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YAYIN ILKELERI

1. SDU Saglk Yo6netimi Dergisi, alt1 ayda bir ve gerektiginde dzel say1 olarak yayinlanir. Derginin yayin dili
Tiirkce olup gerektiginde Ingilizce yazilara da yer verilebilir.

2. Dergiye iktisadi ve idari programlar ile ilgili tiim konularda bilimsel ve 6zglin makaleler gonderilebilir.

3. Dergiye gonderilen makaleler baska bir yerde yayinlanmamis ya da yayinlanmak {izere gonderilmemis
olmalidir.

4. Makaleler Tiirkge veya Ingilizce dillerinde yazilmis olmalidir.

5. Makaleler yazim kurallarimiza uygun bir sekilde hazirlanarak sisteme yiiklenmelidir. Yazarlar; unvanlarini,
gorev yaptiklar: kurumlar ve iletisim bilgilerini sisteme eksiksiz bir sekilde eklemelidir.

6. Caligmalarin1 gonderen yazarlar; makalede higbir sekilde intihal yapmadigimi, intihalden dogan tim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hi¢bir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

7. Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler arastirma ve yayimn etigi kurallarina uygun olarak
hazirlanmig olmalidir.

8. Dergide yayimlanmak tizere gonderilen makaleler ilk olarak intihal programindan gegirilmektedir. Benzerlik
indeksi orani yiiksek olan makaleler degerlendirme siirecine alinmadan reddedilmektedir.

9. Makaleler igerik ve bi¢cim agisindan incelenmek iizere en az iki hakeme gonderilmektedir. Makaleyi
degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere
bilgi verilmemektedir. Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editor makaleyi
ticiincli hakeme gonderilebilir veya hakem raporlari ¢ercevesinde nihai karari verebilir.

10. Hakemlerden gelen degerlendirme raporlart dogrultusunda makalenin yayinlanmasina, yazardan diizeltme
istenmesine ya da makalenin geri ¢cevrilmesine karar verilecektir. Yazardan diizeltme istenmesi durumunda,
diizeltmenin en geg ii¢ ay i¢inde yapilarak dergimize ulastirilmasi gerekmektedir.

11. Yazim yanlislarinin ¢ok fazla olmasi, bilimsellik sartlarina uyulmamasi makalenin geri ¢cevrilmesi igin yeterli
goriilecektir.

12. Yaymlanmayan makaleler yazarina geri génderilmeyecektir.

13. Dergide yayinlanan makalelerdeki goriisler derginin goriisleri degildir. Tiim sorumluluk yazarina aittir.

14. Dergide yayinlanan makalelerin her hakki saklidir. Derginin ismi olmadan higbir sekilde ¢ogaltilamaz.

15. Dergide yayinlanan makalelerin yazarlarina nakit olarak telif ticreti 6denmez.

16. Yaym ilkelerine uygun olmayan makaleler hakem degerlendirme siirecine alinmayacaktir.
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YAYIN ETIiGi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi yaym etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMJE
(International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yaym etigi ilke, standart ve
tavsiyelerini gézetmektedir. Buna gore kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yaymdan
¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olast kuraldisi, uygunsuzluklar igeren makaleler de buna dahildir. Yayin
etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle asagidaki etik sorumluluklart tagimasi beklenmekte olup, her tiirlii etik
vakas1 COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklar::

Yazarlar dergiye gonderdikleri makaleleri baska bir yerde yayinlamamis ya da yaymlanmak iizere
gondermemis olmalidir.

Yazarlar makalelerinde kullandiklar: tiim alintilara kaynak gostermis olmalidir.

Yazarlar makalenin kendi ¢alismalar1 oldugunu, higbir sekilde intihal yapmadiklarini, intihalden dogan tiim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin hi¢bir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

Yazarlar makaleye bilimsel katki verdiklerini garanti etmeli ve tiim yazarlarin makale {izerinde esit
sorumluluga sahip oldugu bilinmelidir.

Sorumlu yazar makalede ad1 gecen tiim ortak yazarlarin yayma ve ortak yazar olarak adlandirilmaya razi
oldugunu garanti etmelidir. Calismaya Onemli katkilar saglayan tiim kisiler ortak yazar olarak
adlandirilmalidir. Bunun disindaki kisilere tesekkiir kisminda yer verilmelidir.

Yazarlar gonderdikleri ¢alismalart destekleyen kuruluslari, finansal kaynaklari veya ¢ikar ¢atigsmasini beyan
etmekle yiikiimliidiir.

Yazarlar gerekli gortilmesi halinde makalede yer alan veri setlerine ulagim imkani saglamalidir.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar:

Aragtirmay1 incelemek icin yeterli nitelikte olmayan veya makaleyi hizli bir sekilde degerlendirmesinin
imkansiz olacagini bilen se¢ilmis herhangi bir hakem, editére bu durumu bildirmeli ve inceleme siirecinden
mazurunu istemelidir.

Hakemler kendilerine ulasan makaleleri gizli tutmak ve hakemlik siirecinden elde ettikleri bilgileri kisisel
menfaatleri i¢in kullanmamakla yiikiimludiirler.

Hakemler raporlarimi veya makale hakkindaki bilgileri bagkalariyla paylagsmamalidirlar ve editoriin izni
olmadan yazarlarla dogrudan iletisim kurmamalidirlar.

Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmali ve bunlari editoriin dikkatine
sunmalidir. Buna, degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi bagka bir
yayinlanmis ¢aligsma arasindaki 6z1ii benzerlik ve ortiisme dahildir.

Hakemlik nesnel bir sekilde yapilmalidir. Yazarlara dair kisisel elestirilerde bulunulmamali, degerlendirmeler
yapicl, diiriist ve kibar olmalidir.

Hakemler yazarlarindan herhangi biriyle rekabetci, isbirlik¢i veya bagka tiirlii bir iligki veya baglantidan
kaynaklanabilecek potansiyel bir ¢ikar catismasina sahip oldugu bir makaleyi degerlendirmeyi kabul etmeden
once editdre danigmalidir.

Editéor Kurulunun Etik Sorumluluklari:

Dergide hangi makalelerin yayinlanacagina karar vermek editdr kurulunun sorumlulugundadir. Yazarlarin
makalelerini degerlendiren editor kurulu; 1rk, cinsiyet, cinsel yonelim, dini inang, etnik kdken, vatandaslik ya
da politik felsefelerinden bagimsiz olarak degerlendirme yapmalidir. Alinacak karar, makalenin dogrulugu,
gecerliligi ve 6nemi ile derginin kapsamimin uygunluguna dayanmalidir. Iftira, telif hakk ihlali ve intihal ile
ilgili mevcut yasal gereklilikler de dikkate alinmalidir.

Editor veya herhangi bir editdr kurulu iiyesi, ilgili yazar, hakemler, potansiyel hakemler, diger editor
danigmanlar1 ve yayincilardan baska kimseye bir makale hakkinda bilgi ifsa etmemelidir.

Sunulan bir makalede agiklanan yayinlanmamis malzemeler, yazarin agik yazili izni olmaksizin editoriin veya
editor kurulunun kendi arastirmalarinda kullanilmamalidir.
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DERLEME MAKALESI / REVIEW ARTICLE

PANDEMI SURECI VE SONRASINDA SAGLIK BAKANLIGI DiJiTAL
UYGULAMALARI*

MINISTRY OF HEALTH DIGITAL APPLICATIONS DURING AND AFTER THE

PANDEMIC PROCESS
Dilek ALAY !
Dog. Dr. Nezihe TUFEKCI 2
OZET

Teknolojik gelismeler saglik hizmetinin sunum bigimlerini yeniden sekillendirerek yiiz yiize sunulmasinin yani sira
yazilim ve mobil uygulamalar gibi dijital hizmetler yoluyla da ger¢eklesmektedir. Saglik Bakanligi pandemi
stirecinde ve sonrasinda birgok dijital saglik uygulamasindan faydalanmistir. Bu ¢alismanin amaci, Saglk
Bakanligi’'nin COVID-19 pandemi siireci ve sonrasindaki siiregte hizmet sunumu i¢in faydalandigi mevcut
uygulamalarimi ve gelistirdigi dijital saglik uygulamalarini derlemektir. Calismada derleme yontemi kullanilmigtir.
Bu dogrultuda Saglik Bakanligi’nin resmi internet sayfasi ve Bakanligin gelistirdigi mobil uygulamalar
incelenmistir. Bulgular, pandemi siirecine entegre edilmis bazi mevcut uygulamalar, saglik calisanlar1 ve
vatandaslara yonelik yeni uygulamalar ve 24 mobil saglik uygulamasinin oldugu tespit edilmistir. Arastirma
sonucunda dijital saglik uygulamalarinin, saglik sunumunu kolaylastiran, cografik sorunlar1 azaltan ve zaman
tasarrufu saglayan uygulamalar oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Bakanlig1, Dijital Uygulamalar, Mobil Saglik Uygulamalari, Dijital Hastane.

ABSTRACT

Technological developments have reshaped the way healthcare is delivered, not only face-to-face but also through
digital services such as software and mobile applications. The Ministry of Health has utilized many digital health
applications during and after the pandemic. The aim of this study is to compile the existing applications and digital
health applications developed by the Ministry of Health for service delivery during and after the COVID-19
pandemic. The review method was used in the study. Accordingly, the official website of the Ministry of Health
and mobile applications developed by the Ministry were analyzed. The findings revealed that there are some
existing applications integrated into the pandemic process, new applications for healthcare professionals and
citizens, and 24 mobile health applications. As a result of the research, it was observed that digital health
applications facilitate health delivery, reduce geographical problems and save time.

Keywords: Ministry of Health, Digital Applications, Mobile Health Applications, Digital Hospital.

*Bu calisma “Saglik Bakanligi Dijital Hastane Uygulamalari” bashgi ile 2-6 Mayis 2023 tarihinde, 8.Uluslararasi Saglik Bilimleri
ve Yonetimi Kongresi’nde sunulan bildirinin genisletilmis, gelistiriimis ve makale formuna donustirulmus halidir.

1 Siileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Saglik Yénetimi Béliimii, Doktora Programi, dilekalay3@gmail.com

2 Siileyman Demirel Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Bélimii, nezihetufekci@sdu.edu.tr
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1. GIRIS

Siddetli akut solunum sendromu olarak ifade edilen koronaviriis-2 (COVID-19) diinyay1 etkisi
altina almis ve diinya genelinde biiyiik tahribata yol agmistir. COVID-19 pandemisi Temmuz
2023 itibariyle 6.951.677 insanin Oliimiine neden olmustur (World Health Organization,
2023). Pandemiyle beraber insanlarin kisisel ihtiyaglarim karsilayabilmesi i¢in yaygin bir
sekilde kullanilan teknolojik uygulamalarla daha da entegre bir yasam siirdiirmeye tesvik
edildikleri sdylenebilmektedir (TUBA, 2020). Bu durum kendisini saghk sektdriinde de
fazlaca gostermistir. Ozellikle pandemiyle beraber bireylerin temasi en aza indirgeme
diislincesi, her yerden saglik bilgilerine erisim saglayabilmesi, riskli alanlari/bolgeleri
uygulamalar iizerinden takip etmek istemeleri nedeniyle diinyanin birgok yerinde giderek daha
fazla dijital saglik uygulamalar1 tercih edilmeye baslanmistir (Alkis ve Findik-Coskuncay,
2021). Bu dijital uygulamalar saglik durumunu gelistirmek ve daha iyi karar verebilmek i¢in
bireylere yardimci olmaktadir (Dorn, 2015). Diger yandan hekimler tibbi bilgilere ulagsmak,
saglik hizmeti sunmak, bireyin saglik durumunu, hastaliklarini1 ve salginlar1 takip etmek i¢in
dijital uygulamalardan yararlanabilmektedir (Lupton, 2013). Bu baglamda dijital saglik
uygulamalar1 daha etkin bir saglik hizmet sunumu icin saglik bilgi sistemlerine entegre
edilebilir.

