanlarinin performanslarindan
yararlanabilmemiz onlarin ne kadar motive oldugu ile yakindan
ilgilidir.

Bu baglamda saglik c¢alisanlarinin performanslarinin
degerlendirilmesi agisindan Orgiit ve c¢alisanla uyumlu
performans kriterlerinin 6rgiit tarafindan belirlenmesi gereklidir.
Belirlenen bu performans kriterleri ile ¢alisilanlarda
bilgilendirilmelidir.  Sonu¢  olarak saglik  galisanlarinin
motivasyonlar1 ve bireysel i performanslart arasinda giiclii bir
iligki bulunmaktadir.
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4. SAGLIK CALISANLARININ
MOTiVASYONLARI VE BiREYSEL
PERFORMANSLARI ARASINDAKI ILiSKI

Ilgili literatiir yazim1 performans degerlendirmesi ve
performansin ddiillendirilmesinin motivasyonun iizerinde etkili
oldugunu gostermektedir. Motivasyon kuramlarina gore drnek
vermek gerekirse Beklenti Kuraminda motivasyonu belirleyen
6nemli bir unsur olan bekleyisin, belirli bir davranisin her zaman
ayni sonucu olusturacagi ihtimali tizerinde durmaktadir. Bundan
dolay1 bireysel performanstan dolay1r 6diil verilmesi caligan
motivasyonunu artiracagi gostermektedir. Ayni sekilde Esitlik
Kuramu, is gorenlerin performansi dagitilan adalet ve performans
arasindaki iliskide belirecek olan algi diizeyidir. Alginin olumlu
yonde olmasi adalet duygusuyla beraber calisan bireyin
motivasyonunu etkilemektedir. Baska bir kuram olan Pekistirme
Kurami ise ¢ikti sonucunda olusan performansin zamaninda
odiillendirilmesi ayn1 davranis seklinin tekrarlanmasi tizerinde bir
etki olusturacaktir. Son olarak da Faktor Kurami da ¢alisanlarin
giidiilenmesini saglayan faktorlerin bireysel performans artisi
gosterdigini savunmaktadir (Kidak ve Aksarayli, 2009; Kocgel,
2005; Erdem vd., 2008). Son yillarda isletmelerde bireysel
performansin 6n plana c¢ikmasi ve bu konudaki ¢alismalarin
artmasinin temel nedeni, insanin en degerli varlik olarak
goriilmesi ve bireyden maksimum fayday: elde etme istegidir
(Aydintug ve Bek Yagmur, 2022: 563).

Bireysel performans ¢alisandan ¢aligsana farklilik gosteren
davranis seklidir (Aksun, 2018: 2). Is gorenlerin kisilik yapilar:
bunu etkilemektedir. Bireysel performans ile ilgili etkenlere
bakildiginda kisilik haricinde motivasyon ve 6diil ceza sistemi de
karsimiza gelmektedir. Bireysel performanstaki en Onemli
motivasyon etkeni kisinin yapacagi bir isi gercekten yapmak
istemesidir. Calisanin motivasyonunun yerinde olmasi bireysel
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performans agisindan en onde gelen unsurdur. (Gokkaya ve
Tiirker, 2018; Yelboga, 2006).

Orgiit i¢inde calisanlarin gdstermis oldugu performans
seviyelerini bireysel ve drgutsel motivasyon diizeyleri belirler ve
aralarinda sarmal bir iliski vardir. Orgiitsel bazda calisana
saglanan kolayliklar onun motivasyonunu artiracak s
performansin1  gelistirecek  ve  bu  aradaki  iliskiyi
saglamlastiracaktir. Eksik olan motivasyon dogal olarak
performanst azaltir. Bireysel performansta 6diill motivasyonu
artirirken ceza ise motivasyonu diisiiriir (Islamoglu, 2018; Yiiriir,
2009). Orgiitlerde calisanlar is saghg1 ve giivenligi acisindan da
degerlendirilmelidir. Kendisini giivende hisseden c¢alisan baska
seyler diisiinmeyecegi i¢in hem fiziksel hem de bilissel enerjisini
calistig1 Orgiitiine yansitacaktir. ilave olarak calisanin mesleki
hastalikla kars1 karstya kalmamasi veya ekip arkadaslarinin iyilik
hallerini gézlemlemesi onun performansini motivasyonla beraber
etkileyecektir. Meslek hastaliklarinin goriilmemesi is goéren
nezdinde stres azaltan bir unsurdur. Tiim bu bilesenlerin saglik
yoneticileri tarafindan ele alinarak degerlendirilmesi motivasyon
ve bireysel performansla iligkilidir (Erol, 2015: 5).

Orgiitler giiniimiiziin hizl1 degisimine ayak uydurabilmek
ve rekabet avantaji elde edebilmek i¢in orgiitleriyle uyumlu
calisanlara ihtiya¢ duyarlar. Saglik hizmetleri a¢isindan bu husus
daha da degerlidir. S6z konusu insan oldugu zaman biiyiik oranda
diger parametrelerin degeri de azalir. insan kaynagi saglik
hizmetlerinde en biiyiik zenginlik kaynagidir. Bu dogrultuda
saglik isletmelerindeki insan kaynag1 iyi motive edilmeli ve goniil
potansiyellerin  ortaya ¢ikmasit i¢in  gerekli  kosullar
hazirlanmalidir. Bu stratejik 6nem sahip saglik ¢alisanin kaynagi
etkin bir sekilde kullanilmazsa kurum basaris1 da gergeklesmez
ve verimlilikte diisiisler meydana gelir. Motivasyonun temel
amaci calisan ve oOrgiit maglarinin Ortlistliriilmesidir. Sayet bu
ortlisme olmaz ise diisiik kapasite sergileyen calisanlarin bireysel
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performanslar1 da diisiik olup oOrgiit iklimine de negatif
yansimalart olacaktir (Simsek vd., 2003; Topaloglu ve Kog,
2005). Calisanlarin ¢alistiklar1 6rgiitleri kendi aileleri gibi goriip
arzulu c¢alismalar1 sonucu olusan duygu oOrgiitlerin basarisina
katki saglayacaktir.

5. SONUC

Saglik isletmelerinde ¢ok farkli &zelliklere sahip
calisanlar bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin en temel amaci
insana hizmet etmektir. Bu amac1 gergeklestirecek olan saglik
kuruluglarinin da en temel girdisi insandir. Bu c¢erceveden
bakildiginda saglik hizmet sunucularinin motivasyonlarma etki
eden faktorler 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinin
karmagik Orgiit yapisinin olmasi c¢alisanlarin ve Orgiitlerinin
amaglart arasinda uyum sorunu olusturabilmektedir. Bu
zorluklarin iistesinden gelinmesi ancak saglik yoneticilerinin ve
ilgili paydaslarin saglik ¢alisanlarinin ihtiyaglarinin tespit etmesi
ve degisen dis ve i¢ ¢evre faktorleriyle uyum saglamasiyla ancak
mumkdndr.

Saglik calisanlarmin orgiitsel baghilik duygusu orgiitsel
etkinlik ve bireysel performanslar iizerinde etkindir. Saglik
hizmetlerinde yiiksek seviyede olan stresin azaltilmasi da saglik
calisanlarinin motivasyonlarinin korunmasi ve performanslarinin
olumsuz etkilenmemesi agisindan {izerinde durulmasi gereken bir
durumdur. Saglik c¢alisanlarinin motivasyonlarina etki eden
unsurlar arasinda ¢alisanlar arasinda kayirmacilikta bulunur.
Hakkaniyetli ve adalet duygusunu incitmeyecek uygulamalar
saglik c¢alisanlarinin  performanslar1  {izerinde olumlu ve
motivasyonlarin iizerinde art1 deger olusturacaktir (Cagatay ve
Oztiirk, 2023).

Saglik hizmetleri sunumu oldukga hassas igerige sahip bir
hizmet sunum seklidir. Saglik c¢alisanlarinin  memnuniyet
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diizeyleri ve hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeyleri birlikte
degerlendirilmelidir. Ayni1 giin igerisinde hizmet veren bir saglik
calisan1 bir zaman diliminde hizmet alan konumunda
olabilmektedir. Bu baglamda hassas bir altin terazisi gibi
memnuniyet dlizeylerine biitlinciil bakabilmek saglik yoneticileri
acisindan gereklidir. Saglik ¢alisanlarinin motivasyonlarinin
artirtlmasina yonelik beklentilerini karsilayacak iicret, sosyal
haklar, is giivencesi, kariyer imkanlar1 ve egitim ihtiyaglar1 da
stratejik bir yaklasimla insan kaynaklar1 yonetim anlayisi ile ele
alinmasi da faydali olacaktir.

Saglik hizmetlerinin yapisi geregi ertelenemez olusu ve
giinlin her saatinde verilmesi saglik ¢alisanlarinin 6zel hayatlarini
da etkilemektedir. Nobet ve vardiyali ¢alisma saatlerinin is 6zel
yasam dengesini gozetecek sekilde ayarlanmasi da calisanlarin
motivasyonlar1 {izerinde etkilidir. Sonug¢ olarak saglik
caliganlarinin  motivasyonlart ve bireysel is performanslari
arasindaki iliskide saglik yoneticilerinin kullanacaklar1 bir¢ok
ara¢ bulunmaktadir. Bu araglar1 kullanacak olan saglik
yoneticileri tum faktorleri dikkate alarak isyerlerindeki
boliimlerin karsilikli olarak biitiinliik i¢inde ve is birligi
anlayisiyla calisanin  esas alan bir yOnetim sistemini
benimsemeleri de gereklidir. Insanlarm saglik sorunlar1 ¢ézmek
gibi zor bir meslegi icra eden saglk calisanlarinin
motivasyonlarin yeterli olmasi hizmet sunduklari hasta ve
calistiklar1 kurumlar i¢in faydali olacaktir. Motivasyonun olumlu
bir geri bildirim olarak performansa yansimasi saglik
calisanlarinin insanlara faydali olmanin i¢ huzurunu da
yasatacaktir.
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COVID-19 PANDEMISi SURECINDE SAGLIK
OKURYAZARLIGI (SOY) VE NEDENLER
ALGISI ILISKiSI?

Ceren YILMAZ TUNCA?
FATMA LORCU?®

1. GIRIS

12 Mart 2020°te Covid-19 salgini ilk defa Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilse de aslinda 2011'de
"Contagion" filmi senaryosu ile karsimiza c¢ikmistir. Filmin
yapimcilari bu senaryonun olasiligi i¢in diinyanin 6nde gelen
epidemiyologlarindan biri olan Larry Brilliant'a bagvurduklarinda
ise duyduklar1 senaryodan daha da korkutucuydu (The
Economist, 2020). Pandemi sartlarinda ise Dilinya sinematik
aciklamaya benzer bir kabus yasamistir. COVID-19
pandemisinin yaratmis oldugu toplum saglig1 acil durumu, risk
algisinin artmasina da neden olmus ve artan risk algisi bireylerin
giinliik yasantilarinda risk barindiran kararlar verme durumunda
kaldiklarinda tutumlarini sekillendirmekten sorumlu oldugundan
bireylerin risk davraniglarini etkilemistir.

COVID-19 risk algi diizeyinin yiiksek olmasi, bireylerin
toplu ortamdan kaginmalarini, “evde kal” ¢agrilarina uymalarini,
fiziksel temas, sosyal mesafe ve kisisel hijyen kurallarini dikkate

1 Ceren Yilmaz Tunca tarafindan hazirlanan “COVID-19 Pandemisi Siirecinde
Saglik Okuryazarlig1 ve Pandemiye Yonelik Algilarin Iliskisi” isimli yiiksek lisans
tezinden tretilmistir.

2 Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Enst. Saghk Yénetimi ABD,
cerenyilmaz2293@gmail.com, ORCID: 0009-0003-9465-5605.

3 (Sorumlu Yazar) Prof. Dr., Trakya Universitesi I.I.B.F., Isletme Bolimii,
fatmalorcu@trakya.edu.tr, ORCID: 0000-0003-4361-8348.
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almalarin1 saglayarak COVID-19 pandemisinin yayilmasini
Onleyici tutumlar géstermelerinin saglarken, alginin diigiik olmasi
ise bireylerin koyucu oOnlemler almalarin1 olumsuz olarak
etkiledigi gibi ve bulas yolunun artmasma yol acabilir. Risk
algisi, Onleyici veya koruyucu hazirliklarin yapilmasinda
destekleyici bir rol aldig1 igin bireylerin davraniglarini
yonlendiren bir faktor olarak da goriilebilir (Aslan ve Yalgin,
2022: 2-4). Bireyler, hastaligin ciddi saglik sorunlarina yol
acabilecek potansiyelde bir risk tasidigini disiiniirlerse, yeni
durumlara kolay uyum saglayarak adapte olabilme becerisine de
sahip olabilirler (Yildirim ve Giiler, 2022: 1).

Cheng Zhang ve digerlerine gore (2021: 3), COVID-19
kamu risk algis1 evriminin 6zelliklerini; risk kaynagi, yayilma
ortami, bulasicilik ve bagisiklik olarak siralamistir. Risk kaynagi,
risk aktarimimin 6nkosuludur ve risk kaynaginin olmadigi
durumda risk aktarimi da olmamaktadir.

Cipolletta, Andreghetti ve Mioni (2022: 1), COVID-19’un
risk oranmin Dbireyler tarafindan algillanip ne sekilde
Ongorildiigiinii belirlemek ve bununla baglantili 6zelliklerin
neler oldugunu tespit etmeye yonelik arastirmasinda alt1 adet veri
tabanindaki (ProQuest, PaycInfo, PubMed, Science Direct,
SCOPUS ve Web od Science) 77 makaleyi incelemistir.
Calismada COVID-19’a iligkin yiiksek risk algisinin ¢ogunlukla
Onleyici davranislara ve hiikiimet tavsiyelerine uyumu 6ngdrdiigii
ve risk farkindaliginin demografik faktorler, bireysel faktorler,
cografi faktorler ve zamanlama gibi dort ana temayla iliski
icerisinde oldugu belirlenmistir.

Hastaligin  subjektif risk algis1 {izerine yapilan
calismalarda (6rnegin; Bhuiya, 2021; Tejamaya, 2021)
demografik, bireysel, cografi zamanlama ve kiiltiirel faktorlerin
de risk algisin1 sekillendirdigi belirlenmistir. Lohiniva ve
digerleri (2022: 3), risk algis1 ile ilgili kavramlar1 6znel faktorler
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ve sosyokiiltiirel faktdrler olmak {iizere ikiye ayirmis ve 6znel
faktorler bilgi, algi, kisisel deneyim, giliven, tutumlar
sosyokadlturel faktorleri ise dikey kltir ve bireysel haklar olarak
iki alt temada toplanmustir.

Kiiresel saglik giivenligine 6nemli bir zorluk sunan
COVID-19 hakkinda bilgilerin giinlimiiz teknolojileriyle hizli ve
kolay yayilmasi, bireylerin COVID-19 pandemisine yonelik
algilarinin sekillenmesinde onemli derecede rol oynamis ve
saglik okuryazarliginin (SOY) 6nem ve ihtiyacini gozler oniine
sermistir. Ancak Abdel-Latif (2020), Diinya capinda hastalikla
miicadele etmek i¢in ezici bir gereklilik olmasina ragmen SOY
sorununun mevcut saglik sikintisi olarak goz ardi edildigini veya
yanlis degerlendirildigini ifade etmektedir. Oysa hastalik ile ilgili
bircok bilgi ve yanlis bilgi kaynagi bulunmakta bu da viriisiin
kendisinden c¢ok daha hizli bir sekilde halk arasinda korku ve
panik yayilmasina kaynak olusturmaktadir. SOY viriislin
yayllmasint yavaglatmak ve hastaligin 6nlenmesinin yani sira,
hizli tepki gerektiren durumlarda hastalikla basa ¢ikmak igin
saglik sistemlerinin hazirligin1 artirmak igin odaklanilan bir
konudur (Abdel-Latif, 2020). SOY’un 6nemi her ne kadar
pandemi ile birlikte artsa da Diinya Saglik Orgiitii-WHO (2017)
Sanghay Konferansi’nda sagligin gelistirilmesindeki ii¢ temel
tagtan birinin SOY oldugu gdsterilmistir.

Ozellikle pandemi déneminde birey ve toplumsal saglik
acisindan Onemi siirekli vurgulansa da yapilan c¢ok sayida
calismalara ragmen SOY "un aslinda neyi temsil ettigi konusunda
hala bir fikir birligine varilamamis (Liu, 2020) ve akademik
literatiirde 250'den fazla farkli tamimina ulasilmistir (Malloy-
Weir, 2016). ilk defa 1974 yilinda Simonds tarafindan saglik
bilgilerinin egitim sistemine, saglik sistemine ve kitle iletisime
etki eden bir sosyal politika meselesi olarak tartisildigi SOY,
Health Education as Social Policy (Sosyal Politika Olarak Saglik
Egitimi) bashig1 tasiyan bir makalede kullanilmistir (Ratzan,
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2001: 210). 1990’11 yillara kadar pek ilgi gormeyen SOY, bireysel
sagligr bircok yonden etkiledigi diisiincesiyle tekrar giindeme
gelerek tartisma konusu olmustur. 2000’11 yillarda SOY alaninda
arastirma ve tartismalar artmistir (Sezgin, 2014: 77).