Saglik bilgi sistemi, saglik kurumunun yonetimsel ve finansal bilgilerinin yam sira hastalarin
demografik ve tibbi bilgilerini aktaran, analiz eden, raporlayan ve depolayan yazilim ve
donanimdir (Demirel, 2013). Saglik bilgi sistemleri ile hedeflenen saglik hizmetinin biitiin
bireylere adil, kaliteli, teknolojik, daha diisiikk maliyetli, insan odakli, daha hizli ve kolay
erigilebilir bir sekilde sunulmasidir. Bu kapsamda saglik bilgi sistemi kisisel saglik, idari ve
finansal isler, klinik, halk sagligi, saglik egitimi ve saglik hizmetleri, biyomedikal, klinik
sonug arastirmalari alanlarinda uygulanmaktadir (T.C. Saglik Bakanhig Bilgi Islem Daire
Bagkanligi, 2004). Diinyada 1960’11 yillarda hasta kayitlarimin tutulmasiyla baslayan saglik
bilgi sistemleri Tiirkiye’de 1997 yilinda Temel Saglhk Istatistikleri Modiilii (TSIM) ile
yiiriirliige girmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008a). Saglik Bakanlig1 ve 11 Saglik Miidiirliikleri
olmak iizere iki seviyede kullanilan modiil veri toplamada sorunlar yaganmasindan 6tiirii gok
verimli olamamistir (Onay, 1998). 2003 yilinda Saglikta Doniigiim Programi (SDP) ile saglik
bilgi sistemlerine yoOnelik 6nemli gelismeler yasanmigtir. 2005 yilinda bilgi ve iletisim
teknolojileri araciligiyla ulasilabilir ve daha kaliteli bir saglik hizmeti sunumunu amaglayan
bireylerin saglik bilgilerine bireysel olarak ulagabilecegi bir alt yapiya sahip olan Ulusal Saglik
Bilgi Sistemi (USBS) veya e-saglik projesi baslatilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008b). E-
saglik uygulamalar1 Saglik Bakanlig1 ve Sosyal Sigortalar Kurumu uygulamalar kapsaminda
sunulmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2012). Saglik Bakanligi, Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi (HBYS), Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS), biitiinlesik bir saghk bilgi
sistemi olan Saglik-Net-2, Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) gibi uygulamalar hastanelerin
giderek dijital hale gelmesine katki sunarak dijital hastaneleri ortaya ¢ikarmaya baglamistir.

Dijital hastane, mesafe engeli olmaksizin bilisim teknolojileriyle klinik olan ve olmayan isleri,
saglik calisanlar1 ve birimlerini birlestirerek kaliteli hizmet sunumunu miimkiin kilmaktadir
(Tiifekei vd.,2019). Dijital hastaneler entegre hastane bilgi yonetim sistemi, laboratuvar bilgi
sistemi, goriintii arsivleme ve iletisim sistemleri (PACS), radyo frekansi ile tanimlama (RFID),
radyoloji bilgi sistemi, multimedya sistemleri, gelismis randevu sistemleri, e-saglik, e-devlet
sistemleri, ila¢g ve malzeme takip sistemleri, bina otomasyonu ve teknolojileri, aydinlatma
sistemleri, danmigmanlik hizmetleri sistemi ve otopark yonetimi sistemi gibi ¢ok cesitli
teknolojik sistem ve bilgi sistemlerine ait unsurlar1 kapsamaktadir. Dijital hastanelerde HBY'S,
elektronik randevu sistemleri gibi teshis ve tedavi uygulamalari, akilli bina, e-finans gibi
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kurumsal uygulamalar, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), MEDULA, Cekirdek Kaynak
Yonetim Sistemi (CKYS) gibi dis baglanti uygulamalari, RFID, teletip gibi teknolojik
uygulamalar1 bulunmaktadir (Ak, 2013). Dijital hastanelerin olugsmasimi saglayan bu
uygulamalar 6zellikle temasi en aza indirgemeye ve uzaktan saglik hizmetlerine erisimi
saglamaya yonelik COVID-19 pandemisinde 6nemini daha da artirmistir.

Yasanan COVID-19 pandemisiyle beraber saglik bilgi sistemlerinin ve uygulamalarinin
kullaniminin daha ¢ok yayginlastig1 ve uygulama sayisinda ciddi bir artis oldugu goriilmiistiir
(Mete vd., 2022). Yapilan ulusal literatiir taramasinda bu uygulamalara iliskin yapilmis olan
caligmalarin eksik veya yetersiz oldugu goriilmiistiir. Saglik Bakanligi’nin dijital uygulamalari
ile ilgili caligmalarin aragtirilmasi ve bu uygulamalarla ilgili kapsamli ¢ikarimlarin yapilmasi
saghik alanindaki toplumsal beklentilerin degerlendirilmesi agisindan son derece Onem
tagimaktadir. Aslinda bu konuyla ilgili aragtirmalarin yeterli diizeyde olmamas1 da 6nemli bir
problem olarak degerlendirilebilir. Bu ¢aligmanin problem ciimlesi saglik sistemindeki dijital
uygulamalari, dijital hastane ve dijital egilimlerle ilgili konular giindeme getirmistir. Bu
baglamda Saglik Bakanligi’'nin siire¢ bakimindan pandemi ve sonrasinda sunmaya baslamis
oldugu uygulamalar ve mobil uygulamalar1 gormek ve genel bir ¢ergeve olusturmak bu
caligmanin amacimi olusturmustur. Calismada konunun literatiirde yeteri kadar ele
alinmamasindan dolay1 kavramsal bir degerlendirme yapabilmeye, dijital uygulamalar
birlikte gosterebilmeye ve gelecekte yapilacak ampirik ¢aligsmalara zemin hazirlamaya yonelik
derleme yontemi kullanilmistir. Bu yontem ile Tiirkiye’de mevcut literatiirde yeteri diizeyde
ele alinmadig1 diistiniilen saglik sistemindeki dijital uygulamalar hakkinda literatiire katki
saglamaya calisilmistir. Calisma dogrultusunda bakanligin sundugu saglik bilgi sistemi
uygulamalar1 ve mobil uygulamalar incelenmistir. Yapilan aramalarda Saglik Bakanligi’nin
gelistirdigi 33 mobil saglik uygulamasinin mevcut oldugu ve bunlardan 24 tanesinin pandemi
ve sonrasi siirecte gelistirildigi goriilmiistiir. Bu dogrultuda yenilenen mevcut uygulamalar ve
gelistirilen yeni uygulamalar ilerleyen boliimlerde verilmistir.

2. SAGLIK BAKANLIGININ PANDEMIi SURESINCE VE SONRASINDA
GELISTIRDIGI DIJITAL UYGULAMALAR

Saglik Bakanligi’nin gerek saglik calisanlarinin i yiikiinii azaltmak ve destek olmak gerekse
de vatandaslarin daha iyi hizmet alabilmesi i¢in gelistirdigi bircok uygulama bulunmaktadir.
Bu boliimde bakanlhigin saglik calisanlarinin isini kolaylastirmak, destek olmak, zaman
tasarrufu saglamak icin gelistirdigi uygulamalar detaylandirilmistir.

2.1. Saghk Bakanhgmn Pandemi Siiresince ve Sonrasinda Saghk Cahsanlan1 icin
Gelistirdigi Uygulamalar

Saglik caliganlar1 saglik hizmetinin en 6nemli parcalarindan biridir. Saglik Bakanlig1 pandemi
ve sonrasi siirecte saglik calisanlarinin zaman tasarrufu saglamasi, daha verimli ¢aligmasi,
kurum igi etkilesim kurmasi, yipratici pandemi siirecinde mental saglik durumlarimi korumasi
amaciyla baz1 uygulamalar gelistirmistir. Bu uygulamalar asagida verilmistir.

2.1.1. Entegre Kurumsal islem Platformu (EKiP) Mobil Uygulamas:

Entegre Kurumsal Islem Platformu (EKIP), saglik calisanlarinin 6zliik islemlerini elektronik
ortamda takip edebildigi ve izin verildigi siirlar kapsaminda is arkadaslar1 ya da vatandaslarla
paylasabildigi bir mobil uygulamadir. EKiP ile saglk calisanlarmin interaktif egitim
alabildigi, takvim ve mesaj paylasabildigi, konu odakli grup olusturabildigi, sesli veya
gorilintlilii goriisme ile kurumsal sosyal ag olusturabildigi bir ortam olusturulabilmektedir
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(T.C. Saghik Bakanligi, 2019a). Bakanlik kamu, 6zel ve vakif {iniversite hastanelerinin
kendilerini ve saglk c¢alisanlarini biitiinlesik bir yapida takip edebilmek ic¢in gelistirmistir.
Platform portal, insan kaynaklar1 yénetimi sistemi (IK'YS), saglik tesisi yonetimi (STY) olmak
lizere ii¢ boliimden olusmaktadir (Giresun Il Saghk Miidiirliigii Dr. Ali Menekse Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi, 2019). Uygulama 2019 yilinda olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanligi,
2019a).

2.1.2. Saghk Bakanhgi Mobil Tarama Mobil Uygulamasi

Saglik Bakanlig1 icin fotograf ¢ekerek veya karekod okutularak belge taramak ve gondermek
amaciyla gelistirilmistir. Mobil tarama saglik uygulamasi 2019 yilinda olusturulmustur (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019b).

2.1.3. Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Mobil Uygulamasi

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE), dogal afetlerde ve diger olagan dis1 olaylarda
kurtarma hizmetini sunmak i¢in olay yerinde miidahale eden goniillii saglik ¢alisanlarindan
olusmaktadir (Arslan vd., 2007). Bakanlik tarafindan gelistirilen UMKE mobil uygulamasi,
olas1 bir acil durumda olay yerindeki ekipten biri baska bir ekipteki saglik ¢aligani ile daha
hizli bir sekilde iletisime gegebilmesini saglamaktadir. Boylece zaman tasarrufu ve hizl
miidahale saglanabilecektir. 2019 yilinda gelistirilen uygulama sayesinde cihazlar arasinda
fotograf, konum, video ve mesaj paylasimi, duyuru veya anket takibi yapilabilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019c; Atalay vd., 2022).