SOY’un tanimlari, gecmisten beri gelisen bir arastirma
grubunun 6ne ¢ikarilan fikirlerini ve kavramsal olarak degisimini
aksettirmektedir. WHO i¢in SOY; ferdi hayat tarz1 ve kosullarini
farkli kilmak, bireylerin ve topluluklarin sagliklarim1 korumak,
Iyilestirmek ve bunlari gergeklestirebilmek adina eyleme gegmek
icin bireysel yetenek ve giliven seviyesine erisilmesi anlami
tasimaktadir. Bu nedenle SOY’u, randevu almak ve kilavuz
okumak ile smirl tutmak dogru degildir. Daha fazlasimi ifade
eden SOY icin yetkilendirme biliylik Onem tasimaktadir.
Bireylerin saglik igeren bilgilere ulasimini ve anlayarak kullanim
kabiliyetini gelistirmelerini saglamaktadir. iletisim ve elestirel
okuryazarlik dgelerini kapsayan tanimi ile Diinya Saglik Orgiitii,
saglik iletisimi ve egitiminin niteligini de ¢ogaltmistir (Onotai,
2008: 33)

Sagligin ana belirleyicisi ayni zamanda toplum sagligi
politikas1 glindeminin de gdzdesi olarak yorumlanan (Vozikis,
Drivas ve Milioris, 2014: 2), SOY’un yetersiz oldugu durumlar
saglik hizmetlerinin fazla kullanimi, saglikla ilgili yetersiz hatta
yanlig bilgi ve saglik sonuclarinda kotii gidisat ile baglantilidir
(Ozbas, 2020: 12; Yalman ve Ocel, 2021: 242-243). SOY’un
toplum saglig1 acisindan ni¢in bu denli 6nemli bir deger tasidigi
altt baglik altinda agiklanmaya calisilmistir. Bunlar; etkiledigi
insan sayisi, kotii saglik sonuglari, kronik hastalik oranlarinin
artmasi, saglik masraflari, saglik bilgisi talepleri, esitlik¢ilik
olarak siralanabilir (Kanj ve Mitic, 2009: 16).

Bu caligmanin amaci toplumsal ve ekonomik faaliyetlerin
tiim alanlarinm etkilemis ve diinya ¢apinda hiikiimetleri ve sivil
toplum kuruluslari, zararli etkisini durdurmanin yollarini bulmak
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icin harekete geciren COVID-19 pandemisine yonelik risk algisi
baslig altinda yer alan nedenler algisinin SOY diizeylerine gore
farklilik ve iligkilerini ortaya koymaktir.

2. ARASTIRMA
2.1.Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Edirne merkez ilce mahallelerinde
yasayan 18 yas ve iizeri bireylerden olugsmaktadir. %95 giiven
araligr ve %5 hata payr ile minimum Orneklem 384 olarak
hesaplanmis, olasi hata tutarsizliklar gdz Onilinde
bulundurularak 399 anket toplanmistir. Bir katilimcinin yas1 16
oldugundan ve T-SOY olgeginde negatif puan alan 14 katilimc1
ankete dahil edilmediginden, analizler 384 anket Uzerinden
yapilmistir. Anketler rasgele 6rnekleme yoluyla elde edilmistir.

ve

2.2.Arastirmada Kullanilan Olcekler ve Giivenirlik
Analizleri

Arastirmada, COVID-19 pandemisine yonelik algilar ve
TSOY-32 o6lgegi ile demografik sorulardan olusan bir anket
kullanilmistir. Anketin ilk boliimiinde, TSOY-32 6l¢egi iki temel
boyut (tedavi & hizmet-TDH) ve hastaliklardan korunma &
sagligin gelistirilmesi-HKS) ve dort stireg (bilgiye ulasma,
anlama, degerlendirme, kullanma) iizerinden degerlendirilmistir.
Bu bilesenler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. TSOY-32’nin 2X4°’liik Matris Bilesenler, Bilesenlere
Denk Gelen Madde Numaralar: ve Glvenirlik Analizleri

TsOY Saghkla ilgili | Saghkla igili | Saghkla ilgili | Saghkla ilgili
Bilgiye Ulagma | Bilgiyi Anlama Bilgiyi Bilgiyi
TDH 1-4-5-7 2-8-11-13 3-9-12-15 6-10-14-16
TU-0,743 TA-0,695 TD-0,617 TK-0,671
HKS 18-20-22-27 19-21-23-25 24-26-28-32 17-29-30-31
HU-0,708 HA-0,642 HD-0,662 HK--0,704

Kaynak: Okyay, P. ve Abacigil, F. (2016). Tiirkiye Saglik Okuryazariigi Olgekleri
Guvenilirlik ve Gegerlilik Calismasi. Ankara: Saglhik Bakanligi Yayn. S.44.
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Olgek degerlendirilirken; indeksler 0 ile 50 arasinda
olacak bicimde standartlandirilmig ve bu standartlastirma igin
indeks = (ortalama-1) x (50/3) formiili kullanilmistir. Hesaplanan
indeks sonuclarina gore saglik okuryazarlari Buna gore;

< 0- 25 puan: Yetersiz SOY
>25-33 puan: Sorunlu- smirli SOY
>33-42 puan: Yeterli SOY

>42-50 puan: Miikemmel SOY olmak iizere dort sinifa
ayrilmistir (Okyay ve Abacigil, 2016). TSOY-32 igin genel i¢
tutarlik katsayist; 0,927; TDH icin 0,880 ve HKS boyutunda ise
0,863 olarak hesaplanmistir (Okyay ve Abacigil, 2016: 51). ilgili
aragtirma verileri igin ise genel i¢ tutarlilik katsayisi 0,932 ve alt
boyutlar icin ise bulunan degerler Tablo 1°de gosterilmistir.

COVID-19 Salginmma Yonelik Algt ve Tutumlar
Degerlendirme Olgeginin nedenler algisi boyutu, Cirakoglu’nun
(2011), HIN1-domuz gribi igin yararlandigi Olgekten alinarak
kullanilmistir. Aragtirmada kullanilan nedenler algis1 boyutunun
alt boyutlari; komplo-Kmp, ¢evre-Cvr ve inang-Inn olup 18
soruyu igermis olsa da yapilan Dogrulayici Faktor analizinde
Cvr’de 15 ve 22. sorular ile Inn’de ise 26. soru analizden
cikarilarak analize 15 soru ile devam edilmistir. Olgekte yer alan
ifadelerde COVID-19 ile alakali revizyonlar haricinde orijinalin
disina ¢ikilmamis sorularin cevaplarinda da besli Likert 6lgegi
kullanilmistir (1-kesinlikle katilmiyorum...5-kesinlikle
katiliyorum). Olgek icin genel i¢ tutarlik katsayisi; 0,847 (Artan,
Karaman, Atak ve Cebeci, 2020), Kmp icin 0,960, Cvr i¢in 0,850
ve Inn igin 0,900 olarak bulunmustur (Genis vd., 2020).
Kullanilan veriler ile ilgili 6lgege ait giivenirlik analiz sonuglari
Tablo 2°den gdsterilmistir.
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Tablo 2. Nedenler Algisinin Giivenirlik Analizleri

Soru Cronbach
Alt Boyut Alfa
- Sawnis1 .
Degeri
Komplo (Kmp) 6 0,937
Nedenler Cewre (Cvwr) 6 0,897 0.,872*
Inanc (dnn) 3 0.900

* Olgegin geneline ait Cronbach Alfa Degeri

Calismada ankete katilan 384 bireye ait demografik
oOzellikler ise Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Sosyo-Demografik Ozellikler

f % f %
Cinsiyet Hastalkla ilgili Basvurulan Yer
Kadin 283 0,74 Aile Saglik Merkezi 124 32,30
Erkek 101 0,26 Devlet Hastanesi 203 0,53
Medeni Durum Universite Hastanesi 36 9,40
Evli 235 61,20 Ozel Hastane 21 5,50
Bekar 149 38,80 Gelir Tammlama
Egitim Durum Gelir Giderden Az 177 46,100
ilkokul M 17 4,40 Gelir Gidere Denk 153 39,800
Ortaokul M 25 6,50 Gelir Giderden Cok 54 14,100
Lise M 118 30,70 Sosyal Guvence
MYO M 55 14,30 SGK 357 93,00
U_nl/Y M ) 151 39,30 Yok 27 7.00
Lisansusti 18 4,70

Ayrica katilimcilar i¢in en diisiik yas 18 ve en yiiksek
yas ise 78 olup yas ortalamasi1 36,45+11,95’dur. Evde yasayan
kisi sayis1 da maksimum 7 olup ilgili degiskene ait Mod=3"tiir.

2.3.TSOY-32 Olgegine iliskin Bulgular

TSOY-32 dlgek ve alt boyutlarina iliskin alinan puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4’te gésterilmistir. Buna
gére TDH boyutu, HKS boyutuna gore daha yulksek bir
ortalamaya sahiptir. Mut (2017) ve Dirim’in (2021) de
calismalarinda benzer sonuglar elde edilmistir. Dirim (2021: 48-
49), TDH boyutunda SOY’un yiiksek deger almasini kisilerin
kendileri veya yakinlar1 nedeniyle birinci basamak saglik
kuruluslarindan ¢ok ikinci ve {igiincii basamaga basvurmalarina
dayandirmistir. Gergekten 2020 yili toplam hekime miiracaat
sayisi dikkate alindiginda bunun %358’ini ikinci ve tg¢linci
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basamak saglik kuruluslarina basvuranlar olusturmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2024).

Tablo 4. TSOY Olcegine iliskin Tamimsal Istatistikler

Boyut Ortalama Std. Sapma Boyut Ortalama Std. Sapma

TU 38,90 9,73 HU 34,86 10,57

TA 36,66 9,26 HA 35,70 9,98

TD 31,75 10,93 HD 31,68 11,65

TK 38,52 9,87 HK 30,30 11,67
TDH 36,46 8,44 HKS 33,14 9,34
TSOY 38,80 8,34

Ayrica Tablo 3 incelendiginde de hastalik durumunda ilk
basvurulan kurulusun aile sagligi merkezi olmasi oraninin sadece
%32,3 olmasi1 bunu destekler niteliktedir. Tiim bunlar géz 6niinde
bulunduruldugunda birey kendisini hastaliklardan korunma ve
saghigin gelistirilmesi konusunda degil tedavi hizmetlerinde
yeterli gormiig olabilir. Oysa kurulusundan bu yana Saglik
Bakanligi ve oOzellikle de 2003 yilinda baslayan Saglikta
Dontisiim Programi ile koruyucu saglik hizmetleri degisik
duzeylerde dnemseniyor olsa da (Selguk, 2020) gelinen noktada
ve aragtirma sonuglarindan da anlasilacagi gibi yine eksikliklerin
oldugu bu 6rneklemin sonuglarindan da gorulebilir.

Tablo 4’e gore; TDH alt boyutunda en diisiik ortalama
deger TD ve en yiiksek ortalama deger TU’dur. Teknolojinin bu
boyutta gelisiminden 6nce saglikla ilgili bilgiye ulasim bu kadar
hizli ve ¢esitli olmasa da bugiin nerdeyse her sey i¢in “bir tik
uzakta” mottosu saglik ile ilgili bilgi i¢in de kullanilir hale gelmis
ve SOY diizeyine yansimistir. Teknolojik faktorler tedavi ve
hizmet boyutunda saglikla ilgili bilgiye ulasmay1 daha da hizl
hale getirirken herhangi bir hastalik aninda basvurularla ilgili
medyada Yyeterli diizeyde bilginin var olmasi da puanin yiiksek
¢tkmasinda 6nemli bir etkendir. Tablo 4 incelendiginde TDH’ta
TD’de en diisiik puan1 almistir. Her ne kadar TA’da ylksek puan
alimmis olsa da SOY’un sirali adimlar igeren bir siire¢ oldugu
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distintildiigiinde TD’nin disiik kalmasi ilgingtir. Bunun alt
boyutun, acil ve kendisine yonelik bir durumda degerlendirmeyi
icermesi ve rahatga ulasilan bilgi i¢in karsilasilan infodemi
olabilir.

HKS boyutunda ise en diisiik ortalama deger HK ve en
yiiksek deger HA’dir. Bu ise HKS’ de bilginin anlagilmasi ytliksek
duzeyde gerceklesse bile bilginin anlagilmasindan sonra biligsel
ve muhakeme yetenegi gerektiren degerlendirme ve uygulama
stirecinde bireyler daha diisiik puanlar almistir. TSOY-32 6lcegi
ve alt boyutlarindaki kategorilestirme Tablo 5’°te gosterilmistir.

Tablo 5. TSOY-32 Ol¢ek Boyut ve Alt Boyutlarina Gére SOY
Durumu

TDH HKS TSOY
Durum f Oran Durum f Oran Durum f Oran
Yetersiz 43 0,112 Yetersiz 81 0,211 Yetersiz 53 0,138
Simurli 107 0,279  Smurli 110 0,286  Simrh 110 0,286
Yeterli 121 0,315 Yeterli 124 0,323 Yeterli 131 0,341
Mikemmel 113 0,294 Mikemmel 69 0,180 Mikemmel 90 0,234

Aragtirma bulgularina gore, ankete katilanlarin saglik
okuryazarlig1 diizeyinde en yiiksek oran "yeterli" seviyesinde
(%31,5-%34,1) gozlemlenmistir. Genel okuryazarlik ile SOY
arasinda giiglii bir iliski oldugu (Soysal & Obuz, 2020) ve
okuryazarlik seviyesi yiiksek bireylerin SOY seviyesinin de
yiiksek oldugu (Bilir, 2014) g6z oniinde bulunduruldugunda bu
sonucun Edirne igin ¢ok sasirtict olmadigi da sdylenebilir.
TUIK’e (2024) gore Edirne’de okuma yazma bilmeyen kisi
sayisinin sadece %0,0198 olmasi, calisgmada "yeterli” SOY
diizeyinin yiiksek c¢ikmasinin 6nemli bir nedeni olarak
degerlendirilebilir.

Tablo 5 incelendiginde, hem TDH hem HKS hem de T-
SOY dizeyinde en ylksek oran "yeterli" kategorisinde, en diisiik
oran TDH ve T-SOY’da "yetersiz", HKS'da ise "mukemmel"
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diizeyde goriilmiistiir. [lgaz'in (2021) ¢aligmasinda, katilimeilarin
%58,7’si TDH ve %90’1 HKS boyutunda yetersiz ya da sinirh
SOY duzeyine sahipken, Edirne i¢in bu oranlar TDH i¢in %39,1,
HKS icin %49,7 olarak hesaplanmustir.

2.4.Nedenler Algisina iliskin Bulgular

Algt ve tutumlari degerlendirme Olgeginin “nedenler
algis1" boyutu, COVID-19'a yonelik cesitli inang ve algilar
6lcmektedir. Kmp alt boyutu, COVID-19'un bir komplo teorisi
cergevesinde, hatta biyolojik bir silah olarak kullanildig1 inancin
yansitmaktadir. Ayrica, gelismis llkelerin a1 satiglarini
desteklemek i¢in bu salginin kullandigina dair siyasi bir algiy1 da
icermektedir (Genis vd., 2020). Cvr alt boyutu, hastaligin
cevresel faktorlerin etkisiyle, 6zellikle saglig1 olumsuz etkileyen
cevresel kosullarla baglantili olarak ortaya ¢iktigina iligskin algiy1
temsil eder. Inn alt boyutu ise salginin dini nedenlere dayandig
ya da toplumsal bozulmanin bir sonucu olarak ortaya c¢iktigi
inancini ifade etmektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar,
bireylerin COVID-19’un komplo, cevre veya inang temelli
nedenlerle ortaya ¢iktigina dair algilarinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu tiir algilar, bireylerin salginla ilgili tutum ve
davranislarini sekillendirebilir ve saglikla ilgili risk algilarini
etkileyebilir.