2.1.4. inme 112 Mobil Uygulamasi

Inme 112 mobil uygulamasi, acil saglik hizmetleri galisanlari ile inme merkezleri arasinda
iletisim kurulmasim saglamaktadir. Uygulama araciligryla siipheli birey hizli bir sekilde en
yakin ilgili saglk kurumuna goétiiriilerek miisahede altina almabilmektedir. Saglik
calisanlarinin sordugu yasimiz kag, hangi aydayiz gibi basit sorularla siipheli bireyin bilincinin
yerinde olup olmadigi tespit edilebilmektedir. Yine dislerini gdstermesi ve kollarimi
kaldirmasim istenerek bireyin viicudunu dogru bir sekilde kontrol edip edemedigi saglik
calisanlar1 tarafindan kademe kademe degerlendirilebilmektedir. Uygulama bireyin inme riski
belirlendigi anda saglik ekibini en yakin ilgili saglik kurumuna yonlendirmekte ve o kurumda
gorev yapan sorumlu hekime bireyin bilgileri sms ile iletilmektedir. Bdylece hekimin muayene
ve tedavi yontemine daha hizli karar vermesine yardimci olmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1
Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, 2021). Uygulama 2019 yilinda gelistirilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019¢).

2.1.5. E-Nabiz E-imza Mobil Uygulamasi

E-Nabiz E-Imza mobil uygulamasi, Saghik Bakanlifi uygulamalarinda e-imza islemini
gerceklestirmek i¢in olusturulmustur. 2019 yilinda ¢ikarilmis bluetooth destekli cihazlarla
uyumlu Android isletim sistemi cihazlarinda hizmet veren bir mobil uygulamadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 20194d).

2.1.6. Teletip Mobil Uygulamasi

Teletip, “mesafenin kritik bir faktor oldugu durumlarda, hastalik ve yaralanmalarin tan1 ve
tedavisi, hastaliklardan ve yaralanmalardan korunma; arastirma, degerlendirme, saglk
caligsanlarin siirekli egitimi ve toplum sagliginin gelistirmesine iligkin bilgi aligverisi igin,
saglik uzmanlan tarafindan teknoloji aracilifiyla saglik hizmetinin sunumu” (World Health
Organization, 2010) olarak tanimlanmaktadir. Teletibbin tipta uzmanlik hizmetleri (radyoloji,
kardiyoloji, diyabet, oftalmoloji, patoloji, yara bakimi), halk saglig1 egitimi, tip egitimi, afet
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ve salginlarda siirveyans, uzaktan ameliyat, evde tibbi bakim, tibbi konsiiltasyon gibi bir¢ok
uygulama alami bulunmaktadir (Dagdelen, 2021). Teletip sistemi mobil uygulamasi,
radyolojik bulgulara dair goriintiilerin istenildigi zaman internet ortaminda erisilmesi ve
raporlanmasini saglayan, radyologlar arasi telekonsiiltasyonu miimkiin kilmaktadir. Ayrica
tibbi goriintii ve raporlarm kalite agisindan degerlendirilmesini ve e-Nabiz uygulamasi
vasitasiyla bireylerle paylasilabilmektedir. Uygulama ile telekonsiiltasyonla daha dogru taniya
ulagilabilmesi, raporlama ile hastalara daha hizli rapor verilmesi ve kalite kontrol denetimleri
ile radyoloji hizmet kalitesi siirekli olarak arttirilmasi hedeflenmistir. Uygulama 2019 yilinda
gelistirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019¢).

2.1.7. Filyasyon ve izolasyon Takibi Mobil Uygulamasi

Filyasyon, bulasic1 hastaliklarda kaynag: tespit etmek olarak tanimlanmaktadir (Erdem vd.,
2021). Bulasici hastaliklar takip ve izleminde kullanilan filyasyon pandemi siirecinde daha
¢ok gelistirilmistir. Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi, salgin siirecinde saha incelemesi
yaparak vaka bildiriminde bulunmak ardindan kaynak ve etkenin belirlenmesi siirecini etkin
bir sekilde yiriitmek i¢in gelistirilmistir (Bulut ve Aslan, 2021). COVID-19 salgininin
baslamasiyla beraber ilge saglik miidiirliikleri tarafindan olusturulan filyasyon ekipleri
vakalara yonelik numune alma, ilag dagitma ve degerlendirme islemlerini gergeklestirmistir
(Erdem vd., 2021). Bakanlik tarafindan gelistirilen Filyasyon ve Izolasyon Takibi Mobil
Uygulamasi ile pandeminin baslamasiyla birlikte iicer kisilik filyasyon ekiplerine tabletler
dagitilarak vaka teshisi an1 ve sonraki iki giin boyunca vakanin kendisi dahil olmak iizere
temaslilarina erigilerek veri kaydi ve analizinin yapilmasim hizlandirmistir. Filyasyon
alaninda mobil cihazlar aracilifiyla kayitlar yapilmakta ve salgin yayilim haritasi
cikarilmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii, 2020).

2.1.8. Uzmanhk Egitimi Takip Sistemi (UETS) Mobil Uygulamasi

Uzmanlik Egitimi Takip Sistemi (UETS), uzmanlik egitimi ve eczacilik egitimi egiticilerinin,
uzmanlik egitimi 6grencilerinin, egitim kurumlarini ve programlarini takip etmesini saglamak
icin gelistirilmistir (Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Yo6netmeligi, 2014; T.C. Saglik
Bakanlig1, 2020a). Bakanlik tarafindan gelistirilen sistem, uzmanlik egitimi ihtiyaglarinin
degerlendirme sonuglarina dayandirilan ‘gekirdek egitim miifredati” ve programlari ¢ekirdek
egitim miifredatini da kapsayacak sekilde hazirlanan, her y1l giincellenen ‘genisletilmis egitim
miifredat’’ olmak tizere iki unsurdan olusmaktadir. Miifredat dogrultusunda 6grenci i¢in
egitimler igceren uzmanlik egitimi karnesi olusturulur ve buradaki egitimler tamamlanir. Daha
sonra bu karneler sistemde egitimini tamamlayan uzmana ayrilan arsive kaydedilmektedir
(Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanlik Yonetmeligi, 2014). Sistemin mobil uygulama formu
2020 yilinda gelistirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a).

2.1.9. Ruh Saghgi Destek Sistemi (RUHSAD) Mobil Uygulamasi

Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlari salginla miicadelede kritik bir rol oynamigtir. Pandeminin
yorucu ve yipratici etkisi géz oniinden bulunduruldugunda bu siiregte kritik bir role sahip
saglik calisanlarinin mental sagligini korumak onemlidir. Saglik calisanlarimin saglik
durumlarinin siirdiiriilebilir olmasi i¢in bakanlik bir uygulama gelistirmistir. RUHSAD mobil
uygulamasi, psikolojik destek ihtiyaci olan saglik ¢alisanlari ve ¢ocuklarmin istedigi her
zaman diliminde yararlanabilecegi bir uygulamadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirligii, 2022). Saglik calisanlart veya ¢ocuklari mobil uygulamadan destek talep
ederek uzman doktorlarla goriintiilii iletisime gegerek hizmet sunumu alabilmektedir. Bu
dogrultuda uygulama kendilerini ikinci planda tutarak hayat kurtarmaya calisan saglik
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caliganlart i¢in biiyiik bir kazanim olmustur (Bulut ve Aslan, 2021). Uygulama 2020 yilinda
gelistirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020c).

2.1.10. Saghkta Istatistik Ve Nedensel Analizler (SINA) Mobil Uygulamasi

Saglikta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA), bakanligin merkez ve tasra teskilatlarindaki
karar siireclerinin her asamasinin yonetisim ve veri odakli olarak gerceklestirilmesi igin
gerekli olan altyapiyr saglayan bir sistemdir (Cumhurbaskanhig: Iletisim Baskanligi, 2021).
Saglik hizmet sunumuna dair tiim konular1 Saglik Bakanligi’na raporlayan yerli karar destek
platformudur. Bdylece kullanicilarin karar verme becerileri gelistirilebilmekte ve kurum
kaynaklariin etkin yonetimi saglanabilmektir. Uygulama her bir kullanicisina bireysel
raporlar sunabilmektedir (T.C. Saghik Bakanlig1 Bilgi Sistemleri Genel Mudiirliigii, 2021).
Giinliik koronaviriis tablosunu da olusturan uygulama, kimliksiz bir sekilde vaka profilleri,
salginin ilerleme durumu, filyasyon ve tedavi siireglerine dair verilerin analizi, asilama ve as1
stok siireci takibi yapilabilmektedir. SINA mobil uygulamas1 muayenehane, aile hekimligi,
devlet hastanesi, tip merkezi, devlet ve vakif {iniversitesi hastaneleri dahil biitiin hekimlere ve
saglik yoneticilerine agiktir (Cumhurbaskanhig: Iletisim Bagkanligi, 2021). Uygulama 2020
yilinda gelistirilmistir (T.C. Saghik Bakanligi, 2020¢).

2.1.11. Asila Mobil Uygulamasi

Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen agilama mobil uygulamasi ile aile hekimleri, hekimler
ve diger saglik caligsanlar1 vatandaglarin asilanma siireglerini takip edebilmektedir. Uygulama
araciligiyla vatandaglarin olusturdugu asi randevulan goriilebilir, saglik c¢alisanlari asi
kayitlart ve as1 randevulart olusturulabilir, as1 takvimleriyle agilanma durumlari ve tarihleri
takip edilebilmektedir. Boylelikle uygulama, birey ve toplum bagisikliginin saglanmasindaki
stirecin takip edilmesine dair yonetimi saglamaktadir. Uygulama 2021 yilinda gelistirilmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2021a).

2.1.12. ila¢ Takip Sistemi (ITS) Mobil Uygulamasi

[lag Takip Sistemi (ITS), etkin, uygun fiyath ve ilag sahtekarligina kars1 giivenligin saglanmasi
igin gelistirilen bir sistemdir (Toygar, 2018). ITS, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu mobil
uygulamasidir. ITS mobil uygulamasi, Tiirkiye’de kullanima sunulan ilaglar hakkinda detayli
bilgilere erisilebilmesini saglamaktadir. Ilag ambalajlarmin iizerindeki karekod okutularak
sisteme kayitl olup olmadiklari, hakkinda geri ¢ekme karari olup olmadig, satis fiyati, {irlin
bilgisi ve kullanma talimati, son kullanma tarihi (SKT) sorgulatilabilmektedir. Ayrica
uygulamayla yakindaki eczaneler goriintiilenebilir, sistemde kayitli olmayan ilaglar ve yan
etkiler icin bildirim yapilabilmektedir. Boylelikle sahte, kacak veya SKT gecmis ilaglarin
hastaya ulasmas1 Onlenir. ITS, iiretici/ithalatci, ecza deposu, eczane, hastane, geri 6deme
kurumu tarafindan etkin bir sekilde kullanilmakta ve giivenli ilacin hastaya ulasmasi
saglanmaktadir. Uygulama 2021 yilinda gelistirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021b).

2.1.13. Yatirim Takip Sistemi (YTS) Mobil Uygulamasi

Yatirnm Takip Sistemi Mobil Uygulamasi, Saglik Bakanligi’nin merkez ve tasra teskilatinda
saglik yatirimlart silireglerinin etkin bir sekilde yonetilebilmesi igin gelistirilmistir. Bu
dogrultuda, ihtiya¢ programlarma uygun olarak yatirim tekliflerinin toplanmasi, yatirimin
planlanmasi ve planlama asamasinda olusabilecek diizenleme islemlerinin takibi, yatirimlarin
ingaat agsamalarimin gozlemlenmesi yapilabilmektedir. Ayrica bakanliga tahsisli taginmazlarin
merkezi olarak yonetilebilmesi ve yatirimlara dair analiz ve raporlama gereksinimlerini
karsilamaktadir. Uygulama 2021 yilinda gelistirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021c).
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2.1.14. Lifecare Mobil Uygulamasi

Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen Lifecare, hizmet verdigi sehir hastanelerinde kullanilan
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi platformunun mobil uygulamasidir. Saghk calisanlarinin
caligma hayatin1 daha kolay bir hale doniistiirmek i¢in gelistirilmistir. Mobil uygulamadan
hastane, HBYS kullanic1 adi, organizasyon se¢imi ve sifreyle giris yapilabilmektedir.
Uygulamada duyurular, klinik modiil (yatan hasta sayisi, hastalar, bos yatak vb.) gibi
modiiller, hasta bilgileri, laboratuvar ve radyoloji sonuclart gibi bircok hizmet
goriintiilenebilmektedir. Uygulama 2022 yilinda gelistirilmistir (T.C. Saglhk Bakanligi,
2022b).

2.1.15. Saghk TiM Mobil Uygulamasi

Dogal afetlerde saglik calisanlar1 harekete gegmek i¢in hazir bulunmalidir. Saglik TIM mobil
uygulamasi, afet bolgelerinde Saglik Bakanligi’na bagli saglik ¢alisanlar tarafindan yiiriitiilen
caligmalarda koordinasyonun saglanmasi, bulunduklari konumun takibinin yapilmasi ve
destek ihtiyaclarinin toplanmasi i¢in gelistirilmigtir. Boylelikle saglik ¢calisanlar1 daha hizh ve
koordineli bir sekilde hareket ederek bireylere daha etkin hizmette bulunabilecektir. Uygulama
2023 yilinda gelistirilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2023a).

2.1.16. Dokiiman Yonetim Sistemi (DYS) Mobil Uygulamasi

EBYS, entegre saglik sisteminde etkili ve verimli bir dokiiman yonetim sistemi saglamaktadir.
Sistemde belge dijital ortama taginarak ¢ikt1 haline getirilmekte ve yonetici tarafindan e-imza
ile imzalanarak kars1 tarafa anlik iletilmektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020). Saglik Bakanlig1
bu islemlerin mobil ortamda gerceklestirilebilmesi igin DYS mobil uygulamasim
gelistirmistir. DYS mobil uygulamasi, klasor ve belgeleri goriintiilemeyi saglayan, paraf ve
reddetme iglemlerinin gerceklestirilebildigi, 2023 yilinda gelistirilen mobil uygulamadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2023b).

Pandemi ve sonrasi siirecte Saglik Bakanligi calisanlarinin yani sira vatandaslar iginde
uygulama ve mobil uygulamalar gelistirmistir. Bunlarin yani1 sira pandemi Oncesinde
kullanilan baz1 uygulamalar pandemi siirecine entegre edilerek etkin bir sekilde kullanilmistir.
Pandemiden Once gelistirilmesine ragmen pandemide etkin kullanilan Saglik Bakanligi
[letisim Merkezi (SABIM) uygulamasi, pandemi siirecinde ve sonrasinda vatandaslar igin
kullanilan uygulamalar ilerleyen bdliimde detaylandirilmistir.

2.2. Saghk Bakanlhigmin Pandemi Siiresince ve Sonrasinda Vatandaslar icin Gelistirdigi
Uygulamalar

Vatandaglarin saglik durumunu korumasi, cografi konum engeli olmaksizin daha iyi ve
zamaninda hizmet alabilmesi i¢in gelistirilen uygulamalar asagida verilmistir.

2.2.1. Saghk Bakanhg iletisim Merkezi (SABIM)

SABIM saglik hizmeti yoneticilerinin, sunucularinin ve kullanicilarinin etkili bir iletisim
kurmalarini saglamak i¢in olusturulmus siirekli hizmet sunan bir geri bildirim sistemidir. 2004
yilinda hizmet sunumuna baslayan SABIM, nitelikli saglik c¢alisanlartyla, saglhk sisteminin
isleyisiyle ilgili soru, sikdyet, elestiri, Oneri ve talebi cevaplayip kayit altina almaktadir. Ayrica
ilgili kuruma yonlendirerek, yasanan sorunlarm yerinde ve es zamanli tespitini
gergeklestirmekte ve problemin ¢6ziimii i¢in etkin mekanizmalarin harekete gegirilmesini
saglamaktadir (Camci, 2019). Ayrica SABIM olasi bir salgin veya felakette duruma entegre
edilerek etkilesim i¢inde kullanilabilmektedir. Pandemi ile beraber COVID-19 ile miicadele
kapsaminda “Alo 184 Koronaviriis Damigma Hatt1” olarak 7/24 hizmet vermistir. Saglik
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Bakanligi Bilim Kurulunun belirledigi ¢ercevede COVID-19 hakkinda giivenilir ve giincel
bilgi sunulmustur. Ayrica riskli Dbireylerin yapmasi1 gereken hususlar hakkinda
yonlendirilmesini saglamistir. Alo 184 SABIM veya sabim@saglik.gov.tr e-posta adresi
lizerinden 7/24 erisim saglanmigtir. Yasanan Kahramanmaras depremlerinde ise ‘Deprem
Saglik Hatt1” olarak hizmet sunmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2023c).

2.2.2. Hayat Eve Sigar (HES) Mobil Uygulamasi

Hayat Eve Sigar (HES) uygulamas: bireyleri bilgilendirmek, hastalik riski ve yayilimini
azaltmak icin gelistirilmistir (Alkis ve Findik-Coskungay, 2021). Uygulama, e-devlet veya
2023’¢ atilan kisa sms ile siireli veya siiresiz olarak alinabilen HES koduyla kisinin koronaya
dair herhangi bir risk tasiyip tasimadigi goriilebilmektedir. Pandemi doneminde Saglik
Bakanlig1 tarafindan hayata gecirilen HES mobil uygulamasi, bireylerin bir bolgedeki mevcut
hastalik yogunlugu ve risk durumunu renk haritasiyla belirtilmektedir. Ayrica acil durumlar
icin agik eczane veya hastane gibi yerler harita {izerinde gosterilmektedir. Mobil uygulama ve
HES kodu ile giinliik COVID-19 verilerinin takibi, bireylerin giivenli ve kontrollii bir sosyal
hayata ge¢mesi saglanmaktadir. Aile iiyeleri veya yakinlarinin onaylar1 halinde aile takip
listesine eklenebilmekte, is yerlerinin risk durumunu, igverenlerin veya sorumlu kigilerin
kendileriyle paylasilmig HES kodlariyla olusturduklar gruplarda ¢alisanlarin toplu bir sekilde
risk durumunu e-devlet iizerinden sorgulatabilmektedir (T. C. Saghik Bakanligi, 2020b).
Boylelikle HES kodlariyla bireylerin giivenli sosyal alanlarda bulunmasi, temaslh ve pozitif
olan bireylerin giivenli alanlara girmesi 6nlenebilmistir. Eyliil 2020°de Saglik Bakanligi ile
Gaziantep Belediye Baskani arasinda uygulamanin ilk kullanimi igin protokol imzalanmistir.
Boylelikle Gaziantep kart ile HES uygulamasi arasinda entegrasyon saglanarak toplu tasima
araclarina pozitif veya temasl kisilerin binmesinin 6nlenmesi amaglanmistir (T.C. Saghk
Bakanlig1, 2023¢).

2.2.3. Korona Onlem Uygulamasi

COVID-19 pandemisinde Bilim kurulu tarafindan teshis ve semptom algoritmalari
hazirlanmigtir. Bu algoritmalar bireylerin semptom kontrollerini de yapmay1 saglayan bir
mobil uygulamaya aktarilmigtir (Cumhurbaskanligi iletisim Baskanligi, 2021). Uygulama,
kesin olmamakla birlikte soru sorma yoluyla bireyin korona viriis kapmis olma ihtimalinin
Ongoriilmesi, bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi igin gelistirilmistir. Bireyin son 14 giinii
gdz Oniinde bulundurularak temas, semptom durumlar1 gibi sorulara verilen cevaplar
dogrultusunda virlis kapmis olup olmadig1 tahmin edilmektedir. 2020 yilinda gelistirilen
uygulamadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022a). Bu uygulama sayesinde yaklasik 12 bin kiginin
test sonucu pozitif olarak tespiti ve tedavi altina alinmasi saglanmistir (Cumhurbagkanligi
[letisim Bagkanligi, 2021).

2.2.4. Ozel Cocuklar Destek Sistemi Mobil Uygulamasi

Pandemi 6zel gereksinimi bulunan bazi1 c¢ocuklar ve aileleri i¢in yorucu ve yipratict
olabilmistir. Saglik Bakanligt bu bireylerin pandemide gereksinim duyduklar1 uzaktan
danigsma ve psikolojik destek hizmetlerini alabilmeleri igin 6zel gocuklar destek sistemi
uygulamasini gelistirmistir. Bu sistemin amaci, otistik veya zihinsel 6zel gereksinimi bulunan
cocuklara ve ailelerine destek saglamaktir. Uygulama ile uzmanlar tarafindan davranigsal
sorunlar konusunda destek hizmeti verilmektedir. Goniillii pedagog, cocuk ve erken psikiyatr
ile davranis egitmenleri tarafindan pandemi siireci ve sonrasinda da aktif ve siirdiiriilebilir
hizmet sunumu yapilmaktadir (Cumhurbaskanligi iletisim Baskanligi, 2021; T.C. Saghk
Bakanlig1 Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2022). Uygulama 2020 yilinda gelistirilmistir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii, 2022).
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2.2.5. HealthPass Mobil Uygulamasi

HealthPass mobil uygulamasi, Tiirkiye cografyasinda yasayan vatandaslarm asi, test ve
bagisiklik sertifikalarin1 uluslararasi standartlarda saklayip seyahat esnasinda rahatlikla
kullanabilmesi i¢in gelistirilmistir. Avrupa Birliginin yaynladigi Digital Green Certificate
standartlariyla uyumlu olan uygulama uluslararasi boyutta pandemiyle miicadele etmek i¢in is
birliklerini kolaylagtirmaktadir. Uygulama ile hizli ve giivenli bir sekilde uluslararasi seyahat
edilebilmektedir. Asi, test ve bagisiklik sertifikalar1 e-nabiz lizerinden uygulamaya aktarilarak
sertifikaya donistiiriilebilmektedir. Uygulamada veri sorumlusu Saglik Bakanligi’dir. Mobil
uygulama 2021 yilinda gelistirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021¢).

2.2.6. Dr. E-Nabiz Mobil Uygulamasi

Dr. E-Nabiz uygulamasi, pandemi siirecinde ihtiyag duyulan uygulamalarla saglik hizmet
sunumuna etkin bir sekilde erisilebilmesi igin gelistirilmistir (Bulut ve Aslan, 2021).
Uygulamada vatandaslar, COVID-19 pozitif veya riskli hastalar izolasyon bolgelerini
degistirmeden teletip araciligiyla veya MHRS iizerinden randevu olusturarak goriintiilii
muayene olabilmektedir (Cumhurbaskanligi iletisim Baskanligi, 2021). Saglik Bakanligi
tarafindan gelistirilen mobil uygulama, bireylerin saglik hizmetlerine ulasabilmesi i¢in hasta
ve hekimlerin goriintiili olarak goriisebilmesini saglamaktadir. Uygulama 2021 yilinda
gelistirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021d).