Tablo 6. Nedenler Alt Boyutuna iliskin Tanmimsal Istatistikler

Ortalama Std Sapma

Kmp 2,96 1,03
Cvr 2,72 0,89
inn 2,05 1,05

Alt boyut ortalamalarina bakildiginda (Tablo 6) en diisiik
ortalamanin COVID-19 pandemisini dini gerekgelere dayandiran
inanglar1 dlgen Inn alt boyutunda oldugu gériilmektedir (Artan
vd., 2020; Kacan, Oztiirk ve Bayram Deger, 2021). Inn alt
boyutundaki maddeler, pandeminin nedenini dini ve ruhani
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aciklamalara baglayan inanglar1 degerlendirmektedir (Ozkiligc
ve Mamatoglu, 2021). Bireylerin dini ve ahlaki degerleri,
toplumsal algilar1 sekillendiren 6nemli unsurlar olmakla birlikte
(Argin, 2021), bu 6rneklemdeki diisiik puanlar, dérneklem icin
COVID-19’un dini veya ruhsal nedenlere dayandirilmadiginm
gostermektedir. Bu durum, katilimcilarin yiiksek egitim diizeyi ve
SOY’a sahip olmalaryla iligkilendirilebilir ve bilimsel
farkindaliklarin arttrmis ve dini agiklamalara dayali algilar
zayiflatmis olabilir. Oysa tarihsel olarak, gegmis pandemilerde,
Ornegin ortacagda veba salgininin ilahi bir ceza olarak giinahlarin
sonucu goriildiigii bilinmektedir (Ozden ve Ozmat, 2014). Bu
baglamda, giiniimiizde artan bilimsel bilgi ve farkindalik,
salginlarin dini gerekgelerle agiklanma oranini diisiirmiis olabilir.

Inn alt boyutu ortalamas: siralamasini izleyen Cvr alt
boyutu, COVID-19 pandemisinin ana nedenini, insan kaynakli
cevresel kirlilik unsurlarina, iklim degisikligine ve dogal
kaynaklarin tahribatina dayandirmaktadir. Kiiresel 1sinma,
buzullarin erimesi ve ekosistemdeki bozulmalar gibi ¢evresel
sorunlarin kiiresel bir kriz haline gelmesi, ¢cevresel tehdit algisini
artirmistir. California Universitesi'nden Dr. Christine Johnson,
cevresel faktorlerin  hastaliklarla iligkisini  su  sozlerle
aciklamaktadir: “Dogal yasamin istismari, avcilik ve vahsi
hayvan ticareti yoluyla dogada yasayan canlilar1 yok olma
tehlikesiyle kars1 karstya birakmakla kalmiyoruz, ayn1 zamanda
insanlar1 da yeni bulasici hastalik salginlan riskiyle yiiz yiize
getiriyoruz" (Briggs, 2020). Bu baglamda, dogal ekosistemin
bozulmasinin pandemilerin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol
oynadigina dair algilar giiclenmistir.

Ote yandan, COVID-19’un yayilmasini engellemek igin
uygulanan kisitlamalar sonucunda bircok iilkede karbon
emisyonlarinin diismesi, hava ve su kirliliginin azalmasi1 gibi
olumlu cevresel etkiler gozlemlenmistir (Saadat, Rawtani &
Hussain, 2020). Bu gelismeler, ¢evrenin yenilenmesine tanik olan
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bireylerin gevresel faktorlere dair algilarin1 daha da pekistirmis
olabilir. Ayrica salgin siirecinde doganin kendini toparlama
kapasitesinin goriilmesi, g¢evresel farkindalik ve duyarlilig
artirarak bireylerin c¢evresel tahribatin bir salgin nedeni olarak
algilamalarini gli¢lendirmistir.

Kmp (Komplo) alt boyutunda, katilimcilarin kararsiz
kalma egilimlerinin diger boyutlara gore daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. COVID-19'un ortaya c¢ikisi ve pandemiye
donitismesi siirecindeki belirsizlikler, hastalik hakkinda cesitli
komplo teorilerinin gelismesine zemin hazirlamistir (Akdemir,
2021). Sosyal medyanin, dogru ya da yanlig fark etmeksizin
COVID-19 ile ilgili haberleri hizla yaymasi, toplumda infodemi
olarak adlandirilan bilgi kirliligine neden olmustur. Bu bilgi
kirliligi, dezenformasyonun da etkisiyle, bireylerin guvenilir
bilgilere ulagsmasin1 zorlagtirmis ve dogrulugu kesin olmayan
bilgilere kars1 elestirel ancak kararsiz bir tutum gelistirmelerine
yol agmistir. Ozellikle kriz dénemlerinde toplumun karsilastig
bu tiir bilgi karmasasi, komplo teorilerinin hizla yayilmasina ve
daha ¢esitli varyasyonlarinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.

Aydin, Orhan, Kaya ve Mahanoglu (2021) tarafindan
Turkiye'deki 18 yas ve {izeri bireylerle gercgeklestirilen bir
calismada da, COVID-19 nedenlerine dair algilar ve korkular
arasindaki iligski incelenmis; bu arastirmada, Kmp alt boyutunun
en yiksek ortalamaya sahip oldugu, buna karsin Inn alt
boyutunun en diisiik ortalamay1 aldig1 belirlenmistir. Bu sonuglar,
bireylerin komplo teorilerine kars1 kararsiz kalma egilimlerinin
yiiksek oldugunu ve bu tiir teorilerin toplumsal algiy1 derinden
etkiledigini gostermektedir.
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2.5.TSOY ve COVID-19 Salgimmna Yonelik Nedenler
Algsi Tligkisine Tliskin Bulgular

Bu bolimde TSOY o6lgegi ve alt boyutlarindaki
kategorilerin nedenler algis1 agisindan farkliliklar1 incelenmis ve
farkliliklarin oldugu kategoriler Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. TSOY, TDH ve HKS'nin SOY Kategorilerine i¢in
Nedenler Algisina Yonelik ikili Karsilastirmalar

TSOY
Boyut Durum1 Durum?2  Test Istatistigi p
Mikemmel 59,178 0,002
Cevre Yetersiz Yeterli 53,403 0,003
Siirh 40,167 0,030
TDH
Mukemmel 89,645
Cevre Yetersiz Yeterli 73,764 <0,01
Smirh 61,909
Mukemmel 85,076 <0,01
Yetersiz Yeterli 65,957 0,004
Inn Sirh 52,771 0,042
Mikemmel Smirh 32,305 0,027
HKS
Kmp  Yeterli Yetersiz 31,073 0,049
Simrh 41,737 0,004
Inn  Yetersiz Mukemmel 56,819 0,001
Simrh 39,926 0,012
Yeterli 36,056 0,020

T-SOY diizeyinde farkliligi sadece Cvr boyutunda ve
yetersiz SOY kategorileri ile diger tiim kategoriler arasinda
oldugu belirlenmistir. COVID-19 pandemisine yonelik algilarin,
bireylerin dini inanclari, egitim seviyeleri ve ¢evresel kosullar
gibi ¢esitli faktorlerle sekillendigi soylenebilir. Diisiik saglik
okuryazarliglr (SOY) seviyesine sahip bireyler, pandemiyi daha
cok sagliksiz yasam tarzlari, su kaynaklarinin kirlenmesi ve kotii
beslenme gibi ¢evresel faktorlere dayandirarak algilayabilirler.
SOY kategorileri ile Cvr arasindaki iliski incelendiginde ise
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anlamli fakat ters yonlii bir iliski bulunmustur (Spearman r=-
0,148, p=0,004<0,05). Bu da SOY seviyesi diistiikce gevresel
faktorlerin daha fazla 6n plana ¢iktigini gostermektedir.

TDH boyutunda nedenler ortalamalar1 arasindaki farklilik
hem Cvr hem de Inn diizeyinde yine yetersiz ile tiim diizeyler
arasinda bulunurken Inn diizeyinde miikemmel ile sinirl arasinda
da anlamli bir farklilik goéze carpmaktadir. TDH boyutunda
hastaligin nedeninin ¢evreyle iliskilendirme algis1 en yiiksek olan
grup yetersiz saglik okuryazar olanlardir. Miikkemmel saglik
okuryazari olan grupta yer alan bireyler ise bu boyutta en diisiik
puant almigtir. Hastaligin nedenini inangsal sebeplere en ¢ok
dayandiran grup yine yetersiz saglik okuryazari puani alan
gruptur. Bu kategoride yine en az puan miikemmel saglik
okuryazarlar1 tarafindan alinmistir.

HKS boyutundaki nedenler ortalamalar1 arasindaki
farklilik incelenmis Kmp ve Inn boyutunda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmustur. Buna gére Kmp’de yeterli ile
yetersiz ve sinirli; Inn boyutunda ise yetersiz ile tiim alt
kategorilerde farklilik oldugu belirlenmistir. Bu alt grupta da
yetersiz SOY grubunun Inn’de en yiiksek degeri ve miikemmel
SOY grubunun ise bu degisken agisindan en diisiikk degeri
yakaladig belirlenmistir.

SOY diizeyi, komplo teorilerine kars1 koymada etkili bir
ara¢ olarak degerlendirilebilir. SOY, bireylerin saglikla ilgili
bilgilere  erisebilme, bu  bilgileri  anlayabilme ve
degerlendirebilme becerisini gelistirmektedir. Yiikksek SOY
duzeyine sahip bireyler, guvenilir kaynaklardan elde ettikleri
bilgileri sorgulama yetisi kazanarak, bilingli kararlar verebilir. Bu
baglamda, SOY diizeyi yiiksek olan bireylerin COVID-19 gibi
kriz donemlerinde komplo teorilerine karst daha direngli oldugu
s6ylenebilir. Cheng ve Nishikawa'nin (2022) Japonya’da yaptigi
aragtirmada, yiiksek SOY diizeyine sahip bireylerin komplo
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teorilerine daha az inandig1, diisiik SOY diizeyine sahip bireylerin
ise bu teorilere ve yanlis bilgilere daha agik oldugu saptanmuistir.

Inang ve dini agiklamalarla ilgili alg1 (Inn) agisindan
bakildiginda, miikemmel SOY diizeyine sahip bireylerin COVID-
19'a dini ya da ruhsal nedenlerle iliskilendirmedigi
gorulmektedir. Bu durum, bu bireylerin pandemiyi bilimsel
temellere dayali olarak degerlendirip ¢Oziim aramalariyla
aciklanabilir. Buna karsin, yetersiz SOY diizeyine sahip bireyler,
yasanan olaganiistii durumu anlamlandirmak ve basa ¢ikmak i¢in
dini ve ruhsal a¢iklamalara yoneliyor olabilirler.

Son olarak GSOY, TDH ve HKS i¢in nedenler algisinin
alt boyutlarinin arasindaki iligkiler Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. TSOY, TDH ve HKS'nin Nedenler Algisina iliskisi

TSOY TDH HKS

Kmp Spearman R -0,118* -0,08 -0,108*
p 0,021 0,116 0,034
Cvr Spearman R -0,148** 0,168** 0,095
p 0,004 0,001 0,063

Inn Spearman R -0,144**  -0,208**  -0,145**
p 0,005 <0,001 0,004

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Cift yonlii)
** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir (Cift yonlii)

Tablo 8 incelendiginde, Kmp ile TDH ve Cvr ile HKS
arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1, ancak Inn ile hem 6lgek
genelinde hem de alt boyutlar diizeyinde anlamli ancak diigiik
diizeyde ters yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Kmp ile en
yiiksek iliski T-SOY, Cvr ile TDH ve Inn ile TDH arasinda
saptanmistir. T-SOY ve HKS arttik¢a, hastaliga yonelik komplo
teorisi algisinin azaldigi, benzer sekilde T-SOY ve TDH arttik¢a
hastaligin c¢evresel nedenlerden kaynaklandigina dair alginin
azaldigi ileri stirtilebilir.

Inn ile hem 6lcek geneli hem de iki alt boyut arasinda ters
yonlii bir iligki bulunmakta olup, bu iliski SOY’un yiiksek oldugu
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durumlarda, hastaliga yonelik inanglarin ve dini/ruhsal sebeplerin
degil, bilimsel temelli bir alginin daha baskin hale gelecegini
gostermektedir. Bu bulgu, bireylerin hastaliga yaklagiminda
inang¢larin degil, daha ¢ok bilimsel ve rasyonel agiklamalarin
agirhik kazandigimi ortaya koymaktadir. Ayrica, literatiirde yer
alan benzer caligsmalar, hastalik algisinin bireylerin bilgiye ve
kaynaga erisim diizeyleri ile yakindan iliskili oldugunu
belirtmektedir. Egitim seviyesi ve medya araglarina erisimin
artmasi, bireylerin hastalik algisin1 daha ¢ok bilimsel zemine
oturtmalarin1 saglarken, inanglar ve alternatif agiklamalar
tizerindeki etkileri zayiflatmaktadir. Bu durum, halk saglig
stratejilerinin gelistirilmesinde dikkate alinmasi1 gereken 6nemli
bir parametre olarak degerlendirilebilir.

3. SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemisi surecinde Edirne merkez ilgede
gerceklestirilen bu ¢aligma, bireylerin  SOY  dizeylerini
belirlemek ve pandemiye yonelik nedenler algisi ile iliskilerini
ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Pandeminin, SOY’un
Onemini bir kez daha wvurguladigi bu dénemde, bireylerin
COVID-19 hakkindaki bilgi diizeyleri, virlise dair algilar1 ve buna
gore gelistirdikleri davraniglar SOY ile dogrudan iliskilidir.
Salgin stirecinde bireylerin dogru bilgiye ulasma ve bu bilgiyi
anlamlandirarak, saglik davraniglarini buna uygun sekillendirme
stireclerinde SOY kritik bir rol oynamaktadir.

Arastirma bulgulari, Edirne ilinde 18 yas ve tizeri
bireylerin %57,5'inin yeterli ve miikemmel SOY seviyesine sahip
oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, bolgedeki genel
okuryazarlik oram1 ve diger sosyoekonomik faktorlerle
iligkilendirilebilir. Ancak, Tiirkiye genelinde yapilan diger
aragtirmalarla  karsilastirildiginda, toplum genelinde SOY
seviyesinin hala artirilmasi gerektigi agiktir. SOY 6zellikle salgin
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gibi kriz donemlerinde halk sagligini koruma ve yaygin yanlis
bilgilere karsi koyma agisindan stratejik bir dneme sahiptir.

COVID-19’a yonelik nedenler algisinda en diisiik
ortalamanin Inn ve en yilksek ortalamanin ise Kmp alt
boyutlarinda oldugu saptanmistir. Bu bulgu, Aydin ve arkadaslari
(2021) tarafindan yapilan benzer bir ¢alismayla da uyumlu olup,
COVID-19'un nedenleri algis1 ile komplo teorilerine egilim
arasinda giiclii bir iligki oldugunu gostermektedir. Ayrica, SOY
seviyeleriyle alt boyutlar arasinda anlamli farklar bulunmustur.
Kmp’de en yiiksek inancin smirli SOY kategorisinde, inn ise
yetersiz SOY kategorisinde oldugu goriilmistiir. Yetersiz SOY
diizeyine sahip bireyler, hastalik onleme ve saglik bilgilerini
dogru anlama konusunda eksiklikler yagsamakta ve bu durum,
toplumsal saglig1 olumsuz etkilemektedir.

COVID-19 pandemisi siirecinde ortaya ¢ikan yanlis bilgi
ve komplo teorilerinin, Ozellikle internet ve sosyal medya
araciligiyla hizla yayildigi bilinmektedir. SOY diizeyi diisiik olan
bireylerin bu tur komplo teorilerine daha fazla egilim gosterdigi
gozlemlenmistir. Ozellikle, COVID-19'un tanrisal bir ceza
oldugu yoniindeki inanislar, yetersiz saglik okuryazarligi olan
bireyler arasinda daha yaygin goriilmektedir. Bu durum,
bireylerin saglik algilarinda dini ve mistik agiklamalarin, bilimsel
gerceklerin Oniine gegebildigini gostermektedir.

Arastirmanin sonugclari, SOY seviyelerinin
tyilestirilmesinin toplumsal saglik acisindan kritik bir ihtiyag
oldugunu vurgulamaktadir. SOY seviyesinin artirilmasina
yonelik  politikalarin ~ gelistirilmesi,  bireylerin  salgin
donemlerinde dogru bilgiye ulagsmalarin1 saglamak agisindan
onem arz etmektedir. Aynm1 zamanda, “dezenformasyon” ve
"infodemi" olarak adlandirilan bilgi kirliligiyle miicadele
kapsaminda sosyal medya platformlarina yonelik diizenlemeler
yapilmasi ve bireylerin bu konuda bilinglendirilmesi ve egitilmesi
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gerekmektedir. SOY'un izlenmesi ve gelistirilmesi i¢in daha
kapsamli aragtirmalarin  yapilmasi ve bolgesel farklarin
degerlendirilmesi, halk saghigi politikalarinin  etkinligini
artiracaktir.

Bu calisma, Edirne ili ile smirli bir érneklem iizerinde
gerceklestirilmistir ve Tiirkiye genelinde yapilacak daha genis
kapsamli  arastirmalarla  desteklenmesi ~ gerekmektedir.
Arastirmanin 399 katilmer ile yliz yilize anket yontemi
kullanilarak ~ yapilmasi, sonuglarin  genellenebilirligini
sinirlamakta, ancak daha genis Orneklemlerle yapilacak ileri
aragtirmalarm, ulusal saglik politikalarina katki sunabilecegi
diistiniilmektedir.
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BIYOBANKACILIGIN GELECEGI:
STANDARTLAR, PROSEDURLER VE
KURESEL DINAMIKLER

Ozge OZGEN!

1. BIYOBANKA NEDiR?

Biyobankalar iceriginde biyolojik materyalleri ve bu
materyallerle iliskili verileri barindiran, 6rnek tiiriine ve yapisina
gore belirli standartlarda materyal elde edimi gereken, depolama,
ilgili verilerin saklanmasi ve Ornek transferi gibi is akislarina
sahip birimlerdir. ilk kez literatiirde biyobanka kavrami 1996
yilinda tanmimlanmistir (Loft & Poulsen, 1996). Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), biyobankalari, genetik
arastirmalar i¢in kullanilmast amaglanan yapilandirilmis
kaynaklar olarak tanimlamaktadir (Garden ve ark., 2021). Avrupa
Komisyonu, biyobankalarin iglevlerini temel diizeyde agiklayan
bir belge yayimlamistir. Bu belgenin igerigine gore biyobankalar
kapsaminda asagida yer alan amaclar yer almaktadir;

(a) Biyolojik materyalleri tibbi ve epidemiyolojik bilgileri
ile birlikte toplamak ve depolamak

(b) Arastirma projelerini siirekli ve uzun vadeli olarak
degerlendirmek

(c) Materyal elde edilmesi sirasinda mevcut ve gelecekteki
aragtirma projeleriyle iliskilendirmek

(d) Bagiscilarin mahremiyetini korumak i¢in materyaller
iizerinde anonimlestirme uygulamak ve gerektiginde

L Dr., istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Nadir Hastaliklar Arastirma La-

boratuvar, Istanbul, Tiirkiye, ORCID: 0000-0002-1859-3962.
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biyolojik materyali yeniden tanimlanabilecek siireg
icerisinde kullanmak

(e) Bagiscilarin hukuki ve etik alanda haklarin1 koruyan
yonetim yapilari ve is akiglar1 olusturmak.

Biyolojik 6rneklerin arastirma i¢in kullanimi arttikca,
ornek paylasiminda hastalarin gizliligi ve mahremiyeti gibi
koruma gereksinimlerine dikkat etme gereksinimi ortaya
cikmistir. Gegmisten buglne teknolojinin de ilerlemesi ile
giiniimiizdeki biyobankalar, bu alanda ¢alisan her kademedeki
profesyonellerin insan biyolojik materyallerinin kullanim hakkin1
giivence altina almak i¢in birlikte ¢alistigi karmasik altyapilar
haline doniismiistiir (Coppola ve ark, 2019).

2. BIYOBANKALARIN ONEMi VE KULLANIM
ALANLARI

Biyobankalarin  varligt tibbi gelismeler alanindaki
girisimlere katkida bulunarak iilkelere saglik alanindaki
ilerlemelerde hiz kazandirir. Salgin hastaliklar konusunda hizli
sekilde aktif coziimler tiretmeyi saglar. Biyolojik c¢esitliligin
korunmasi, hastaliklara ve kisiye yonelik bireysel tedavi
gelistirilmesinde olduk¢ca ©nemli faydalar1 vardir. Bilimsel
arastirmalarda ulusal kalkinmaya destek olmak ve uluslararasi
diizeyde saglik alanindaki girisimlerin i¢inde yer almak igin
biyobankalarin varligr olduk¢a 6nemlidir. Gegmisten bu yana
biyolojik materyalleri barindiran biyobankalar, giiniimiizde
sadece ornek depolamakla kalmayip, bu drneklere ait molekiiler,
klinik ve sosyodemografik bilgileri de icinde barindirirlar.
Teknolojinin gelisimi ile birlikte fiziksel depolama alanlarina ek
olarak dijital veri depolama alanlar1 da 6ne ¢ikmaktadir.

Biyolojik cesitlilik  6zellikleri, canlilara ait farkh
popllasyonlar veya ayni popiilasyonun farkli bireylerinde
heterojen bir yapida karsimiza ¢ikmaktadir. Dolayisiyla bilimsel
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aragtirmalarin  yilksek sayida materyal ile yapilmasi
arastirmalarin daha dogru sonuglara ulagmasi ve topluma saglik
ve teknoloji alaninda ¢ok daha genis kapsamli fayda saglama
kapasitesini ortaya koyar. Popllasyonlar arasindaki farkliliklar
saptamak ve topluma yonelik saglik stratejilerinin gelistirilmesi
icin de avantaj saglamaktadir. Nadir hastaliklar konusunda ise
oldukca zor bulunan biyolojik materyalleri binyesinde
barindirarak tedavi gelistirilmesi ve hastalik kaynaginin
bulunmasinda rol oynar.

Biyobankalar da saklanan materyaller doku, serum,
plazma, tukuardk, idrar, deoksiribonukleik asit, ribonukleik asit,
virts, cDNA, plazmid, mikrobiyom, hiicre serileri gibi biyolojik
materyaller olabilir. Bununla birlikte kisisel erisim verileri, klinik
veriler, sosyodemografik bilgiler, genoma ait veriler de
biyobankalar da saklamaktadir. Her bir biyolojik materyalin elde
edilmesi ve depolanmasina yonelik prosediirler farklidir. Temel
anlamda benzerlik gosteren yaklagimlar birim merkezlerde
uygulansa da, farkli merkezler farkli  diizenlemeler
icerebilmektedir. Iste bu nedenle ulusal ve uluslararasi
merkezlerin prosediirlerin standartlasmasinda koordine olma ve
gecerli standardizasyon prosedirlerini uygulamaya koyma
ihtiyact olusmaktadir. Biyobankanin kurulumundan, ornek elde
edilmesine ve bu 6rneklerin depolanmasi ve diger merkezlere
transfer edilerek kullanilmasina kadar birgok denetimli ara islem
bulunmaktadir. Bu islemlerin alaninda uzman kisiler tarafindan
standardizasyonlara ve standart operasyon proseddrlerine uyarak
gergeklestirilmesi, bireylerin hukuki ve etik kurallar kapsaminda
korunmasi sarttir.

3. BIYOBANKA TURLERI

Biyobankalar kullanim amaglarina gore tiirlere ayrilirlar.
Bir biyobanka temel diizeyde niifusa dayali biyobankalar ve
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hastaliklara dayali biyobankalar olarak siniflandirilabilir. Fakat
bu temel diizeydeki smiflandirma birbiri ile iliskili alt
siniflandirmalari igermektedir.

Niifusa dayali biyobankalar: Populasyonlara yodnelik
biyolojik materyali, iliskili bilgiyi ve dijital verileri igerir.
Toplumsal duzeyde hastaliklarin ortaya ¢ikis sebeplerini,
hastaliklarin gevresel kaynaklarini bulmayi, kalitsal etmenlerini
ortaya cikartmayi, tedaviler gelistirilmesini ve bu sebeplere karsi
Oonlem almay1 saglarlar. Saglikli bireylere ait materyaller de
depolanabilmektedir. Farkli canli tiirlerine ait biyolojik
materyallerin saklanmasi da gida, ilag, ag1 vb. liretimine katkida
bulunarak Ulkelerin farkli alanlardaki sanayi girisimlerini
destekler.

Hastahklara dayah biyobankalar: Belirli bir hastalik
grubuna ait biyolojik materyalleri ve genomik bilgileri tasirlar.
Tibbi aragtirmalarda kullanilmak {izere biyolojik materyalin ve
materyale ait bilgilerin verisi depolanabilmektedir (Annaratone
ve ark., 2021).

Biyobankalar arastirma amaglarina gore
siniflandirilabildigi gibi toplanan biyolojik materyalin islenme
bi¢cimine, materyalin tiiriine ya da hastalik kategorisine gore de
isimler alabilmektedir (Watson ve Barnes, 2011). Arastirma
amaciyla yiiriitiilen birimler olabildigi gibi, ulusal kaynaklari
korumak adma kurulmus ya da yonetimi giivenlik birimlerine
baghh adli amaclarla kurulmus birimlerde olabilirler. Bir
biyobankayi, arastirmacilarin koleksiyonlarindan ayiran en
onemli  o6zellik kamu yararma kullanilabilir  olmasidir.
Kullanicilar farkli amacli farkli kurum ve kuruluslardan olabilir
dolayisiyla materyallerin kullanima y6nelik hasta/saglikli kontrol
materyalleri i¢in bireylerden onam formlar1 alinmasi ve gelecekte
yiriitiilebilecek projelerin kapsamina gore tekrar materyal
sahibinin onayinin giincellenmesi ihtiyaci dogabilir.
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Bununla birlikte ayn1 6rnek farkli arastirma projelerinde
kullanilabilmektedir. Bu durumda da materyal sahibinin onam
formu giincellemeleri ya da 6rnek stoklarinin kontrol edilmesi ve
stok durumlarinin yenilenmesi gibi durumlar ortaya ¢ikar. Veri
kayitlarinda tekrar eden bilgiler icerme ya da giincellenmesi
gereken veriler olusabilir. Biyolojik materyallerin bulundugu
birimler son derece dinamik, her agamasi kontrol gerektiren
yapiya sahiptir.

4. BiYOBANKA KURULUMU VE YONETIMi

Biyobankalarin alt yap1 kurulumunda Onem verilmesi
gereken baslica konular sunlardir.

* Deponun alt yapisi, alan gereksinimi ve ihtiyaclari

» Toplanacak biyolojik ve cevresel materyalin
saptanmasi

e Havalandirma, 1sitma, iklimlendirme diizenlemelerinin
yapilmasi

e Alanin gili¢ gereksinimi, elektrik alt yapisinin
diizenlenmesi, aydinlatma saglanmasi

* Gizlilik ve  gilivenligi  saglamaya  yoOnelik
gereksinimlerin karsilanmasi

* Beklenmeyen durumlara (yangin, sel, deprem, afetler,
elektrik kesintileri, mekanik cihaz arizalar1 vb.) karsi
onlem plani olusturulmasi

Biyobankalarda calisacak kisilerin bu alanda yetismis
uzman personellerden olusmasi  gerekmektedir. Boylece
istenmeyen durumlarla karsilagildiginda daha hizli ¢6ziim
gelistirilmesi ve drneklerin korunmasi ¢ok daha saglikli sekilde
gerceklesecektir.

Yonetim konusunda belirli standartlar cercevesinde
prosediirlerin olusturulmasi ve is akislarina uygun sekilde islem
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asamalarin1  gerceklestirmek gerekmektedir. Aktif olarak
faaliyete gececek bir biyobanka alt yapi kurulumundan itibaren
standart operasyon prosediirleri kapsaminda belirli operasyonel
asamalara sahiptir. Bu alanda 2018 yilinda ilk kez biyobankacilik
alaninda uzmanlarinda destegiyle standart prosediirlerin
tanimlanmasinin yanisira biyobankaciligin da gorevlerini yerine
getirme yeterliligini de tanimlayan ISO 20387:2018 adli ISO
normu olusturulmustur (ISO 20387:2018, 2018). 2019 yilinda
yaymlanan bir makalede uluslararasi bircok biyobanka bu
standartlardan haberdar olmasina ragmen kuruluslarina entegre
etmekte geride kalmaktadir diye belirtmektedir (Church ve
Richmond, 2019). 1SO 20387:2018 standardizasyonuna yonelik
akreditasyon belgesinin alinmasi bagimsiz bir kurulus tarafindan
verilmekte ve kapsaminda asagida yer alan konularin
tanimlanmasini gerektirmektedir.

(1) Yonetim, gizlilik ve tarafsizlik politikalari prosediirleri
de dahil olmak iizere biyobankanin hedefleri, amaglar1
Ve organizasyon yapisi;

(2) Edinme, analiz, toplama, veri yoOnetimi, dagitim,
hazirlama, koruma, test tesisi ve donamim bakimi,
olcimleme ve izleme dahil olmak (zere
gerceklestirilen tiim faaliyetlerin standart isletim
prosedurleri (SOP’ ler);

(3) Belgelerin ve kayitlarin kontrolii, risk ve firsatlarin
belirlenmesi, iyilestirmeler, diizeltici eylemler, uygun
olmayan kayitlar ve dis saglayicilarin
degerlendirilmesi prosediirleri

(4) I¢ denetim ve yonetim incelemeleri, kalite ydnetim
sistemi  performansinin  dogrulanmasi,  kalite
hedeflerinin izlenmesi ve belirli biyobankacilik
gorevlerini yliriitmede personel yeterliligi.

Tlm  slrecler kalite  yonetim  sistemine  gore
gerceklestirilmeli ve alt yap1 diizenlemeleri lyi Dagitim
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Uygulamalart (GDP) ve Iyi Uretim Uygulamalar1 (GMP)
yonergelerine gore tasarlanmali ve yonetilmelidir (ISO
20387:2018, 2018).

Biyobankalar bagimsiz  tlizel kisilerin, hiikiimet
birimlerinin, akademik kurumlarin, hastanelerin, kar amaci
giitmeyen veya farkli amacglarla kurulmus kuruluslarin
biinyesinde bulunabilirler. Dolayisiyla ¢ok ¢esitli operasyonel
stireclerin gerceklestirilmesi gerekebilmektedir. Farkli bolge ve
farkl: iilkelere 6rnek transferleri siireclerinde standart operasyon
prosediirleri diizenlemelerine uyulmasi, Ornek elde etme
kalitesinin de biyobankalar arasinda uygulama farkliliklarini
gostermemesi  gelecekte yapilacak arastirma  projelerinin
sonuglarinin kalitesini dogrudan etkiler. Depolanmak (zere
toplanan orneklerin 6n analitik verilerinin SPIDIA yonergeleri
izlenerek toplanmasi bu konuda fayda saglayacaktir. SPIDIA 22
pan-Avrupa CEN ve uluslararasi ISO standart belgesinin yani sira
harici kalite degerlendirme semalar1 gelistirerek ve uygulayarak
kisisellestirilmis tibba uygulanan ©n analitik is akislarinin
standardizasyonunu saglamayi ve nihayetinde diinya capinda
saglik hizmetlerini iyilestirmeyi amaglamistir (SPIDIA, 2024)
Standartlar ayrica yeni AB In vitro Tan1 Yonetmeligi' nin (IVDR)
uygulanmasin1 da desteklemektedir. Son on yilda bu alanda
faaliyet gosteren Uluslararas1  Biyolojik ve  Cevresel
Kiitiiphaneler Dernegi (ISBER), Avrupa Biyobankacilik ve
Biyomolekiiler Kaynaklar Dernegi (ESBB), Ekonomik Isbirligi
ve Kalkinma Teskilati1 (OECD), Uluslararas1 Kanser Arastirma
Ajanst (IARC), Kanada Doku Depolama Agi (CTRnet),
Biyobankacilik ve Biyomolekiiler Kaynaklar Arastirma Altyapisi
- Avrupa Arastirma Altyapis1 Konsorsiyumu (BBMRI-Eric) gibi
kuruluslar biyobankalarin operasyonel suregleri icin kilavuzlar
yayinlamislardir ve uluslararasi aglarin bir parcgasi olarak farkli
merkezlerin uyum siireclerinde aktif olarak rol almiglardir ve
gelistirilen ISO 20387:2018 standartlarinin belirlenmesinde ve
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benimsenmesinde katkilar1 bulunmaktadir (De Blasio ve Biunno,
2021).

5. ETiK VE HUKUKi KONULAR

Insan ile ilgili yapilacak ve yapilmasi planlanan
arastirmalardaki uyulmasi1 gereken etik ve hukuki konularin
gelistirilmesinde ilk kez 1964 yilinda Diinya Tabipler Birligi
tarafindan yayinlanan ve giiniimiize dek revize edilen Helsinki
Bildirgesi insan haklarmin korunmasi i¢in devletlerin bilimsel
arastirmalar alanindaki politikalarina ve bu alanda yapilacak
calismalarin etik yonlerine, standardizasyonlara ve iyi uygulama
kilavuzlarina yon vermektedir (Ertin ve Temel 2016).

Biyobankalar alaninda devletlerin politikalari, hukuki
prosediirleri ve paydaslarina yonelik degisimler yasandik¢a séz
konusu etik ve hukuki proseddrlerin de tekrar gdzden gecirilmesi
gerekliligi ortaya c¢ikmaktadir. Arastirma projeleri bireysel
laboratuvarlarda, ¢ok uluslu ortaklar arasinda, farkli iilke ve
kurumlarda, ticari kuruluslarin biinyesinde yapilabilmektedir. Bu
durum da finansal kaynak sahiplerinin elde edilen verilerin
kullanimini yayginlastirmasini tesvik etme durumunu da ortaya
cikartir. Cok yiiksek sayida genomik bilginin ortaya cikis1 ve
teknolojinin de ilerlemesi ile 6rnek sahiplerinin mahremiyeti,
insanlarin verilerinin ve bireysel haklarinin korunmasi ge¢misten
bugiine gelen deneyimlerinin sonuglart da dikkate alindiginda
etik ve hukuki konular ile uyum icerisinde diizenlenmesi gereken
bir konu olarak karsimiza ¢ikar (WMA Helsinki Bildirgesi - insan
Deneklerin Dahil Oldugu Tibbi Arastirmalar i¢in Etik Ilkeler).