2.2.7. Uzaktan Saghk Hizmeti Uygulamasi

Saglik hizmeti sunumunda yer ve mekan unsurundan bagimlilig1 en aza indirmek ya da yok
etmek amaciyla uzaktan saglik hizmeti verilmeye baslanmistir. Saghik Bakanlig1 tarafindan
10.02.2022 tarihinde yayimlanan yonetmelikle yiriirlige girmistir. Uzaktan saglik hizmeti
uygulamast hizmet sunumu saglik bakanliginca gelistirilen, uzaktan saglik hizmeti faaliyeti
izin belgesi olan saglik kurumlar tarafindan sunulmaktadir. Kurumlari bu belgeye sahip
olabilmesi i¢in gerekli bilisim teknolojilerine sahip olmasi gerekmektedir. Ayrica bakanlik,
kendisine bagli saglik kuruluslarina resen uzaktan saglik hizmeti sunmasi igin
yetkilendirebilmektedir. Yetkili saglik kurum ve kuruluslan asagidaki saglik hizmetlerini
uzaktan sunabilir (Uzaktan Saglik Hizmetinin Sunulmasina Dair Y 6netmelik, 2022);

e Mevcut kosullarda bireyin talebi dogrultusunda muayene edilebilir.

e Bireyin saglik durumunun goézlem ve takibi ile degerlendirmesi yapilabilir, teshisi
konmus hastaliklar kontrol altina alinabilir.

e Hekim bireye tibbi danigmanlik sunulabilir, hekimler arasinda konsiiltasyon veya
ikinci bir goriis talep edilebilir.

e Gereksinim halinde, bireyin saghk kurum veya kuruluglara fiziken basvurmasi
oOnerilebilir.

e Bireyin kan sekeri gibi klinik degiskenleri degerlendirilerek hastaliklarmin uzaktan
yOnetimi ve takibi yapilarak tedavi ve ila¢ yonetimi diizenlenebilir.

e Hastaliklara karsi sagligin korunmasi ve izlenmesi yapilabilir, bireyler i¢in saglikli
yasam desteklenebilir ve psikososyal destek hizmetleri sunulabilir.

e Hastalara rapor ve e regete hizmetleri sunulabilir.

e Yash kisilerin veya saglik riski olan kisilerin bircok yonden degerlendirmesi ve takibi
yapilabilir.

e Bakanlik tarafindan belirlenen girisimsel ve cerrahi operasyonlar yapilabilir.

e Birey isterse saglik verilerinin Ol¢iimii ve takibi giyilebilir teknolojiler ve tibbi
cihazlar araciligtyla yapilabilir.
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e Saglik kurumundan uzaktan saglik hizmeti talep eden kisiye baska bir saglik kurumu
hizmet sunabilir.
Uygulama sayesinde ortaya ¢ikacak s6z konusu bir endemik veya epidemik bir salginda ulusal
nitelikteki kilavuzlar dogrultusunda bireylerin saglik durumlariin korunmasi icin gereken
tibbi islemler yapilabilecektir (Uzaktan Saglik Hizmetinin Sunulmasma Dair Y&netmelik,
2022).

2.2.8. Neyim Var? Uygulamasi

Saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin %6’s1 yanlis boliimde muayene olmaktadir. Bunun
Oniine gegebilmek icin gelistirilen neyim var? uygulamasi, bireye sikayetleri ile ilgili sorular
sorarak yonlendirmeye ¢alisan bir yapay zekadan olusmaktadir. Uygulamaya e-devlet veya e-
nabiz hesabiyla girig yapilabilmektedir (Anadolu Ajansi, 2021; T.C. Saglik Bakanligi, 2022c¢).
Bireyin verdigi cevaplar, gegmis rahatsizliklar1 ve mevcut tahlilleri degerlendirilerek olasi
tanilar1  belirlenmektedir. Daha sonra bireyi gitmesi gereken poliklinik hakkinda
bilgilendirerek randevu almasi icin MHRS’ye yo6nlendirmektedir. Uygulama 2022 yilinda
gelistirilmesine ragmen yil sonunda 11 milyondan fazla kez kullanildig1 goriilmiistiir. Yilin
saglik bilgi sistemi-yenilik¢i iirlinii/uygulamasi o6diliinii almistir (T.C. Saglik Bakanlig,
2022c¢).

3. SONUC

Pandemi siiresince ve sonrasinda Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen dijital saglik
uygulamalar1 hem saglik caliganlari hem de vatandaslar i¢in bir¢ok yonden avantaj
saglamaktadir. Saglik galisanlari igin gelistirilen Saglik TIM, inme 112, EKiP, UMKE gibi
uygulamalarla iletisimin ve koordinasyonun saglanmasi, ig yiikiiniin daha dengeli olabilmesi,
daha hizli hareket ve miidahale etmenin miimkiin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Mobil tarama ve
e-imza gibi uygulamalarla resmi islemlerde ciddi kagit ve zaman tasarrufu saglamigtir. Bunun
saglik calisanlar1 ve ailelerinin mental sagligi, saglik 6grencilerinin egitim hayatlarmin
onemsendigi goriilmektedir. SINA, Teletip, Asila, YTS, ITS, DYS, Lifecare dijital
uygulamalariyla yoneticilerin ve saglik ¢alisanlarinin telekonsiiltasyonu, yatirimlari daha etkin
takibi, as1 takibi, ilag takibi gibi bir¢ok hususta kontrol daha miimkiin hale gelmistir.
Boylelikle bireyler sahte ilaglardan, SKT gecmis asilardan ve ilaglardan daha kolay
korunabilir, as1 takipleriyle toplum bagisiklig1 daha siirdiiriilebilir olabilir.

SABIM, HES, HealthPass, Korona &nlem uygulamasi gibi uygulamalarla vatandaslara
pandemi stiresince birgok hususta gerekli bilgilendirmeler ve yonlendirmeler yapilmus,
bireylere pozitif riskleri, yakinlarinin veya bolgesel olarak mevcut COVID-19 pozitif
bilgilendirmeleri yapilmigtir. Béylece bireyler o ortamlardan veya kisilerden uzak durarak
kendini virlisten koruyabilmistir. Yine uygulamalardan yararlanilarak uluslararasi giivenli
uguslar yapilabilmistir. Bu siiregte 6zel gereksinimi bulunan ¢ocuklara destek hizmetleri de
dahil olmak iizere, bireylere yer ve mekan sorunu olmaksizin saglik hizmetinin sunulmasi
miimkiin hale gelmistir. Pandemi siiresince kotii cografik sartlarda yasayanlar ve uygun saglk
kosullaria sahip olmadigi igin evlerinden ¢ikamayan insanlarin saglik ihtiyaci goz Oniinde
bulunduruldugunda bu uygulamalarin énemli bir role sahip oldugu diisiiniilmektedir. Diger
yandan bu uygulamalar sayesinde hastanelerin gereksiz kullaniminda ve maliyetlerde ciddi bir
azalma olmasi s6z konusudur. Son olarak gelistirilen neyim var yapay zeka uygulamasiyla
bireylerin yonlendirilmesinin daha kolay olacagi, gereksiz muayenelerin veya yanlis poliklinik
muayenelerinin azalacagi, polikliniklerin daha verimli hizmet verebilecegi diistiniilmektedir.
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YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram1 Beyani: Yazarlar caligmaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamustir.

Catisma Beyani: Caligmada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) continue to be a worldwide public health problem. Since it causes multiple
comorbid and chronic medical conditions, a versatile approach should be taken in the nutrition therapy of metabolic
disorders such as CVD. Meal timing is an important aspect of nutrition therapy as well as meal content. Chrono-
nutrition is defined as meal timing. Chrono-nutrition, which is a relatively new field of nutrition science, is thought
to be effective in the management of cardiometabolic risk markers such as obesity and metabolic syndrome. In the
control of these markers, chronotype and nutritional models based on chronotype are very important. Although
there are many studies in the literature investigating the effects of meal timing on health outcomes, the number of
studies investigating the effects of nutritional models arranged according to chronotype is insufficient. New studies
on this subject are needed.
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OZET

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya ¢apinda bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Birden fazla
komorbid ve kronik tibbi duruma neden oldugu i¢in KVH gibi metabolik bozukluklarin beslenme tedavisinde ¢ok
yonlii bir yaklasima sahip olunmalidir. Ogiin icerigi kadar 6giin zamanlamasi da beslenme tedavisinin énemli bir
boyutudur. Krono-beslenme ise 6giin zamanlamasi olarak tanimlanmaktadir. Nispeten yeni bir beslenme bilimi
alan1 olan krono-beslenmenin, obezite ve metabolik sendrom gibi kardiyometabolik risk belirteglerinin
yonetiminde etkili olacag: diisiiniilmektedir. Bu belirteglerin kontroliinde kronotip ve kronotipe dayali beslenme
modelleri olduk¢a 6nemlidir. Literatlirde 6giin zamanlamasinin saglk c¢iktilar iizerine etkilerini arastiran ¢ok
sayida ¢alisma bulunmasina ragmen kronotipe gore diizenlenmis beslenme modellerinin etkilerini arastiran ¢alisma
sayis1 yetersizdir. Bu konuda yapilacak yeni ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir.
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1. INTRODUCTION

The circadian clock system that expresses these rhythms is common in many species, from
prokaryotes to mammals. "Circadian" means "about a day" in Latin, and therefore "circadian
rhythm" refers to a cycle of approximately 24 hours. This system responds to daily
environmental changes such as the light-dark cycle and food consumption (Tahara & Shibata,
2014, p. 320). The circadian timing system consists of numerous cellular oscillators found in
the hypothalamic suprachiasmatic nucleus (SCN), non-SCN brain structures, and other
peripheral tissues. The SCN is synchronized by photoreceptors and environmental light-dark
cycles (Rosenwasser & Turek, 2015, p. 409).

The chronotype is defined as the circadian typology. It is closely related to nutrition and health
outcomes. Due to the possible effects of the chronotype on metabolism, the most appropriate
dietary models for the timing, frequency, and order of meals suitable for the chronotype are
studied (Almoosawi et al., 2019, p. 30). This new field of research examining the impact of
meal timing on health outcomes is called chrono-nutrition and links nutrition research with
chrono-biology. Chrono-nutrition; explains the interaction between sleep, nutrition, and
urbanization (Pot, 2018, p. 189).