Biyobanka kapsaminda, 2005’ de ISBER materyallerin
toplanmasi, saklanmasi ve geri getirilmesi konusunda 6ncii bir
kurulus olarak uygulamalar1 igeren teknik ve etik konulari
yayinlamistir. Daha sonra 6nerilen uygulamalar 2008 ve 2012 de
tekrar glincellenmistir. 2007 yilinda ise Amerika Ulusal Kanser
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Enstitust (NCI) iyi uygulamalar kilavuzunu benzer sekilde
yaymlamistir. Bu kilavuz operasyonel, teknik, etik, yasal ve
politika uygulamalarin1 igermektedir. NCI kilavuzu 2011 ve
2016 da tekrar giincellenmis ve sadece insandan elde edilen
orneklere dair yonergelere sahiptir. Bunun disinda Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)’ niin Biyolojik Kaynak
Merkezleri i¢in kilavuzlar: 2007 yilinda yaymlanmis ve ardindan
2009 yilinda insan Biyobankalari ve Insan Genetik Veritabanlar:
hakkinda da iyi uygulamalar kilavuzlar1 yayinlamistir. Bu
kilavuzlar ama¢ kapsam ve detaylandirma agisindan birbirinden
farkliik  gosterir  ve  ilerleyen  zaman  igerisinde
guncellenmektedirler (Bledsoe, 2017:142-147).

6. BILGILENDIRILMIS ONAM VE GIZLILIK

Avrupa Konseyinin 2016 da ek olarak gincellenen
kararinda insan Orneklerinin arastirmalarda kullanimina dair,
orneklerin nasil saklanacagi, kimlerin nasil kullanabilecegi,
erisim saglayabilecegi ve transfer edilecegine dair net islem
asamalar1 tanimlanmistir. Bagimsiz Ornek koleksiyonlarinin
denetlenmesi ve Orneklerin kullanim Oncesi onam alinmasi
gerekliligini ortaya koymustur. Diinya Tabipler Birligi (WMA),
2016 yilinda biyobankalar i¢in etik yonergeler yaymlamistir. Bu
yonergeler, tanimlanabilir 6rnekler icin gecerlidir ve onamin
muaf tutulabilecegi durumlar1 ¢ok sinirlt olarak tanimlar; bu
durum yalnizca ciddi ve acil tehditler i¢in ve ya anonim verilerin
yeterli olmadigi durumlarda gegerlidir. Avrupa Konseyi'nin
tavsiyelerinde oldugu gibi, bu yonergelerde de seffaflik, katilim
ve hesap verebilirlik esasli yonetim vurgulanmaktadir (Bledsoe,
2017 142-147; Council of Europe, 2016).

Biyobankalardaki 6rneklerin toplanmasi ve kullanimi i¢in
ornek sahiplerinden onam formu alinmasi gerekir. Onam formu,
bir kisinin belirli bir islem, arastirma veya miidahale i¢in
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bilgilendirilmis ve goniilli onam verdigini gdsteren yazili bir
belgedir. Bu form, katilimciya, 6rnege ait verilerin ve materyalin
nerede kullanilabilecegine dair detayli bilgi sunar, zarar, risk ve
yararlar1 agiklar ve siirecin tamamen gonilliliik esasina
dayandigim1 belirtir, sorumlu merkez hakkinda bilgi sunar ve
kisinin istedigi zaman onam formunu iptal edip arastirmadan
¢ikma hakki oldugunu belirtir. Onam formunun temel 6zellikleri
arasinda bilgilendirme, goniilliiliik ve yazili onay yer alir. Ayrica,
etik kurallara ve vyasal gerekliliklere uygun olarak
hazirlanmalidir. Tibbi miidahalelerde, klinik arastirmalarda ve
deneylerde orneklerin toplanma asamasindan Once kisinin
onamint almak gerekliligi mevcuttur. Onam formu, hem
katilimcilarin hem de uygulayicilarin haklarini korur ve siirecin
etik ve yasal standartlara uygun olmasini saglar. Yetiskin
bagiscilarin onam formu kendileri tarafindan imzalanip
onaylanirken, resit olmamak, acil durum ya da kisinin onam
verme yeterliliginde olmamasi (Zihinsel engel vb.) durumlarinda
ise onam formu, kisinin haklarin1 ve ¢ikarlarini korumakla
yiikiimlii olan kisi tarafindan verilebilir. Onam formu alinmis olsa
da arastirma projesinde ¢alisacak hekimlerin ya da tibbi
personelin  bagiscilarin  haklarinin ~ korunmasina  yonelik
sorumluluklari, ¢alismalarin her asamasinda ve ¢alismanin
sonlanmasindan sonra da devam eder.

Onam formlar1 ulusal ve uluslararas1 merkezler de biiyiik
oranda c¢esitlilik gostermektedir. Bu ¢esitlilik merkezlerin
kullanim alanlarina yonelik farkliliklardan da kaynaklanabiliyor
olsa da onam formlarina dair maddeler halen gelistirilmeye ve
tartisilmaya agik alanlardir. Ozellikle bagiscilarin yasamlarinim
sonlanmasi halinde orneklerin imha edilip edilmeyecegi net
smirlar ¢ergevesinde tanimlanmamustir (Hirschberg, Kniippel ve
Strech, 2013). Bununla birlikte de omiks alani ile ortaya ¢ikan
yiiksek sayida verinin, gelecekte kisilere ait bilgilerin kullanimina
yonelik bagiscilarin ve toplumun karsilasabilecegi durumlar
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henliz onam formlarinda tanimlanmayi1 beklemektedir. Ayni
zamanda gelecekte yapilabilecek olasi aragtirma projelerinin
siireclerinde zorluk yaratmayacak ve kisilerin belirlenmis
haklarim1 ve simirlamalar1 belirten ‘Genis Onam Formu’ da
kullanilmakta ve tavsiye edilmektedir (Grady ve ark., 2015).
Verilerin gizlilik tanimlar kiiltiir yapisina, devletlerin uyguladigi
politikalara, = zamana ve  sartlara gore  degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle her zaman bagisc¢ilarin 6zerkligi,
kisisel kararlari, haklarina saygi duyulmasi ve her aragtirma
projesinde tekrar bilgilendirme yapilarak onaylarimin alinmasi
dogru bir yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

7. BIYOBANKALARDA VERI YONETIiMi
7.1. Veri Toplama

Bilimsel aragtirmalara baslamadan 6nce hangi kurumda
projeler yiiriitiilecek ise iligkili etik kurul komitesinden gerekli
izinlerin alinmas1 gerekmektedir. Bu izinler alindiktan sonra
toplanan orneklere ait sosyodemografik, klinik, genetik vb.
bilgiler ne kadar kapsamli ve detayli olursa arastirma sonucu
ulasilacak sonuclarin degeri de o kadar artmaktadir. Bu bilgiler
manuel yontemler ile excel vb. programlara kaydedildiginde ise
insan hatalarima acik hale gelir. Fiziki dosyalama sistemleri
kullanildiginda ise ¢ok biiyiik alan kaplayarak bilgiye ulasim
siiresini  arttirmakta ve ek diizenlenmis alanlara ihtiyag
duymaktadir. Biiyiik cesitlilik ve say1 igeren verilerin islenmesi
sirasinda bu sekilde bilgi depolanmasi zorluk yaratir ve
verimliligi distirtir, farkli merkezler ile veri paylasgiminda ise
zorluk ¢ikarmaktadir. Verilere ait gilincelleme yapilmasi da
zordur.

Biyobankalar da toplanan veri tiirleri sadece bagiscilarin
kisisel, klinik ya da genomik bilgilerine dair veriler degildir.
Bagisc1 materyallerinin toplanmasindan sonra 6rneklerin isleme
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prosediirlerinde kullanilan 6n, ara ve son teknik islemlere dair
veriler, saklama alaninin ve kullanilan alanin ¢evresel kosullarina
dair veriler, transfer edilme kosullar1 ile ilgili veriler gibi
operasyonel prosediirlere dair degiskenlik gosteren verilerin de
kayitlarinin diizenli olarak tutulmasi kalite yonetimi standartlari
acisindan gereklidir (Zheng ve Wang, 2023).

7.2. Biyolojik Materyallere Ait Verilerin Kodlanmasi

Degisen gilinlimiiz kosullar1 ve ilerlemeler arastirmalarin
da siiregelen yapisini genisletmistir. Teknolojinin de gelisimi ile
artik saglik alanindaki arastirmalar genomik, transkriptomik,
epigenomik, proteomik veya metabolomik alanlar1 birlikte
kullanabilen kapsamli arastirma formlarina doniismiistiir. Bu
asamalarda biyolojik 6rneklerin veri kapsaminin kalitesi oldukca
onemlidir. Biyolojik belirteclerin, mutasyonlarin ya da tedaviye
etki edebilecek degisken verilerin saptanmasinda yiiksek sayida
kaliteli veriler fayda saglar. Biyobankalarin standart kilavuzlara
gore tiim operasyonel asamalarini yapilandirmalari, aragtirma
faaliyetlerinin sonuglarin1 dogrudan etkiler, kisiye 6zel tedavi
yaklagimlarma olanak tanir ve biiyikk miktarda biyolojik
materyalin arastirmalarda kullanilmas1 konusunda temsilcilik
yapmaktadir. Bu nokta da toplanan verilere ait etik ve hukuki
kurallara uyulmasi, bagis¢inin kisisel gizliliginin korunmasi
gereklidir. Dolayisiyla bagisciya ait 6rnek depolanirken kisinin
gizliligini  korumak admma 3. sahislar ve kurumlarin
ulasamayacaklar1 kodlama sistemi gelistirilir. Materyaller
biyobankalarin sorumlu birimi tarafindan kodlanir ve kisiye ait
orneklerin muhafaza edildigi materyal {izerinde kodu igeren
etiketleme sistemi kullanilir. Bu kodlar arastirma projesine,
Ornegin gelis tarihine, 6rnek tiiriine, islem gérme sayisina, islem
sirasinda kullanilan malzeme tiiriine, 6rnegin konumlandigi yere
gore degisiklik ve birliktelik gosterebilir(Leusmann et al., 2015).
Biyobankalar da toplanan verilerin belirli zaman dilimlerinde
yedekleme prosediirlerine ihtiyact vardir. Bdylece veri
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kayiplarinin 6niine ge¢ilmis olunur. Kodlama sisteminin yonetimi
icin Ornege ait bilgilerin depolamasinda biyobankaya o6zel
yazilimlar gelistirilebilir. Bu yazilimlarin giincellenebilir yapiya
sahip olmasi ve gizlilik sartlarin1 saglamasi 6nemlidir. Bagis¢iya
ait ornek verileri anonim, anonimlestirilmis ya da tanimlanmis
olabilir. Etik konular, bagis¢c1 haklar1 ve arastirma projelerinin
kalitesinin arttirilmas1 kapsaminda her bir konu birlikte
degerlendirildiginde anonimlestirilmis 6rnek yani Grnek
sahibinin Kisisel verilerinin bilindigi fakat aragtirma sirasinda ana
merkez harici tanimlanamayacak sekilde kodlandigi 6rnek
kodlama yontemi avantaj saglamaktadir. Bunun yaninda
anonimlestirilmis 6rnek ve bilgilerin kullanicilara ac¢ik oldugu
tamimlanmis Ornekler ek gizlilik prosedirlerine ihtiyac duyarlar
(https://hugen.hacettepe.edu.tr/etk/etk _biyobankal20515.pdf).
Transfer merkezleri ile veri paylasimi ve verilere erisilebilirlik de
hukuki cercevede belirlenmis s6zlesmeler esliginde bagis¢ilarin
kisisel haklar1 korunarak ve arastirmanin tibbi gelisime katkisi
degerlendirilerek kontrollii sekilde gergeklestirilmesi gereken
islemlerdir.

7.3. Biyobankalarin Uygulama ve Arastirma
Imkanlar

Biyobankalar biinyesinde barindirdigi yiiksek sayidaki
veri ve materyal ile genetik arastirmalar ve hastalik modelleri
tizerinde tedavi gelistirilmesine katkida bulunma potansiyeli
tagirlar. Glinlimiizde tedavi yaklasimlar kisisel tip ve kisiye 6zel
tedavi yOntemleri tizerine odaklanmaktadir. Elde edilecek veriler
ila¢ ve as1 gelistirme konusunda klinik arastirmalara yon verir.
Ayn1 zamanda bu veriler epidemiyolojik arastirmalari da agikliga
kavusturabilecek bilgi kapsamina sahiptirler. Bunun yaninda
biyobankalar insan disinda farkli tiirlere ait veri ve materyali de
barindirabilirler. Biyobankalar da korunan farkli tiirlere ait
materyaller, insan yararina ve ayni zamanda da yasamin
dengesini korumaya yonelik kullanim potansiyeli tagimaktadir.
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7.4. Biyobankalarin Yoneldigi Kiiresel Egilimler

Glinlimiizde biyobankalara ait yaklagimlar artan bilimsel
bilgi, deneyim ve dijitallesme ile degisim gecirmistir. Biiyiik veri
setlerinin analizine kaynak saglayan biyobankalar bireylerin
genetik ve biyomolekiiler bilgileri sayesinde ¢ok daha dogru ve
etkili kigisellestirilmis tedaviler ve dnleyici koruyucu yaklagimlar
sunabilmektedirler.

Dijitallesmenin artis1 ile biyobankalarin i akis verimi
artmistir ve bilgiye erisilebilirlik saglanabilmektedir. Bulut
tabanli depolama c¢ozlimleri, veri gilivenligi ve erisilebilirligi
arttirtr.  Bununla  birlikte yapay zeka gibi teknolojiler
biyobankalarin ~ veri  analizi  yeteneklerine de  hiz
kazandirmaktadir. Farkli merkezlerin veri paylasimi konusu,
merkezleri standart prosedurleri uygulamaya koyma konusunda
tesvik etmis ve paylasilabilir ag yapilanmalarina dogru
yonlendirmistir. Diinya ¢apinda veri paylasimi ve isbirligi tesvik
edilmistir. Bu is birlikleri farkli bolgelerde konumlanan
biyobankalarin veri uyumunu saglar ve kiiresel c¢aptaki
arastirmalarin ~ kapsamini  genisletmektedir.  Arastirmalarin
kiiresel ¢apta genislemesi ile de uluslararasi diizenlemeler ve
yonergeler farkli merkezlerin etik standartlara uyma konusundaki
cabalarini yonlendirir (Brancato ve ark., 2024)

Ayrica Covid-19 vb. gibi kiresel kapsamda meydana
gelen saglik sorunlarinda biyobankalar, viriislerin genetik
analizlerine imkan vermesi, asi gelistirme, tan1 ve tedavi
stratejilerinin ortaya konmasi ve risk yoOnetimlerinin tekrar
olusturulmasi konusunda katkida bulunmustur (Henderson ve
ark., 2020).
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8. SONUC

Biyobankalar gelisen bilimsel ve teknolojik ilerlemeleri
yansitarak, kisisellestirilmis  tibbin  ve  kiiresel saglik
arastirmalarmin  temelini  olusturmaktadir.  Biyobankalarin
olusumunun her agsamasinda standardizasyon proseddrlerine, etik
ve hukuki konulara dikkat edilmesi gerekir. Kiresel ¢apta, insani
degerleri oncelik alarak ortak yontem ve degerleri benimsemek
tibbi aragtirmalarin kapsamini genisleterek saglik alanindaki
gelisime hiz  kazandiracaktir.  Dijitallesme, uluslararasi
isbirlikleri, etik diizenlemeler ve klinik uygulamalar gibi
alanlardaki geligsmeler, biyobankalarin farkli alanlardaki etkisini
ve Onemini artirmakta ve saglik alanindaki 6nemli sorunlar
¢ozmek icin genis bir potansiyel sunmaktadir. Yine de
biyobankalar arast uyum silireci ve aglar arasindaki
koordinasyonlar gelistirilmeyi bekleyen bir durum olarak
giiniimiiz de karsimiza ¢ikmaktadir. Gelecekte biyobankaciligin
daha da gelismesi, yenilik¢i ¢oziimler ile desteklenmesi ve
kiiresel c¢apta is birligi yaparak etkinliginin artirilmasi
Oongorulmektedir.
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EMPLOYER BRANDING FOR HOSPITALS:
EFFECTS OF TRUST IN PHYSICIAN AND
HOSPITAL THROUGH BRAND UNIQUENESS

Cagla Pmar UTKUTUG!