Skipping meals and frequent snacking habits are more common today due to the increasing
disorders in nutritional habits. Meal timing is a very effective factor in physiological rhythms
such as glucose rhythm. It has been reported that there is a significant relationship between the
late meal pattern and the delay in plasma glucose rhythm (Wehrens et al., 2017, p. 1771).
Skipping meals and later eating habits are associated with various cardiometabolic risk factors
such as obesity, metabolic syndrome, insulin resistance, inflammation, hypercholesterolemia,
hypertension, diabetes, and higher body mass index (BMI) (St-Onge et al., 2017, p. 96).
Chrono-nutrition, a new discipline investigating the this relationship between circadian
rhythm, nutrition, and metabolism, has attracted attention in recent years (Kessler &
Pivovarova-Ramich, 2019, p. 1911). Although there are many studies examining the effects
of meal timings and energy density in meals on health outcomes, the number of studies
investigating the effects of chronotype-based nutritional approaches is insufficient. The aim
of this review is to elucidate the effects of chronotype-based nutrition models on
cardiometabolic risk markers and to explain in detail the chrono-nutrition approaches with
circadian rhythm. This review was created by searching the literature using keywords such as
"Circadian rhythm, clock genes, chronotype, cardiometabolic risk, health outcomes, and
chrono-nutrition" from databases such as Pub-Med, Cochrane, and Google Scholar.

1.1. Circadian Rhythm

The circadian rhythm is a biological clock designed for the healthy functioning of individuals'
daily rhythms for 24 hours. Thus, it has become a self-controlled system of the human body
to regulate eating habits, activities, and body functions (Senthilnathan & Sathiyasegar, 2019).
The main regulator of the circadian rhythm in our body is the suprachiasmatic nucleus of the
anterior hypothalamus. The SCN is synchronized by environmental light-dark cycles through
different photoreceptors and neural pathways that mediate visual perception. The circadian
rhythm is regulated not only by the SCN but also by various oscillator/clock genes found in
peripheral tissues and organs. SCN also includes peripheral circadian clocks via neural and
neuroendocrine pathways (Rosenwasser & Turek, 2015, p. 403).
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Clarifying the relationship between circadian rhythm and cellular biology is very important
for understanding the physiological and pathological mechanisms underlying diseases.
Positive and negative molecular feedback loops regulate circadian rhythm expressions. There
are several clock genes such as Brain and Muscle Amt-Like protein-1/2 (BMAL1/BMAL?2),
Circadian Loco motor Output Cycles Kaput (CLOCK), Cryptochrome (CRY1/CRY?2), and
Period (PERI/PER2/PER3) genes that regulate and control transcription and translation
(Reddy et al., 2021). There are 3 main helix-loop-helix (HLH)/PAS domains in the primary
feedback loop, such as CLOCK, BMALI1, and Neuronal PAS domain protein 2 (Npas2), which
contain positive transcription factors (Kelleher et al., 2014, p. 11). The CLOCK and BMAL1
genes form a heterodimer and initiate heterodimerization and transcription of the PER1, PER2,
PER3, CRY1, and CRY2 genes containing E-box cis-regulatory sequences (Ko & Takahashi,
2006, p. 272). They activate the transcription of PER1, PER2, CRY1, and CRY2 by binding
the cis-elements of E-boxes within the promoters of genes. In the negative feedback loop, the
clock-controlled genes PER and CRY accumulate in the cytosol and become multimerized.
This complex, which is transferred to the nucleus, binds to the BMAL1 promoter, blocks
BMALI1/CLOCK activity, and terminates the transcription of its genes. PER-CRY complexes
are degraded by phosphorylation with casein kinase-1 (CK1) and F-box/LRR-repeat protein-
3, thus ending the inhibition of CLOCK-BMALI and closing the negative feedback loop
(Potter et al., 2016, p. 588).

1.2. Chrono-Nutrition Patterns and Their Effects

Nutritional patterns regulate peripheral circadian clocks. Peripheral clock systems also control
the absorption, digestion, and metabolism of nutrients. This shows that there is a bidirectional
interaction between the circadian rhythm and nutrition. These interactions are termed "chrono-
nutrition" (Shibata et al., 2013, p. 2194). Chrono-nutrition is an emerging field that explains
the relationship between circadian rhythm and metabolic health. While circadian rhythm
disorder creates negative metabolic results, optimizing circadian rhythm according to feeding
times can be effective for improving metabolic health (Flanagan et al., 2021, p. 54).

In the nutritional sciences, chrono-nutrition combines nutritional research with chrono-
biology. Chrono-nutrition can mediate the effects between sleep, nutrition, and urbanization
(Pot, 2018). At present, the term "chrono-nutrition" is used to describe the relationship
between food and the circadian clock system (Tahara & Shibata, 2014, p. 189).

Chrono-nutrition is influenced by the "chronotype" of individuals. Meal timing has an impact
on the postprandial glucose response to a meal. The circadian patterns of postprandial
glycemia in similar meals consumed in the evening or the morning differ. Not only the type
and amount of food consumed but also the timing of meals closely affect health outcomes.
Meal timing and dietary components play an important role in regulating circadian clocks and
improving metabolic health. Circadian rhythm synchronization is essential for optimal health.
When this synchronization is disrupted, the risk of obesity increases (Henry et al., 2020, p. 4).
Both foods and meal timing can affect the circadian thythm. So chrono-nutrition has two
aspects: 1) Effects of nutrients on circadian thythm 2) Meal timing influences circadian rhythm
outputs (Oike et al., 2014, p. 206). In addition, circadian rhythm and intrinsic clock also affects
food intake and eating habits. Besides these two factors, sleep is an important determinant of
the intrinsic clock (Pot, 2018, p. 195). Time-restricted feeding patterns synchronize circadian
rhythms. However, unhealthy eating habits cause circadian asynchrony and weaken circadian
rhythms (Oike et al., 2014, p. 206).
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Xiao et al. (Xiao et al., 2019, p. 1703) 4 intervals were defined according to sleep time in order
to investigate the relationship between meal timing and BMI depending on chronotype;
morning (within 2 hours of waking up), night (within 2 hours before going to sleep), and two
midday periods (midpoint of awake time and sleep time). It was found that energy
consumption during the morning window was associated with lower BMI and this relationship
was stronger in people with morning chronotype. Energy expenditure during the night window
is associated with a higher probability of BMI, especially in people with the later chronotype
(Xiao et al., 2019, p. 1703). In another study investigating the effect of sleep and meal timing
on insulin sensitivity in overweight adults under the same sleep duration and nutritional
conditions, participants were given normal meal patterns (1, 5, 11, and 12.5 hours after waking
up) and late meal patterns (4.5, 8.5, 14.5, 12.5, and 16 hours later) intervention was applied. It
was seen that it did not affect the acute insulin response. Besides glucose tolerance test was
found to be lower in normal meal order. Sleep-meal interaction and meal times were found to
be effective on glucose and insulin throughout the night (Pizinger et al., 2018, p. 35).

Long periods of fasting sensitize the leptin response to the next meal. It also eliminates the
leptin increase caused by Dexamethasone. Meal timing is an important factor in determining
the daily rhythm of leptin. However, the leptin response to a standard meal taken in the evening
is higher than the same meal taken in the morning (Elimam & Marcus, 2002, p. 147). A high-
carb and protein breakfast can prevent weight regain by reducing the suppression of fasting
ghrelin. Meal timing and macronutrient composition should be regulated to achieve long-term
weight loss (Jakubowicz et al., 2012, p. 327).

1.3. Effects of Nutritional Models Based on Chronotype on Cardiometabolic Risk Factors

Evening chronotype, sleep disorders, and social jetlag are important risk factors for chronic
diseases such as obesity, metabolic syndrome, and cardiovascular disease (McMahon et al.,
2019, p. 500). This effect is also mediated by the microbiota. The gut microbiota also has a
circadian thythm. This rhythm is largely regulated by meal timing. Due to this relationship
between circadian rhythm and microbiota, probiotics and prebiotic treatments are of interest
to improve the effects of impaired circadian homeostasis (Voigt et al., 2016, p. 193). Mice
without intestinal bacterial colonization had impaired hepatic and central clock gene
expression. In vitro, microbial metabolite (acetate and butyrate) administration was found to
affect PER2 and BMALI gene expression in the liver. In vivo, exogenous butyrate
administration in bacteria-free mice increased the PER2:BMALI ratio in hepatic and
mediobasal hypothalamic cells (Matenchuk et al., 2020). Papadopoulou et al. (Papadopoulou
et al., 2020, p. 322) investigated the effect of timing of main meal consumption on the
microbiome and cardiometabolic biomarkers in healthy adults (>18 years of age). Two
different dietary interventions (lunch or evening energy intensity) were used in the study. The
results of the study showed that meal timing had no significant effect on stool short-chain fatty
acids concentration, stool energy loss, microbial profile, and relative abundance of bacterial
species, but Escherichia coli concentration was significantly higher during afternoon energy-
dense diet intervention (Papadopoulou et al., 2020, p. 322).

Obesity and unhealthy eating habits are associated with the evening chronotype. In addition,
it was determined that the physical activity levels of the evening types, their compliance with
the Mediterranean Diet were lower, and their cigarette consumption was higher (Muscogiuri
et al., 2020, p. 1360). It has been determined that the evening types exhibit a more unhealthy
lifestyle, perform less physical activity, smoke more frequently, are more likely to have Type
2 diabetes, and thus have a higher risk of cardiovascular disease compared to other chronotypes
(Muscogiuri et al., 2021, p. 895). Similarly, Wong et al. (Wong et al., 2015, p. 4616) found
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that social jetlag was associated with lower high-density lipoprotein-cholesterol (High-Density
Lipoprotein-HDL), triglyceride, fasting plasma insulin levels, insulin resistance, and
adiposity. Thus, social jetlag was found to be associated with metabolic risk factors that
predispose to atherosclerotic cardiovascular disease (Wong et al., 2015, p. 4616). Rodriguez-
Muiioz et al. (Rodriguez-Muiioz et al., 2020, p. 1906) reported that the evening types had
significantly lower consumption of fruit, vegetables, legumes, cereals, and olive oil, and their
breakfast skipping habits were higher (Rodriguez-Mufioz et al., 2020, p. 1906). When
examining the relationship between chronotype and diet quality in pregnant women, it was
found that morning chronotype was associated with longer eating times, earlier first meals,
more meals, and better diet quality in the first trimester of pregnancy (Gontijo et al., 2019, p.
79). In addition, the evening chronotype was associated with more severe obesity and lower
weight loss after bariatric surgery in extremely obese individuals (Ruiz-Lozano et al., 2016, p.
1553).

Energy density in meals is an important factor, and it is known that higher energy density in
the evening meal may adversely affect cardiovascular health (Zuraikat et al., 2021, p. 1155).
It is reported that consuming more of the daily energy in the morning has positive effects on
weight loss and weight control. Versteeg et al. (Versteeg et al., 2018, p. 160) applied a
hypocaloric diet intervention based on consuming 50% of daily energy in the morning or
evening for 4 weeks in 12 obese individuals with insulin resistance. There was no difference
in meal macronutrient composition and weight loss, but endogenous glucose production and
hepatic and peripheral insulin sensitivity were significantly improved with weight loss.
However, no difference was found between the morning and evening types (Versteeg et al.,
2018, p. 160).

Meal timing influences health outcomes through metabolic and circadian markers. St-Onge et
al. (St-Onge et al., 2019, p. 80) investigated the effects of delaying sleep and meal times for
3.5 hours on appetite and satiety indicators and determined that there was a significant sleep-
eating interaction on ghrelin concentrations. Additionally, it has been found that lower ghrelin
concentrations are seen under normal sleep and normal meal timing conditions (St-Onge et al.,
2019, p. 80). Bandin et al. (Bandin et al., 2015, p. 831) reported that individuals with late lunch
consumption had a lower respiratory coefficient, a higher postprandial glucose level, a lower
cortisol level, and a lower postprandial wrist temperature (Bandin et al., 2015, p. 831).

Papadopoulou et al. (Papadopoulou et al., 2020, p. 327) investigated the effect of timing of
main meal consumption on the microbiome and cardiometabolic biomarkers in healthy adults
(>18 years of age). Two different dietary interventions (lunch or evening energy intensity)
were used in the study. The results of the study showed that meal timing had no significant
effect on stool short-chain fatty acids concentration, stool energy loss, microbial profile, and
relative abundance of bacterial species, but Escherichia coli concentration was significantly
higher during afternoon energy-dense diet intervention (Papadopoulou et al., 2020, p. 327). It
was also found that morning energy-dense diet consumption significantly improved
endogenous glucose production, hepatic and peripheral insulin sensitivity, and intrahepatic
triglyceride content with weight loss (Versteeg et al., 2018, p. 160), with a higher metabolic
intermediate response to the morning meal (Takahashi et al., 2018, p. 1770). Evening meal
consumption is associated with an increase in BMI, resting heart rate, and HDL cholesterol
(Lucassen et al., 2013, p. 5).

As discussed above, although there are many studies examining the effects of meal timings
and energy density in meals on health outcomes, the number of studies investigating the effects
of chronotype-based nutritional approaches is insufficient. The first and the only study to our
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knowledge in this context was conducted by Muiioz et al. (Galindo Mufioz et al., 2020, p.
1045) in 2020. In this study, it was investigated whether a diet model adjusted according to
the chronotype of the person was more effective than the standard diet models, and the
participants were divided into 2 groups control (standard hypocaloric diet) and chrono-group
(diet adjusted according to chronotype). In conclusion, although both groups improved
anthropometric parameters at the end of the 12-week dietary intervention, a higher reduction
in percent total body weight loss (% TWL), BMI, and waist circumference was obtained in the
chronotype-adjusted diet group compared to the control group treated with the ordinary
hypocaloric diet (Galindo Mufioz et al., 2020, p. 1045).

2. CONCLUSION

In conclusion, the evidence to date indicates that chrono-nutrition may be beneficial not only
for improving the metabolic health of the general population but also for improving the health
of certain groups (for example, shift workers and transmeridian travelers with jet lag) and for
the treatment of chronic metabolic diseases such as cardiovascular diseases. Since the
pathogenesis of cardiovascular disease is multifactorial, up-to-date approaches and measures
are needed for effective prevention and treatment. In this context, the harmony of the circadian
rhythm has gained particular importance. Circadian rhythm harmony is provided by regulating
sleep, meal order, and physical activity times. For this reason, chronotype and chronotype-
based nutritional models are important in the control of cardiometabolic risk markers.
Although there are many studies in the literature investigating the effects of meal timing on
health outcomes, the number of studies investigating the effects of diet models arranged
according to chronotype is insufficient. Randomized-controlled intervention studies are
needed in this content.
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OZET

Fitoterapi ve homeopati, dogal yontemlere dayanan ancak farkli prensiplere ve uygulama sekillerine sahip
geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarindandir. Bu ¢alisma kapsaminda birbirine benzetilen ve ayrimi pek
yapilamayan iki uygulama detayli olarak ele alinmustir. Her iki yontem de viicudun kendi kendini iyilestirme
kapasitesini destekleme amacini tasisa da bu hedefe ulagsma sekilleri ve temel felsefeleri arasinda ayriliklar
bulunmaktadir. Bu kapsamda fitoterapinin odak noktas: hastaliklarin tedavisi iken; homeopati, hastaligin
semptomlarina benzer semptomlara sahip dogal maddelerin seyreltilerek kullanilmasi prensibine dayanmaktadir.
Bu calismanin amac, fitoterapi ve homeopati gibi geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarini detayl: bir sekilde
ele alarak, bu iki yaklasimin farkliliklarini ve benzerliklerini agiklamaktir. Her iki yontem de dogal kaynaklara
dayanmasina ragmen, temel felsefeleri, uygulama prensipleri ve hedefledikleri iyilestirme mekanizmalar1 agisindan
onemli ayriliklar icermektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Alternatif Tedavi, Fitoterapi, Homeopati, Bitkisel tedavi.

ABSTRACT

Phytotherapy ve homeopathy are traditional ve complementary medicines based on natural methods but with
different principles ve application methods. Within the scope of this study, these two practices, which are similar
ve cannot be differentiated, are discussed in detail. Although both methods aim to support the body's self-healing
capacity, there are differences in the way they achieve this goal ve their basic philosophy. In this context, the focus
of phytotherapy is on the treatment of diseases. At the same time, homeopathy is based on the principle of diluting
natural substances with symptoms similar to those of the disease. The main goal of homeopathy is to heal the patient
holistically. Although both methods are based on natural resources, there are significant differences in their basic
philosophy, principles of implementation, ve targeted improvement mechanisms.
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1. GIRIS

Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) uygulamalar, kiiresel ¢apta artan bir taleple beraber
yayginlasmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu artan talebi karsilamak ve GETAT
uygulamalarin belirli tibbi iiriinlere uygun hale getirmek amaciyla kanita dayali politikalar ve
stratejik planlar gelistirmekte ve GETAT uygulamalariyla ilgili diizenli raporlar sunmaktadir.
Ayni zamanda iilkeler kendi politika ve diizenlemelerini olusturarak GETAT uygulamalarim
ve uygulayicilarini diizenlemekte, dogal saglik iiriinleri konusunda diizenlemeler yapmaktadir.
Cogu iilkede erisilebilir olmalar1 nedeniyle bitkisel tedaviler, GETAT uygulamalarinin yaygin
bir tercihi haline gelmistir. Uye devletler, bitkisel iiriinlerle ilgili diizenlemeler yaparak, bu
iiriinlerin giivenligi ve yliksek kalite standartlarin1 koruma amaci giitmekte ve toplum sagligim
gozetmektedir (www.who.int/health-topics). Tiirkiye'de Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalan ile ilgili diizenlemeler, Saglik Bakanlig1 tarafindan ytritiilmektedir. Saglik
Bakanligi, bu tlir uygulamalarin standartlarim1 belirleyen ve faaliyet gosteren saglik
profesyonellerini diizenleyen politika ve yonergeleri olusturmaktadir. Bu politika ve
yonergeler, geleneksel tip uygulamalarmin standartlarimi belirleyerek, uygulayicilarin belirli
bir egitim ve yetkinlik seviyesine sahip olmalarini saglamay1 amaglamaktadir (Resmi Gazete,
Say1 No: 29158). Bu baglamda, GETAT Uygulamalar1 Ydnetmeligi kapsaminda yer alan
fitoterapi ve homeopati uygulamalarma dair detayli bilgiler, bu aragtirma kapsaminda ayrintil
bir sekilde ele alinmistir. Fitoterapi ve homeopati uygulamalariyla ilgili ayrmtili bilgiler
sunularak, bu yontemlere dair faydalarinin kanitlanmasi ve modern tipla entegre bir sekilde
yiirlitiilmesi amaglanmistir. Derleme makalesi olarak tasarlanan bu arastirma kapsaminda
fitoterapinin tanimi, tarihgesi, kullanim alanlar, Tiirkiye'deki tanimi, uygulama alanlari,
egitim ve arastirma merkezleri gibi bir¢cok konu ele alinmistir. Ayrica homeopatinin tanima,
tarihgesi, prensipleri, kullanim alanlar1 ve elestirileri hakkinda bilgiler de bulunmaktadir.

2. FITOTERAPI

Fitoterapi, bitki kaynakli tedavi anlamina gelir. Bitkisel tedavinin kokeni, Cin ve Hindistan
gibi bdlgelere dayanmaktadir. Insanlik tarihi boyunca birgok bulasic hastalik, bitkisel ilaglar
kullanilarak tedavi edilmistir. Tibbi bitkiler, yeni ilaglarin gelistirilmesinde dnemli bir rol
oynamaktadir. Hindistan'da, modern ilaglar genellikle dogal bitkisel tirinlerden elde
edilmektedir (Bedi ve Shenefelt, 2002, s. 232; Verma ve Singh 2008, s. 347). Asya'da
giliniimiizde yaygin olarak kullanilan bu yontem, aslinda insanlik var oldugu giinden beri var
olan eski bir uygulamadir. Henri Lecrerc (1870-1955) adli Fransiz bir hekim, bu yontemi ilk
kez "Fitoterapi" terimiyle tamimlamistir (Bedi ve Shenefelt, 2002, s. 232; Faydaoglu ve
Stirtictioglu, 2011, s. 53). Tiirkiye'de, Saglik Bakanlig1 (2015) fitoterapiyi, "hastaliklardan
korunmayr ve tedaviyi desteklemeyi amacglayan, tbbi etkisi bilimsel olarak kanitlanmuig
bitkiler, bu bitkilerin etkin maddelerini iceren kisimlar ve/veya belirli bir islemle elde edilmig
dogal iirtinlerden tiiretilen standardize edilmis farmasdétik formlar (tablet, kapsiil, tentiir vb.)
ve bitkisel tibbi tiriinlerle yapilan uygulamalar" olarak tammlamstir. Fitoterapi, bitkisel drog’
ad1 verilen bitkilerin faydali kisimlarindan hazirlanan ve standartlagtirilmis ayrica ayni veya
benzer etken madde igeren surup, draje, kapsiil, pomat gibi formlarla ger¢eklestirilen bir
yardimci tedavi yontemidir (zekaitahir.saglik.gov.tr). Ayrica, sagligi koruma ve tedavi etme
amaciyla tibbi ve aromatik bitkilerden elde edilen ugucu yaglar, regineler, balzamlar, polen,
algler, zamklar ve meyve ekstreleri gibi cesitli dogal malzemelerin kullanildig1 bir yontem
olarak da bilinmektedir (Sar1, 2016, s. 135; bitem.bezmialem.edu.tr). Fitoterapi, yalnizca tek

7 ilag anlamina gelen ve tedavi amacli kullanilan dogal, organik, inorganik veya sentetik kékenli tiim ham maddelere verilen
addir.
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bir bitki ekstresi degil, aynm1 zamanda iki veya daha fazla bitki ekstresinin kombinasyonuyla
olusturulan preparatlar araciligiyla da uygulanabilir (Erdem ve Kadioglu, 2020, s.13).

M.O. 3000'e kadar uzanan antik Siimer, Asur ve Akat uygarliklarinda bitkisel ilaglar ve iiriinler
kullamlmigtir. ibn-i Sina'min "El-Kanun Fi’t Tibb" adli eserinde iyilestirici bitkiler ve
kullanimlar1 iizerine detayli bilgiler bulunmaktadir. Bu eserde vurgulanan bazi bitkiler
arasinda hindiba, zencefil, yabani kekik, menekse yagi, yasemin, mantar, zeytinyagi, karpuz
cekirdegi, zufa otu, zencefil, kuru kayisi, incir, siit, dut, limon, lizlim, nar, hurma, turp, marul,
susam ve benzeri Dbitkiler yer almaktadir (Avicenna ve Kahya, 2009,
Getatportal.saglik.gov.tr/TR,8509/; islamansiklopedisi.org.tr/el-kanun-fit-tib).