1. INTRODUCTION

Employer branding addresses “the package of functional,
economic and psychological benefits provided by employment
and identified the employing company” from an HRM
perspective through the internal marketing approach (Ambler and
Barrow, 1996). As noted by Edwards (2010), employer branding
is inherently multidisciplinary. Existing literature can primarily
be categorized into two distinct domains. Those focusing on
HRM, which examine perceptions of current and prospective
employees (e.g., Chun, 2005; Chun and Davies, 2006; Davies,
2008; Davies et al., 2001; Davies et al., 2010; Lievens and
Highhouse, 2003; Lievens et al., 2005; Lievens, 2007; Lievens et
al., 2016), and those aligned with marketing, which consider the
perceptions of current and potential customers (e.g., Chaudhuri
and Holbrook, 2001; Fournier, 1998; Louis and Lombart, 2010).
According to the foundation of the concept, a company brand
distinguishes its employer branding by integrating the economic
and social benefits (i.e., compensation, health insurance, daily
food, transportation support, etc.) with psychological benefits
(adjustment with brand personality traits such as sincerity,
excitement, sophistication, ruggedness, and competence) to its
actual and potential employees (Lievens, 2007; Lievens and
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Highhouse, 2003). Despite the previous attempts, the existing
frameworks often leave critical aspects of the employer branding
process inadequately addressed (Gardner et al., 2011; Theurer et
al., 2018). To bridge this gap, this research grounded in marketing
has incorporated brand equity theory, particularly the
instrumental-symbolic and employer knowledge frameworks.

2. EMPLOYER BRANDING CONCEPT

The concept of employer branding within the healthcare
services acts as a pivotal communication tool, operating within a
triangular framework that encompasses the company, its
employees, and its customers (de Chernatony & Harris, 2000).
This triadic relationship underscores the necessity for healthcare
professionals to comprehend the brand promise and their integral
role in its delivery to patients, which is central to effective internal
marketing strategies (Mosley, 2007). As branding literature has
evolved, there has been a notable shift from internal marketing to
internal branding, characterized as an *“inside-out” value-based
methodology (Mosley, 2007). This paradigm emphasizes the
critical need for health professionals to internalize brand values
and subsequently communicate these values to patients, thereby
bolstering the sustainability of robust employer branding
(Berthon et al., 2005; Hatch & Shultz, 2001; Mosley, 2007). Such
alignment not only enhances the performance of healthcare
professionals but also engenders trust and positive emotions
among patients who interact with dedicated employees (Hoffman
& Woehr, 2006).

In the context of hospital employer branding, instrumental
attributes refer to the objective and factual attributes of the
institution (Fréchette et al., 2013; Lievens et al., 2007; Soulez &
Guillot-Soulez, 2011; Thai & Latta, 2010; Tumasjan et al., 2011;
Van Hoye & Saks 2011; Van Hoye et al., 2013), such as patients’
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trust in physicians and the hospital. Consequently, patients often
choose a hospital based on their utilitarian need to maximize
benefits while minimizing risks and costs (Lievens & Highhouse,
2003, p. 79). On the other hand, symbolic attributes pertain to the
intangible characteristics of a hospital, including brand
associations that shape patients’ perceptions (Lievens et al., 2005)
such as the brand uniqueness. Patients may favor a hospital due
to social identification needs, which encompass self-identity and
the desire to enhance one’s self-image (Lievens & Highhouse,
2003, p. 79). Lievens and Highhouse (2003) particularly assert
that these symbolic attributes play a crucial role in differentiating
a hospital's brand within a competitive landscape. In summary,
for regular patients who utilize instrumental attributes to assess a
hospital's employer branding, trust in healthcare providers and the
institution signifies a secure environment for receiving healthcare
services. Moreover, the uniqueness of a hospital brand serves as
a significant symbolic attribute, functioning as a key
differentiator in the employer branding process.

2.1.The Effects of Trust in Physician and Hospital to
Employer Branding

Within the context of transactions with high uncertainty,
such as healthcare services, trust is a critical cognitive component
because it indicates potential positive outcomes by reducing
perceived risks for patients (Cao and Wang, 2018; Gong et al.,
2021). Trust in healthcare services is generally considered an
“optimistic acceptance of a vulnerable situation in which the
trustor believes the trustee will care for the trustor’s interests”
(Hall et al., 2001; Lewandowski et al., 2021). Inherently, the
trustee concept covers two different parties: healthcare
professional and the hospital. Interpersonal trust, defined as an
individual's belief in another person or group, typically develops
through three progressive stages: calculus-based trust,
knowledge-based trust, and identification-based trust (Paillé et
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al., 2015; Li & Hsu, 2018). Initially, calculus-based trust
manifests, wherein rational participants evaluate others based on
a cost-benefit analysis. Through continued interactions, the
relationship evolves into knowledge-based trust as individuals
accrue insights regarding each other’s reliability. This process
culminates in identification-based trust, wherein the trustor
develops the ability to anticipate the trustee’s future actions
(Paillé et al., 2015; Schoenherr et al., 2015). A patient’s trust in
the physician is directly correlated with favorable patient attitudes
and behaviors (Safran et al., 1998; Thom et al., 2002). This trust
influences various aspects, including acceptance of medical
treatment (Altice et al., 2001; Ostertag et al., 2006), a reduction
in perceived financial risks associated with medication costs
(Thom, Hall, & Pawlson, 2004), and an increased willingness to
return to the physician for preventive care (Chang et al., 2013;
Straten et al., 2002). Furthermore, the establishment and
maintenance of trust between patients and physicians, as it relates
to customer-contact employees, serves as a catalyst for the
development of enduring customer-firm relationships (Claycomb
& Martin, 2002; Guenzi & Georges, 2010), ultimately enhancing
the corporate brand image. Consequently, physicians who
embody the hospital’s brand identity are more likely to engage in
customer-oriented  behaviors (Tavassoli et al., 2014),
strengthening the employer branding as perceived by patients.
Moreover, trust in hospitals as service provider brands enhances
overall evaluations of hospital performance, contributing to a
more favorable perception of their services (Davies, 2008;
Leissen and Hyman, 2004; Lewandowski et al., 2021; Theurer et
al., 2018), increases motivation to recommend healthcare
providers to others (Zheng et al., 2002). Therefore, the following
hypotheses are assumed:

H1: Trust in physicians positively influences the employer
branding of the most preferred hospital.

66



Saglik Yénetimi

H2: Trust in hospital positively influences the employer
branding of the most preferred hospital.

2.2.The Effects of Trust in Physician and Hospital to
Brand Uniqueness

As highlighted by De Chernatony and Harris (2000) and
Mosley (2007), such employees cultivate intangible brand
characteristics that are inherently difficult for competing brands
to replicate, establishing them as essential components of service
brand differentiation. Perceived uniqueness serves as a critical
identifier of a brand. According to Netemeyer et al. (2004), this
concept refers to the extent to which a brand can be distinguished,
facilitating its recognition and recall in a crowded marketplace.
During service interactions, customers are equipped with the
knowledge necessary to anticipate future actions within their
interactions (Paillé et al., 2015; Schoenherr et al., 2015). This
form of trust enables customers to project their expectations for
future engagements, which are underpinned by the service
employees' ability to differentiate the brand from competing
entities. Given this framework, the following hypotheses are
posited:

H3: Trust in physicians positively influences the brand
uniqueness of the most preferred hospital.

H4: Trust in hospitals positively influences the brand
uniqueness of the most preferred hospital.

2.3.The Effects of Brand Uniqueness on Employer
Branding

A robust employer brand, particularly when linked to
reputable healthcare professionals, generates a halo effect,
positively influencing current patients' perceptions and leading to
favorable evaluations of the hospital brand. This is crucial as a
hospital's brand identity encompasses various elements that
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distinguish its services from those of competitors (Theurer et al.,
2018). The perceived uniqueness derived from patient
experiences fosters favorable assessments of a company’s brand
(Berger and Heath, 2008; Tian, Bearden, and Hunter, 2001). A
gratifying brand experience highlights the key differentiating
attributes in patients’ perceptions, thereby abstracting the
hospital's brand uniqueness in comparison to competing offerings
(Hafez, 2022). Hence, it is hypothesized that:

H5: Brand uniqueness positively influences the employer
branding of the most preferred hospital.

3. MATERIALS & METHOD

This study investigates the influence of trust in healthcare
providers—specifically physicians and hospitals—on the
employer branding with the mediating effect of perceived
uniqueness of the most favored hospital among patients. The
proposed research model, illustrated in Figure 1.

Figure 1. The Research Model

In the preparation of the questionnaire, a rigorous double-
blind back-translation method was employed. A group of target
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respondents, consisting of 99 undergraduate students enrolled in
the "Human Resources Management in Healthcare™ course, was
solicited to evaluate their understanding of the questionnaire
items. The scales measuring patient Trust in Physicians and
Hospitals were derived from the recent study by Lewandowski et
al. (2021). Additionally, the Human Resource Management
(HRM) Image Scale comprised five items originally crafted by
Highhouse et al. (2003). Perceived Uniqueness was quantified
using a four-item scale proposed by Netemeyer et al. (2004). Each
of the scale items utilized a 7-point Likert scale, where responses
were anchored from 1 (completely disagree) to 7 (completely
agree). Participants were instructed to complete the questionnaire
based on their preferred hospital, as familiarity with employers is
a crucial element of the concept. Following a training session,
students reached out to respondents to invite their participation in
the research via electronic survey forms in June 2023. Employing
snowball and convenience sampling techniques, a total of 117
valid responses were gathered from diverse consumer
demographics in Ankara, Turkey. To analyze the data, the Partial
Least Squares Structural Equation Modeling (PLS-SEM)
approach utilizing SmartPLS 4.0 was selected because the
bootstrap resampling technique facilitated the assessment of the
stability of estimates and interaction effects, particularly
beneficial given the relatively small sample size (Chin, Marcolin,
and Newsted, 2003).

4. RESULTS
4.1.Demographics and Descriptive Statistics

The demographic analysis of the research sample reveals
that a significant majority of participants are female, comprising
58.1% of the total respondents. A substantial proportion of the
sample falls within the younger demographic (78.6% between 18
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and 32 years). Notably, nearly half of the participants (40.1%)
possess at least a university diploma, suggesting a higher level of
education within the sample. Regarding healthcare preferences, a
predominant majority of participants—=89.4%—are covered by
public health insurance. Furthermore, 59.8% of the sample
exhibit a consistent preference for a particular public hospital for
their healthcare needs.

On the aspect of trust in healthcare providers, the data
demonstrates that trust in physicians (mean=5.32) and trust in
hospitals (mean=4.98) is perceived as comparatively stronger
than the perceived brand uniqueness of healthcare institutions
(mean=4.42). This suggests that while participants exhibit a
higher level of confidence in individual healthcare service
providers and the institutions themselves, the employer branding
of the most favored hospitals (mean=5.10) are regarded as
relatively weaker. This discrepancy highlights an important area
for further investigation, particularly in understanding the factors
that contribute to both trust and brand perception within the
healthcare services.

4.2.The Validity and Reliability Analyzes of the Scales

Prior to the evaluation of the research model, it was
essential to assess the internal consistency reliability, convergent
validity, and discriminant validity of all constructs and their
respective indicators through confirmatory factor analysis (CFA).
First, factor loadings were examined. The reverse items (HT1 and
PT1) belong to the trust in physician, and trust in hospital scales
were dropped due to being calculated under the .30. Within the
context of the revised model structure, all factor loadings were
between .806 and .973. As Cronbach's Alphas (between .693 and
.931), similarly Rho-as (between .731 and .933), CR coefficients
(.865 and .951), and AVEs (.762 and .829) were also measured
above the thresholds, both internal consistency reliability and
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composite reliability were achieved (Hair et al., 2017). The
related coefficients are presented in Table 1.

Table 1. Findings of Construct Reliability and Validity

Factor Rho- Cronbach’s

Construct Item Loading a Alpha CR AVE
- PT2 .894
Physician PT3 917
Trust (PT) PT4 877 933 931 951 .829
PT5 .895
Hospital HT2 .910
Trust (HT)  HT3 ‘834 916 913 935 743
Employer EB1 .881
Branding EB2 877
(EB) EB3 .873 731 .693 .865 .762
EB4 .806
EB5 .870
orang UL 2%
Uniqueness BU3 '932 925 918 942 802
(BU) '
BU4 .902

For the discriminant validity, Henseler et al. (2016) state
two relevant conditions for the threshold level for HTMT. First,
the correlations of the variables should occur below the threshold
level of .85. Second, if constructs are conceptually similar, the
threshold level should be examined as .90. As seen in Table 2, all
constructs’ correlations are calculated under the basic threshold
level. The assessment of discriminant validity demonstrated that
the measurements of all constructs within the model are distinct
and separable from one another. In addition, the threshold level is
accepted as 5.0 for VIF values. Such results suggest that the
multicollinearity is at acceptable levels (VIFyr_gy =
1.719,VIFpr_py = 1.719,VIFyr_gg = 2.237,VIFpp_pp =
2.000,VIFgy_gp=2.292) (Hair et al., 2019: 10).
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Table 2. The Discriminant Validity

BU EB HT PT
BU
EB .763
HT .855 .808
PT .706 .649 791

4.3.Model Tests

According to R? values, 0.75, 0.50, and 0.25 can be
considered substantial, moderate, and weak threshold levels (Hair
et al. 2019), perceived brand uniqueness (R? =55.6%) and
employer branding (R?> =54.9%) are explained moderately.
Prediction Power coefficients of perceived brand uniqueness and
employer branding were calculated more significant than zero
(Q3, =542, Q%5 =.457). According to the > values, HT—BU,
PT—BU, and BU—EB have moderate effects, while HT—-EB
and PT—EB have minor effects (fi5r_gy = 163, fér_gp =
028, f2,_pp = 181, f2_py= 301,  fZ_pp = .065).
Moreover, trust in physician construct has the strongest
performance on the employer branding (PTperformance
72.026). However, it has the slightest importance (PTimportance
= .307). Similarly, the importance of trust in hospital construct
(HTimportance = -455) is relatively smaller compared to perceived
brand uniqueness (BU;mportance = -426) but it has more effective
performance on the employer branding (HT e, formance = 66.473;

BUperformance = 57-166)-

According to structural model findings, trust in physicians
surprisingly has no significant direct effect on the employer
branding (p> .05). On the other hand, trust in hospitals
strengthens the employer branding in the eyes of patients
(Byr_p;= 252, p=.000). Both PT — BU and HT — BU paths are
statistically meaningful (8,,,._,,,,= .350, p=.000; B, 5,= 475,
p=.000). Thus, trust in physician and hospital create brand
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uniqueness in healthcare services. In addition, perceived brand
uniqueness enhances the employer branding of the most preferred
hospital (8,,,_z5= -426, p=.000).

Moreover, indirect effects are statistically significant, and
both PT>BU—EB and HT-BU—EB paths are meaningful
Bpropyspp= 149, p=.005, VAF= 49; B, i pp= -203,
p=.004, VAF=.45). According to that, perceived brand
uniqueness has a partial mediating effect not only in the
relationship between trust in physician and employer branding,
but also in the relationship between trust in the hospital and
employer branding.

5. DISCUSSION & CONCLUSION

This study allows us to state that trust in hospitals directly
strengthens the employer branding of the most preferred hospital
among regular patients, although the direct effect of trust in
physicians has been lost. Employer branding represents the
understanding related to how the company brand is unique by its
employees. It is a well-known outcome that the trust of
employee(s) enhances the employer branding in HRM-based
research (i.e., Biswas and Suar, 2016; Rampl and Kenning, 2014).
But in the healthcare services, there are only limited arguments
that a patient’s trust in their physician leads to positive patient
attitude and behavior (Altice, 2001; Chang et al., 2013; Hall et al.,
2002, Johnell et al.,2006; Straten et al., 2002; Thom et al., 2002;
Thom et al., 2004), and that trust in hospitals as a service provider
brand strengthens the general evaluations related to hospital
brand (Leissen and Hyman, 2004; Lewandowski et al., 2021).
Therefore, this result provides leading empirical proof for the
employer branding process in healthcare services.

73



Saglik Yénetimi

Moreover, the empirical results showed that the perceived
brand uniqueness of the hospital, even if it is a public hospital, is
one of the significant mediating agents that operates as a symbolic
differentiator for both endogenous variables in the employer
branding process. As marketing literature abstracted, a
customer’s perception of a brand’s distinctiveness is built on a
satisfied brand experience through the acquisition of information
about the company and its employees in time. In the context of
healthcare services, perceived risk is derived from the patients
entrusting their lives to physicians. Thus, the identification-based
trust functions as a differentiating brand association for the
healthcare provider (Li and Hsu, 2018; Paillé et al., 2015;
Schoenherr et al., 2015). Establishing long-term relationships
between patient and hospital based on the trust in physician and
hospital leads to a strong and sustainable employer brand image
in patients' eyes (Davies 2008; Theurer et al., 2018).

Considering above, the present research contributes to the
literature in two different aspects. First, it sustains empirical
evidence on the applicability of the instrumental-symbolic
framework for the employer branding process, especially from a
marketing perspective. Second, this study also has a leading role
in explaining the employer branding process in healthcare
services. Also, the findings of this study can be a first step towards
guiding professionals on how a solid, clear, and distinctive
employer branding based on trustworthy and talented physicians
can encourage hospitals’ market expansion strategies by
establishing brand awareness and recognition. To achieve this
strategic goal, the hospital management should initially identify
their instrumental and symbolic attributes congruent with the
organization’s value system in a manner of the target markets’
cultural characteristics. Additional investments in symbolic
attributes related to brand image components can also multiply
the desired outcome in the current and potential markets.
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Therefore, structuring an employer brand through a three-phase
stage consisting of identification, development, and implication
of functional and symbolic benefits related to their hospital’s
corporate identity is highly recommended to hospital managers.

This research encounters several methodological and
contextual limitations that merit consideration. Contextually, the
trust scale utilized in this study, adapted from Lewandowski et al.
(2021), may not encapsulate the full spectrum of trust in
healthcare provider brands. For instance, the trust framework
established by Morgan and Hunt (1994) incorporates dimensions
such as "confidence,” “integrity,” "dependability,” and
"reliability,” which are pertinent to a comprehensive
understanding of trust. Conversely, the hospital trust scale
employed herein consists of only three items, one of which is
reverse-coded and subsequently excluded from the research
model due to reliability concerns. The remaining items primarily
underscore the quality of healthcare and prioritize patient needs,
aligning with service quality and customer orientation paradigms.
Furthermore, the distinctive nature of healthcare services
introduces a unique set of perceived risks for consumers,
highlighting the urgent need to develop a trust scale that reflects
the hospital's value system, processes, and actions as perceived
by customers. Methodologically, the study is constrained by the
inadequacy of its sample size. Building a representative sample
without substantial research funding presents a formidable
challenge. However, future research endeavors will aim to
expand this sample size to enhance the generalizability of the
findings and should consider a broader scope by examining the
employer branding in the context of consumers who specifically
select hospitals or physicians for life-threatening conditions. In
conclusion, as the healthcare sector continues to evolve,
understanding the intricate dynamics of employer branding and
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trust is essential for both public and private hospitals to thrive in
an increasingly competitive landscape.
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SAGLIK YONETIMINDE SAGLIK
HiZMETLERI PAZARLAMASININ ONEMi

Volkan TEMIiZKAN!

1. GIRIS

Teknoloji, yonetim, iletisim, uzmanlasma, hasta
memnuniyeti, kalite gibi kavramlari igerisinde barindiran saglik
hizmetlerinin bir birine uyumlu ve ulasilabilir bir sekilde
sunulmasi 6nemlidir. Bu sunumu en iyi sekilde gergeklestirmek
icin saglik hizmetlerinin etkin bir bicimde yodnetilmesi
gerekmektedir. Bunun igin sekt6riin beklentileri dogrultusunda
yonetimsel ilkelere ve uygulamalara bagli olarak siire¢lerin en 1yi
sekilde isletilmesi gerekmektedir. TUm 0zel isletmeler gibi 0zel
saglik kuruluglart da kar amaci gilitmektedir. Bu amaca ulagsmak
iIcin en 6nemli isletme fonksiyonlarindan biri olan pazarlamaya
onem verilmelidir. 1lk olarak, kaliteli bir saglik hizmetinin
sunulmasi i¢in ¢aba harcanmalidir (Marcos ve Coelho, 2022). Bu
cabalarin bir sonucu ve ¢iktis1 olarak hasta memnuniyeti de
saglanmis olacaktir. Aksi halde tiim pazarlama gabalari tanitim ve
halkla iligkiler faaliyetlerinin Otesine gecemeyecektir. Saglik
yoneticilerinin en temel gorevlerinden biri hastalarin ihtiyag
duydugu  hizmetleri  planlamak, organize etmek ve
koordinasyonunu saglamaktir (Schulz ve Johnson, 2003). Ayn
zamanda bu hizmeti saglik hizmetini talep edenlere istenilen yer
ve zamanda rekabetci bir fiyat ve kalite ile arz etmektir.

Glniimiiz saglik tiiketicileri, gelisen saghk turizmi ile
birlikte neredeyse diinyanin her yerinden istedigi saglik hizmetine

1 Dog. Dr., Karabiik Universitesi, Sosyal Bilimler MYO, vtemizkan@Kkarabuk.edu.tr,
ORCID: 0000-0002-1162-7912.
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bitcesi dahilinde ulasabilmektedir. Kiiresel rekabet ortaminda
marka olmak ve bu sekilde karlilig1 arttirmak daha gegerli bir is
modelini de karsimiza ¢ikarmistir. Bu alanda elde edilecek bir
basar1 ancak hizmet kalitesinde devamliligt ve istikrari
saglamakla miimkiindiir (Marcos ve Coelho, 2022). Bu agidan,
rekabette devamliligi saglamak i¢in teknolojik alt yap1
yatirimlarina ve giiclii bir insan kaynagina ihtiya¢ vardir. Daha
sonraki safhada ise pazarlama fonksiyonunun bir geregi olarak
miisteri iligkileri yonetimine 6nem verilmelidir. TUm bunlara ek
olarak, hastalar icin de bir degerin olusturulmasi ve sunulmasi
gerekmektedir. Sunulacak saglik hizmetlerinin, hedef pazarin
ihtiyaclarina yonelik olmasi daha fazla tatmin ve miisteriye
ulagmasi anlamina gelmektedir. Bu nedenle, hasta yonelimli satis
politikalar1 gelistirilmelidir (Berkowitz, 2017). Ornegin, bir 6zel
hastane oncesinde yapacagi pazarlama arastirmalarina dayali
olarak, niifus yogunlugunun fazla oldugu semtlere, talep goren
branglarda poliklinikler acarak daha fazla miisteriye ulasabilir.
Ayrica semtlerin sosyo-ekonomik statlilerine gore dinamik
fiyatlandirma politikalar1 belirleyebilir. Boylece, iyi bir pazar
arastirmasinin sonucu olarak verimli bir yatirim ve finansman
kullanim1 da saglanmis olacaktir.

Hasta memnuniyeti ve hasta kazanimda memnuniyete etki
eden birinci faktér basarili bir tedavi ve iyilesme siirecinin
gerceklesmesidir. Ancak, bu siiregte hekim, hemsire ve diger
personellerin olumlu tavir ve tutumlar1 cok 6nemlidir. Bedensel
ya da ruhsal sagligina bir an 6nce kavusmak isteyen hastalar
stresli bir stirecten ge¢cmektedir. Bu stresin azaltilmasi teshisi ve
tedaviyi olumlu etkileyecektir. Hem hasta hem de saglik personeli
acisindan sabir ve 6zveri gerektiren bu siiregte endise ve stresin
diistirilmesi, surecin de verimliligine arttiracaktir. Ayrica, bu
slirecte hastadan daha ¢ok kaygilanmasi muhtemel hasta
yakinlarinin da diizenli araliklar ile bilgilendirmesi ve
rahatlatilmasi gerekmektedir (Tengilimoglu, 2000:201).
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2. SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI

Saglik hizmetleri pazarlamasi, ilk olarak 1950°1i yillarda
ilag firmalar1 ve sigorta sirketleri tarafindan kullanilmaya
baslanmistir. Hastaneler ise 1970’1i yillarin ortasina kadar halkla
iligkiler ¢alismalar1 kapsaminda toplumsal ve sosyal fayda odakli
hareket etmistir. 1980 ve 1990’11 yillarda saglik pazarlamasina
yonelik  cesitli  faaliyetler  gerceklestirilse de sagligin
pazarlanabilir bir meta olmadig1 goriisii etik tartismalara yol
acarak basartya ulagamamugtir. 2000’li yillarda internetin
yayginlasmaya Ve ticari amaglar igin kullanilmaya baslanmasi ile
birlikte bugiinkii manada saglhik pazarlamasinin temelleri
atilmistir (Thomas, 2008). 2010 yilindan itibaren ise mobil
internetin etkisiyle sosyal medya kullaniminin artmasi saglik
pazarlamasindaki rekabeti uluslararasi diizeye tasimustir.
Hizmetler, soyut olduklarindan dolayr mallara gére daha fazla
kisisel yargilara maruz kalmaktadir. S6z konusu saglik hizmetleri
oldugunda kisilerin bu hassasiyeti daha da artmaktadir. Hasta bir
kisi hastaliginin turi ve ciddiyetine gore, giinlik yasam
aktiviteleri kisitlandigindan dolayi tiziintii, kaygi, korku, su¢luluk
ve yalmzlik gibi psikolojik zorluklar yasayabilmektedir. Bu
esnada giinliik yasantisin1 erteleyen hasta yakinlari da benzer
psikolojik zorluklar yasayabilmektedir. Bu nedenle, hastane
yonetimi memnuniyeti saglamak i¢in hasta odakli bir sistem
kurgulamahdir. Aksi halde ilgisiz ve umursamaz saglik
calisanlar1 biitiin pazarlama ¢abalarin1 bosa ¢ikaracaktir.
Hastasina yeterli zamani ayirmayan, onu dinlemeyen, yeterli bilgi
vermeyen, empati kuramayan calisanlar hem saglik sistemine
hem de bagli oldugu kurulusa zarar verecektir (Chana vd.,
2021:3). Bu noktada, saglik kurum ve kuruluslarina biiyiik
gorevler diismektedir. Hastalar ile saglik c¢alisanlarii kars
karsiya getirecek islem, siire¢ ve dlzenlemeleri tespit ederek
gerekli 6nlemleri almalidirlar. Yine, saglik ¢alisanlarinin yogun
is yiikii altinda ezilmelerini engelleyerek, hastalarina daha fazla
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vakit harcamalarini saglayacak, planlamalari yapmalidirlar. Belki
de, saglik hizmetlerinde ki en 6nemli sorunlarin basinda, uzun
bekleme siireleri ve personel azligi gelmektedir. Hastalarin sira
beklemedigi, siras1 gelen hastalara da daha fazla vakit ayrildigi
bir ortamda, sorunlarin birgogunun ortadan kalkacagi
diisiniilmektedir. Daha sonra, isleyisteki diger sistemsel
eksiklikler tespit edilerek, bunlara yonelik ¢ozimler tretilmelidir
(Berkowitz, 2017).

Bir saglik kurulusu, teknolojinin biitiin imkanlarina sahip
olsa da nitelikli personelleri olmadig siirece basariya ulagsamaz.
Saglik hizmetlerinin en Onemli unsurlarindan biri, alaninda
nitelikli/kalifiye ve donanimli personellere sahip olmaktir. Ancak
sartlar her ne kadar iyi olursa olsun, islerin insan faktoriine baglh
olarak yiirlitiildigli sistemlerde c¢esitli 1iletisim sorunlar
yasanabilmektedir. Ornegin, bazi durumlarda hastalarin yiiksek
ve anlik beklentilerinin kargilanamamasi, iletisim sorunlarina yol
acabilmektedir. Bu nedenle, sahip olunan personel her ne kadar
nitelikli olsa da hasta memnuniyeti ve iletisim teknikleri
konusunda kurum igi egitimler verilmelidir (Akat vd., 1997:404).
Boylece, iletisim konusunda daha profesyonel davranabilen bir
saglik kadrosu olusturulabilir.

Baz1 6zel hastaneler, hastalar tarafindan sevilen ve itibar
kazanan doktorlara is teklifi gotirebilmektedir. Iyi bir itibara
sahip doktor, Word-of-Mouth marketing (agizdan agiza
pazarlama) yoluyla hastanenin algilanan hizmet Kalitesini
arttirabilir (Marcos ve Coelho, 2022). Gunumizde, influencer
marketing (fenomen pazarlama) yoluyla hizmet hakkinda
duyulan memnuniyet daha genis kitlelere ulastirilmaktadir.
Giliniimiiz hastalari, kaliteli tibb1 bakimin 6tesinde 5 yildizli otel
konforunda odalar, yemekler ve son derece ilgili personeller
beklemektedir. Ozel hastaneler, yiiksek iicret ve smirli branglara
sahip olmalarma ragmen tercih edilmesinde bekleme sureleri,
kisisellestirilmis tedavi planlari, yeterli bilgi verilmesi, fiziki
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sartlar ve ortam, son teknoloji tibbi cihazlar, 6zel saglik sigortasi
kapsami gibi unsurlar etkili olmaktadir. Ozel hastane sayilarinin
artmasi, hasta beklentileri, sosyal medyanin kiyaslama imkani
sunmasi rekabeti daha da artmistir. Bu nedenle, rekabet avantaji
saglamak isteyen hastaneler belirli branglara odaklanma, ayirt
edici ve yeni hizmetler sunma, rekabetgi fiyat politikalari
uygulama yolunu tercih edebilirler.

2.1.Saghk Yonetiminde Pazarlamanin Onemi

Tim organizasyonlar gibi, tibbi ve tedavi hizmetleri
saglayicilart olarak hastaneler de basarili bir performans elde
etmek igin pazarlama bilesenlerini kullanmalidir (Sreenivas ve
Srinivasa, 2013). Hizmet fiyatlarin1 optimize etmek, cerrahi
operasyonlar1 genisletmek, saglik bilincini artirmak, hizmet
saglayicilarin tutumlarmi degistirmek, hastanelerin finansal
kaynaklarmi artirmak, saglayicilar ile kullanicilar arasindaki
iletisim  boslugunu  azaltmak i¢in pazarlama karmasi
kullanilmaktadir (Sreenivas vd., 2013). Saglik hizmetlerinin
pazarlanmasinda iiriin, fiyat, dagitim, tutundurma, siireg, fiziksel
ortam ve insan unsurlart belirleyici faktorlerdir (Temizkan ve
Temizkan, 2020: 284).

Ornegin, Iran’in Isfahan kentinde yapilan bir ¢alisma
(2001), hastalarin 6zel bir hastane segmesinde en 6nemli ve en az
onemli faktorlerin sirasiyla personel (yani doktorlar ve saglik
gorevlileri) ve fiziksel ¢evre oldugunu bulmustur (Yaghoubi vd.,
2001) Nasiripour ve arkadaslar1 da Iran'da kamu hastanesi
seciminde en 6nemli pazarlama bilesenleri olarak "yer" ve "fiyat"
tizerinde durmustur (Nasiripour vd., 2013a). Gelismis iilkelerde,
hastalarin bakis agisina gore en onemli faktorler degisiklik
gosterebilmektedir. Ornegin, ingiltere, Londra'da (2005) yapilan
bir ¢alismada, yliksek ameliyat basarisi orani, yiiksek hijyen
standartlar1, hastaneler ve doktorlar arasindaki etkili iletigim,
cerrahlarin itibari, ameliyat sonras1 evde bakim, hastane itibari,
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kisa bekleme siireleri, ziyaretci ve refakatgi politikasi, hastaneye
evden kolay erigsim, Ucretsiz transfer, konforlu odalar hastalarin
secimini etkileyen en Onemli faktorler olarak siralanmistir
(Coulter vd., 2005). De Cruppé ve Geraedts (2017) Almanya’da
yapmis oldugu ¢alismada; bireylerin hastane secimi yaparken o
hastaneye iliskin deneyimleri, hastanenin imaji, aile hekiminin
tavsiyesi, hastanenin ikamet yerine olan uzakligi, hekimlerin
yeterli zaman ayirip ayirmamasi gibi kriterleri géz oniine aldigini
tespit etmistir. Hosgor ve Hosgor (2019)°Un sistematik derleme
yontemiyle yapmig oldugu ¢alismanin sonucuna gore, hastalarin
hastane secimleri konusunda en fazla onemli gorilen tercih
nedenleri sirasiyla; hastaneye olan mesafe, yakin ¢evrenin
tavsiyesi, fiyat, alternatiflerin olmamasi, bagli olunan saglik
glivence/sigorta tiirii, hastanenin taninirligi, rakiplerine kiyasla
sundugu hizmet kalitesidir.

2.2.Saghk Hizmetleri Pazarlamasi Acisindan 7P’nin
Degerlendirilmesi

Birgok akademisyen tarafindan gesitli sekillerde hizmet
pazarlamasi karmasi olusturulmus olsa da en ¢ok kabul goren
yedi hizmet pazarlamasi karmasi elamani (7P) bulunmaktadir
(Tengilimoglu, 2000:191). Bu yedi O6nemli unsur saglk
hizmetleri pazarlamasi kapsaminda su sekilde
degerlendirilmistir;

Hizmet (Product/service): Hizmetin dogasi geregi satin
alinan triin soyuttur. Eczaneden alinan bir ila¢ somut iken bir
doktor muayenesi soyuttur. Diger hizmetler gibi saglik hizmetleri
de depolanamadigindan dolay1 birey yeni bir muayene igin tekrar
0deme yapmak zorundadir. Hizmet pazarlamasinda (iriin,
miisteriye sunulan tiim deneyimi kapsamaktadir. Bu deneyim,
cekirdek fayda, temel hizmet ve ek hizmetlerden olugmaktadir.
Ornegin, bir hastaneden beklenen ¢ekirdek fayda saglik
hizmetidir. Acil servis, poliklinik, yatan hasta, teshis, tedavi,
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destek hizmetleri ise ¢ekirdek faydayr sunmak i¢in gerekli olan
temel hizmetlerdir. Bir hastanenin hasta yakinlar1 i¢in bekleme
alanlar1 olusturmasi, hasta takip sistemi, 6zel oda secenekleri ise
ek hizmetleridir. Tibbi uzmanlik ve sunulan hizmetler 6zellikle
de ileri teknoloji yatirimi yapan hastanelerin pazarlanmasinda
onemli bir rol Ustlenmektedir. Bu noktada, alaninda uzman doktor
kadrosuna sahip olmak, saglik kurulusuna olan giiveni ve itibari
arttiracaktir. Ozellikle, belirli alanlarda uzmanlasmak, kurulusu o
alanda referans bir merkez haline getirecektir (Tengilimoglu,
2000:12).

Fiyat (Price): Dogru bir fiyat politikasi, deger analizi ve
stratejisi isletmelerin karlhilig1 agisindan 6nemlidir. Hastanin
hastane se¢me kararinda fiyat Onemli bir unsur olarak
bulunamamistir. Bazi (lkelerde, saglik hizmetleri devlet
tarafindan karsilanirken, bazi iilkelerde ise bir kismimi veya
tamaminit hastalarin 6demesi istenebilmektedir. Saglik sigortasi
kapsamlari, sigorta sirketi veya o iilkenin saglik sistemine gore
farklilik gosterebilmektedir. Saglik sigortasi, alinan hizmetlerin
bir kismini veya tamamini karsilayabilmektedir. Gelismis
ilkelerde genellikle saglik hizmetleri daha pahalidir. ABD’de
0zel saglik sigortasi yaygin olmakla birlikte saglik hizmetleri
pahalidir. Ulkelerdeki bireyler acisindan ise kisi basma diisen
milli gelir diisiik ise fiyat onemli bir unsur olabilmektedir. Bu
nedenle 6zel saglik kuruluslarinin bulunduklan iilkenin veya
lokasyonun ekonomik kosullarina gdre uygun fiyatlandirma
stratejileri benimsemesi daha dogru olacaktir. Makul {icret
politikasi, indirim ve ¢esitli 6deme se¢enekleri hastane tercihinde
etkili olacaktir (Hosgér ve Hosgor, 2019:447). Eger o iilkede
fiyatlar saglik bakanligi veya sosyal gilivenlik kurumlar
tarafindan belirleniyor ise saglik kuruluslar1 fiyat rekabetine
girmeden belirlenen kanuni fiyat listesi izerinden rekabetlerini
stirdiirebilirler. Ancak giiniimiizde 06zel saglik kuruluslari
konaklama, yeme i¢me, transfer gibi farkli gider kalemleri altinda
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ilave ticretler talep edebilmektedir. Bu ticretler, yasal bir dayanagi
ve hastanin bilgisi olmadan talep edilemez.

Dagitim/yer (Place): Hastanenin konumu diger bir ifade
ile bulundugu yer onemli bir faktdrdiir. Iyi bir lokasyonda
konumlanmayan bir hastanenin is yapmasit miimkiin degildir.
Hastanenin eve/isyerine/toplu tasimaya olan uzakligi, hastalarin
hastaneye kolay erisiminde belirleyicidir (Hosgér ve Hosgor,
2019:448). Hastaya yakin saglik kuruluslari, acil veya sik kontrol
gerektiren durumlarda hastaya zaman tasarrufu saglamaktadir.
Ayrica hasta ve yakinlarinin kaygi diizeyini diisiirmeye yardimci
olabilmektedir. Boylece hasta ve yakinlari diger giinliik islerini
daha az aksatacaktir. Ayrica insanlar kendi muhitlerine yakin
saglik kuruluslar1 hakkinda daha fazla bilgiye sahip olduklarindan
dolay1 alacaklar1 hizmet kalitesi hakkinda daha az endiselenirler.
Hastalarin eve yakin hastane segmelerinin diger bir nedeni de
ulagim maliyetlerini diisiirmektedir. Kismen de olsa diger bir
neden yakinlarmin ziyaretlerini kolay gergeklestirebilmesini
saglamaktir. Ozellikle acil durumlarda, kronik hastaliklarda,
yashlarda ve engellilerde eve yakin hastane tercih edilmeye
calisilir. Giiniimiizde kirsal bolgelere saglik hizmeti ulagtirmak
amaciyla kurulan mobil saglk tiniteleri, sehirlerde kalabalik
semtlere hizmet sunmak icin uydu saghk merkezleri/saglik
merkezi ag, ya da telemedikal uygulamalar, saglik
ocagi/merkezleri  saglik  hizmetlerinde dagitima  G6rnek
gosterilebilir. Dagitim fonksiyonu bulunabilirlik agisindan
diisiiniildiiglinde ise bagvurulan hastanede ihtiya¢ duyulan brans,
uzmanlik ve operasyon birimlerinin olup olmadigidir
(Tengilimoglu, 2000:194).

Tutundurma (Promotion): Saglik pazarlamasinda
tutundurma faaliyetleri, hastalarin ilgili saglik kurulusunu tercih
etmesini saglamak i¢in bir takim tesvik edici araglar
kullanmaktadir. Dijital pazarlama ve geleneksel pazarlama (TV,
radyo, basili medya reklamlari, sponsorluklar, halkla iligkiler,
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doktor tanmitimi, bilimsel seminer ve kongreler) araglari
kullanilarak tutundurma faaliyetleri desteklenebilir. Ek olarak,
satts promosyonlart ve dogrudan pazarlama yoluyla da
tutundurma faaliyetleri gergeklestirilebilir (Odabasi, 2013:117).
Hastaneler, hastane hizmetlerini ve tesislerini tanitmak ve
gelistirmek icin uygun tamitim araglarindan daha fazla
yararlanmalidir (Ravangard vd., 2020). Hastaneler, genellikle
tutundurma c¢abalar1 konusunda isteksizdirler (Chana vd.,
2021:9). Ancak son yillarda saglik turizminin ve sosyal medyanin
yayginlasmas1 ile birlikte daha fazla ©nem verilmeye
baglanmistir. Politikalari (ziyaretci, refakatci, glivenlik, sikayet)
olusturulmus, hasta odakli (her hasta i¢in “6zellestirilmis” ve*
kisisellestirilmis” tedaviler saglar), ileri teknolojiye sahip, hasta
haklar1 birimi ve memnuniyet merkezine iletilen sikayetleri
degerlendiren, konforlu odalara sahip, deneyimli personel
istihdam eden, hijyenik kosullara 6nem veren hastaneler gelen
ziyaretci ve hastalara en Onemli tutundurma faaliyetini
gerceklestirmis olacaktir (Chana vd., 2021:9).

Sureg (Process): Saglik kuruluslarinda teshis, tedavi ve
rehabilitasyon siiregleri gergeklesmektedir. Memnuniyetini en Gst
diizeye cikarmak, hizmet kalitesini artirmak ve maliyetleri
diisiirmek icin iyi bir planlama ve koordinasyon gereklidir
(Tengilimoglu, 2000:200). Bu sirecin analizi, takibi ve
tyilestirilmesi elzemdir. TUm saghk calisanlarmin katilimiyla,
veriye dayali olarak, siirekli tekrarlanan iyilestirme donguleri ile
hata oranlan diisiiriilebilir. Ornegin bu sayede, strecler yeniden
tasarlanarak randevu sistemleri iyilestirilebilir. Belirli sureclerin
gelistirilmesi igin ¢esitli mithendislik yontemlerini kullanmak,
teknolojiden faydalanmak, sorunlarin ana kaynagma inmek,
calisanlara egitim vermek, performans élglimu, kalite yonetim ve
(beyin firtinasi, yalin {iretim, Altt Sigma, Kaizen, 5S vb.)
istatistiksel kalite kontrolli tekniklerini kullanmak (Sekil 1)
iyilesmeye yardimci olacaktir.
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Sekil 1. Istatistiksel Kalite Kontrolde Kullanilan Bazi Teknikler

Malzeme Cevre Yéntem
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Kaynak: (Tas¢1 ve Cabuk, 2019:54).

Genel olarak hastanelerde teshis islemleri; fizik muayene,
laboratuvar tetkikleri, radyolojik goruntileme, endoskopi,
biyopsi gibi islemleri kapsamaktadir. Tedavi islemleri ise ilag
tedavisi, cerrahi islemler, fizik tedavi, mesleki terapi, psikolojik
danismanlik gibi islemlerdir. Ayrica yatis ve taburcu, acil durum
midahaleleri, dogum islemleri gibi diger islemler de
gergeklestirilmektedir. Dahiliye, cerrahi, kadin hastaliklar1 ve
dogum, c¢ocuk hastaliklari, noroloji, psikiyatri, goz hastaliklari,
kulak burun bogaz hastaliklari, acil servis gibi boliimlerde
hastanenin uzmanlik alanlarina, kullanilan teknolojiye ve
hastanin 6zel durumuna gore yapilan islemler farklilik
gosterebilir. Tibbi personelin hizli hizmet saglamasi, hizmet
saglamada disiplin ve operasyon hizi, sik periyotlar ile hasta
odasinda hastanin takip edilmesi siirecin olumlu algilanmasin
saglamaktadir (Nasiripour vd., 2013b).

Fiziksel ortam/mekan (Physical Evidence): Hizmetlerin
pazarlanmasinda onemli bir rol iistenen fiziksel 6geler, hizmetin
soyut dogasin1 somutlagtirmaya ve iyi bir algi olusturmaya
yardimci olur. Miisterilerin gordiigii, dokundugu ve hissettigi
fiziksel 6geler, bu soyutlugu azaltarak hizmet hakkinda fikir
verir. Verilen bu fikir algi, imaj ve miisteri deneyimi olusturur.
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Hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarini karsilamak tizere hastane
odalarinda sunulan buzdolabi, televizyon, 06zel kasa ve
refakatcinin  dinlenebilecegi  koltuklar hastanenin imajin1
desteklemektedir. Ayni sekilde, odalardaki dus ve tuvalet
alanlar1, yemek servisi ve internet hizmetleri miisterilerin hizmet
deneyimini dogrudan etkiler. Giincel teknoloji ve en yeni tibbi
tedavilerin gerceklesmesine uygun yapilandirilan
ameliyathaneler bir hastanenin rakiplerinden farklilagsmasina yol
acar. Hastalarn stresini azaltmaya yardimci, fiziksel ve duygusal
iyilik halini olumlu etkileyen fiziksel ortamlarin tasarlanmasi
hastalarin rahat hissetmelerini saglayabilir. Rahatlatic1 atmosfer,
temizlik, dizen ve modern ekipmanlar hasta memnuniyetini
arttirir (Chana vd., 2021:9). Ayrica iyi tasarlanmis bir ¢alisma
ortami ¢aliganin motivasyonunu olumlu yonde etkiler. Basarili bir
hastane yerlesim plani, is siireclerini (Ornegin hasta akigsi)
kolaylagtirir, hatalar1 6nlemeye yardimci olur (6rnegin hastane
enfeksiyonlarinin yayilmasini onler) ve hasta
giivenligine/hijyenine katk: saglar.

Insan (People): Personelin bilgi ve deneyimi, hizmet
sunumuna olan duyarliligi, hastanin tibbi durumu hakkinda
yeterli derecede aciklama yapmasi hasta memnuniyeti ve hastane
tercihinde 6nemli faktdrlerdir. Hastane hakkinda, fiziki kosullar
ile birlikte en Onemli intiba olusturan faktorlerden biri
personellerin hastalar ile kurmus oldugu iletisim ve etkilesimdir.
Giileryiiz, 6zveri, nezaket ve saygi ile karsilanan hastalarin
memnuniyet duizeyleri artar. Ek olarak, bu hastalarin gevrelerine
yapacagl olumlu WoM ile saglik kurulusunun imaji ve tercih
edilme orani artacaktir (Marcos ve Coelho, 2022). Hastalara kars1
gosterilen ilgi, yardimseverlik ve profesyonellik hastanenin daha
guvenilir, kaliteli olarak algilanmasini saglayacaktir. BOylece
hasta sadakati de artmis olacaktir. Hizmetin kalitesini dogrudan
etkileyen bir unsur olarak ¢alisanlar miisteri deneyimini, marka
imajini, miisteri sadakatini arttiracaktir. Ek olarak, bir farklilagma
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unsuru olarak rekabette de 6ne ¢ikmayi saglayacaktir. Ancak,
bunu saglamak i¢in calisanlar motive edilmeli, ¢alisanlara
egitimler verilmeli, takim ruhu olusturulmali, iletisim kanallar
acik birakilmali, miisteri odakli bir yaklasim benimsetilmelidir.
Acik iletisim, basarili bir hasta-hekim iligkisinin temel tasidir.
Ayrica hastane yonetimin benimsemis oldugu orgiit kiiltiirii hem
calisan hem de hasta iliskilerini etkiler. Hasta odakli ve ekip
calismasini destekleyici bir ¢alisma ortami, hem hastalarin hem
de saglik calisanlarinin memnuniyetini arttiracaktir (Chana vd.,
2021:2).

3. SONUC

Iyi bir saghk yonetiminin gerceklestirilmesi icin
planlama, uygulama ve kontrole ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu Ucli
mekanizmanin en iyi sekilde islemesi i¢in pazar arastirmalarina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun igin hastalarin istek, sikayet ve
Onerileri arastirllmali ve analiz edilmelidir. Daha sonra bu
verilere dayali strateji ve politikalar tiretilmelidir.

Hedef kitle analizi, farklilasma, biitiinlesik pazarlama,
Olciimleme basarili bir hastane pazarlama stratejisi ig¢in
vazgecilmezdir. Saglik hizmetlerinde pazar arastirmasi yapmak
zor olsa da daha iyinin bulunmasi ve kétiiye gidisin 6nlenmesinde
kilit rol oynar. Hasta memnuniyeti, farmasotik, toplum saghgi,
saglik personelinin Orgiitsel bagliliklart gibi pazar arastirmalar
yapilabilir. Bu tiir pazar arastirmalarinin sonuglar1 saglik
kuruluslarina eksikliklerini gérme firsati sunar. Ornegin bir
hastanede yeni bir hizmet biriminin kurulmasi karar1 ya da yeni
kurulan bu birimin nasil reklaminin yapilacagi pazar bilgisine
dayal1 olarak gerceklestirilir (Tasc1 ve Cabuk, 2019:133).

Saglik kurumlarinin, hizmet sunacagi pazarin 6zelliklerini
Iyi bilmesi pazar bélumlendirmesi igin hayati 6neme sahiptir.
Yogun rekabetin bulundugu saglik sektoriinde benzer ihtiyag ve
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isteklerin karsilanabilecegi bir gruplama yapmak arzin talebe
daha etkili bir sekilde yonlendirilmesini saglayacaktir. Boylece
cogunlugun talebine yonelik tek pazarlama karmasi ile miicadele
etmek yerine, ortak paydada birlesen gruplara 6zel farkli hizmet
ve modeller gelistirmek daha isabetli olacaktir. Bu ortak
paydalara odaklanmak bu nis pazarda rekabet guci de
saglayacaktir. Ancak pazarin durumuna gore saglik kurulusu,
ister kitlesel isterse bdliime, nise, mikro pazara ya da farkli
bolimlere yonelik pazar bolimlendirmesine gidebilir. Saglik
kuruluslar1 pazarlama karmasi elemanlarini, bu alt kiimelerin
ihtiyaclarina yonelik diizenleyerek bu alt kiimelerin ihtiyaglarini
daha verimli bir sekilde karsilayabilir. Basarili olmak isteyen
saglik kuruluslar1 kendilerini sektérde one ¢ikaracak (hizmet
kalitesi, fiyat, ulasilabilirlik, yenilik¢ilik, hizmet gelistirme
yetenegi vb.) yonlerini sergilemelidir. Bu farklilasma gelen
talebin ve degisen ihtiyaclarin analiz edilmesi ve buna yonelik
hizmet pazarlamasi karmasi elamanlarin1 gelistirmek ve uygun
hale getirmek ile mimkundar.
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