1525'te Bancke "Lokman Hekimligi" adli eseriyle, 1734'te ise John Tennent "Herkes kendi
kendisinin hekimidir" adl1 eseriyle fitoterapiye katkida bulunmuslardir (Tennent, 1734; Price,
1951, s. 540). Gegmiste birgok hastaligin tedavisinde kullanilan bitkisel {irlinler, zaman iginde
popiilerligini artirmistir. 1998'de en ¢ok satan bitkisel ilaglar arasinda ginko, sar1 kantaron,
gingseng, sarimsak, kirpi otu, sawpalmetto ve kava bulunmaktadir (Blumenthal, 1999).

Modern fitoterapi  uygulamalarinda en yaygmm kullamilan iiriinler  sunlardir
(zekaitahir.saglik.gov.tr):

o Tibbi bitkisel ¢aylar (poset caylar, suda eriyen preparatlar, hekimin 6nerdigi dlgiilerde
karigimlar)
Ucucu yaglar (aromaterapi iiriinleri)
Kozmetik iiriinler
Tibbi banyolar (tibbi bitkiler veya ugucu yaglar kullanilarak hazirlanan banyolar)
Gida takviyeleri ve standardize edilmis fitomedicine ad1 verilen kapsiil, hap, surup,
kremler.

M.O. 3000'lerden giiniimiize kadar asirlardir, bitkiler sifa kaynagi olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle 19. ve 20. yiizyillarda endiistrinin gelismesi ve teknolojik ilerlemelerin yasanmasiyla
birlikte klinik ve laboratuvar caligmalarinin artmasi, tibbi ilaglarin gelistirilmesine yol
acmustir. Ozellikle kimyasal olarak kabul edilen modern tedavi ydntemleri arasinda,
kemoterapi, asilar ve kimyasal ilaglar konusundaki tartigmalar, bu ydntemlerin sagladig
faydalarin yan sira potansiyel zararlar1 da beraberinde getirebilecegi lizerinedir. Modern tipta,
hastaya zarar vermemeye odaklanan "Primum nihil nocere" ilkesine uygun olarak, hastaya
yaklasan bu yontemde hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde 6zellikle koruyucu tedavi
hizmetlerinin daha fazla kullanilmasi1 6nerilmektedir (Childress ve Beauchamp, 2001, s. 618;
Smith, 2005, s. 371).

Ancak tibbi ilaglarin yan etkilerinin fazla goriilmesi, kimyasal igeriklerinin yogunlugu ve
toksiklerinin atilamamas1 diislincesi nedeniyle, bireyler bitkisel tedavilere yonelerek sifa
arayisina girmis ve rastgele bitkisel tedavilere bagvurmaya baglamistir (Sert vd., 2015, s. 35).

"Bitkiler dogaldir" anlayisi ile tiiketilen ve gelisigiizel kullanilan bitkilerin yan etkileri veya
kontraendikasyonlari, siklikla diistiniilmemektedir (Rockwell ve Raw, 1979, s. 13; Algier,
2005, s. 139). Tibbi bitkilerin giivenilirlik ve etkinlik bilgileri, dogrudan kullanilmak yerine
farmakolojik arastirmalarla desteklendiginde daha fazla 6nem kazanmaktadir (Lanski ve
digerleri, 2003, s. 981; apps.who.int/iris/bitstream/). Bu sebeple 6zellikle bu alanlardaki
bosluklarin doldurulmas ve bitkisel {iriinlerin giivenilirliginin artirilmasi 6nemlidir. Bitkilerin
tedavi amagh kullanimi i¢in klinik arastirmalarin artirilmasi, tedavilerin gilivenilirliginin ve
etkinliginin artmasina katki saglayabilir (Ugurlu ve digerleri, 2016, s. 119).
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1978'de Almanya'da kurulan Alman Federal Tibbi Cihazlar ve Ilaglar Enstitiisii, 300 bitkinin
klinik etkilerini inceleyerek bir rapor olusturmustur. Sonraki yillarda, bu tedavilerin
standardize edilmesi de gerceklestirilmistir (Bedi ve Shenefelt, 2002, s. 232). Bu iiriinlerin ve
tedavilerin etkinligi, DSO (Diinya Saglik Orgiitii - apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2200¢/;
apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js4927¢/), ESCOP (Avrupa Bilimsel Bitki Komitesi -
http://www koop-phyto.org/en/medicinal-plants/escop.php), Avrupa Farmakopesi
(https://www.edqm.eu/en/), EMA (Avrupa Ila¢ Ajansi - www.ema.europa.eu/) gibi kurumlar
tarafindan degerlendirilmektedir. Kullanilan {riinlerin etken maddesi, etken maddenin
miktarinin hesaplanmasi, standardizasyonun saglanmasi, alimmasi gereken dozaj miktarlari,
yan etkileri, diger bitkilerle olan etkilesimleri gibi konularda detayl bilgiler sunulmaktadir.
Modern ilag teknolojisinin standartlarina uygun bir sekilde iiretilen geleneksel bitkisel tibbi
iriinler ve bitkisel droglar, Avrupa Farmakopesi, EMA ve ESCOP monograflarina titiz bir
uyum i¢inde hazirlanmaktadir. Bu durumu, kanita dayali fitoterapi olarak adlandirmak
miimkiindiir (Mat, 2020, s. 3).

Tiirkiye'de fitoterapi alanindaki bilgi toplama, arastirma ve uygulamalarin gerceklestirilmesi,
egitim ve seminerlerin diizenlenmesi, kalite kontrol caligmalarinin yapilmasit ve halkin
farkindalik diizeyinin arttirilmasi amactyla 2015 yilinda "Bezm-i Alem Vakif Universitesi
Fitoterapi Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi YoOnetmeligi" yayimlanmistir. Bu
diizenleme kapsaminda belirlenen faaliyetlerle, fitoterapi alanindaki ¢aligmalarin
gelistirilmesi hedeflenmektedir (Resmi Gazete, Say1 No: 29346):

v’ Fitoterapi alaminda kullanilan biitiin  standart bitkisel droglarin ve bitkisel
hammaddelerinin (sabit yaglar, u¢ucu yaglar ve ekstreler) bulundugu bir koleksiyon
olusturmatk.

v’ Fitoterapi ile ilgili kitap, gorsel, video ve benzeri seyleri iceren genis bilgi ve
belgelerin yer aldigi kiitiiphane olusturmak.

v’ Tibbi bitkiler, bitkisel droglar ve icerdikleri bilesiklerin farmakolojik etki ve etki
mekanizmasi ile ilgili egitim dokiimanlarimi hazirlamak.

V' Tibbi bitkiler ve bitkisel droglardan hammaddelerin elde edilmesi, standardizasyonu
ve bitkisel ilaglar: gelistirmek.

v’ Merkezin faaliyetleri ile fitoterapi konusunda Universitenin kamu, ézel sektor ve
uluslararast kuruluglarla is birligini gelistirerek iletisim agi olusturmak.

v’ Fitoterapi alaminda kullanilan bitkisel hammaddelerin, iiriinlerin kalite kontrollerini
yapmak.

v Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig ile Saghk Bakanligi kriterlerine gore ruhsat
verilecek bitkisel tiriinlerle ilgili sektorleri bilgilendirmek ve uzman destegi vermek.

v’ Fitoterapi alaninda halki bilgilendirmeye yonelik seminerler ve egitimler diizenlemek.

v’ Fitoterapi alaminda saghk ¢alisanlart gida, kozmetik ve ila¢ sektorlerine yonelik
sertifika egitimi, ¢alistay ve konferans diizenlemek.

v’ Yonetim Kurulunun kararlastiracag: diger faaliyetlerde bulunmak.

Saglik Bakanligi onayli bu merkezlerde fitoterapi egitimi almay1 planlayan hekim veya dis
hekimlerine, etkin ve verimli bir sekilde uygulamalar1 gergeklestirebilmeleri i¢in hem teorik
hem de pratik egitimler sunulmaktadir. Tamamlanan bu egitim programi sonrasinda hekim
veya dis hekimi, fitoterapi konusunda kapsamli bir bilgiye sahip olacaktir.
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Bitkisel ilaglar1 etnobotanik® kayit siireci, ilacin gelistirilme asamasi, klinik arastirmalar,
bitkisel iiriinlerin yan etkileri, diinya genelinde ve Tiirkiye'de fitoterapi uygulamalar1 hakkinda
genis bilgiye sahip olan hekimler, ESCOP, WHO gibi kuruluglarin monograflarini etkili bir
sekilde anlamakta ve bitkisel drog ve preparat standartlar1 hakkinda detayli bilgi
edinmektedirler. Saghk Bakanligi tarafindan ge¢misteki fitoterapi uygulamalar ile
giiniimiizdeki fitoterapi yontemleri arasinda onemli farkliliklar bulundugu belirtilmistir.
Modern fitoterapi pratiginde, bitkilerin tamami yerine sadece faydali kisimlar
kullanilmaktadir. Ornek vermek gerekirse, gegmiste bir bitkinin ugucu yagidan faydalanmak
amactyla cay icilirken, glinlimiizde ayni bitkiden sadece faydali olan kismin alinmasi igin
ucucu yag ekstre edilmekte ve hastaya sadece bu faydali kisim sunulmaktadir
(Getatportal.saglik.gov.tr/TR,8509/). Bitkisel {iriinler, meme kanseri (%12), astim (%24),
karaciger hastaliklar (%21), HIV (%22), romatolojik hastaliklar (%26) ve kronik durumlar
olan hastalar tarafindan sik¢a tercih edilmektedir (Herbal ve Botanical, 2000, aktaran, Bent ve
Ko, 2004, s. 478; Sarigen ve Caliskan 2005, s. 182). Asagida, baz1 hastaliklarin ve
rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan bitkisel {irlinlere 6rnekler verilmistir:

8 insanlarin bitkilerle cok yonlii iliskisini arastiran disiplinlerarasi bilim dalina verilen addir.
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Bobrek hastaliklari: Altmotu(6lmez ¢igek), atkuyrugu, ayrikotu

Cinsel isteksizlik: Demirdikeni, kakule, meyankokii, safran, zencefil.

» Anason, dereotu, havlican, kakule, kimyon, papatya, rezene, yenibahar,
zencefil.

Hemoroit: Civanper¢emi, kugsburnu, mazi, sultanotu, zencefil.

Mide kanamasi: Civanper¢emi, kusburnu, sumak

Menopoz: Civanper¢emi, adagay1, anason, papatya, tar¢in

= * Enginar, hindiba, Kurtpengesi, meryemana dikeni, zerdagal
Karaciger rahatsizhklari:

Kanserden korunma: Isirganotu, kirmizibiber, 6kseotu.

Kalp rahatsizliklar: Alig, okseotu

Kabizlhik: Keten, rezene, sinemaki, sinirliot tohumu.

Yiiksek seker: Kudretnari, mahlep, tar¢in, mersin.

» Biberiye, kekik, kusburnu, tiziim ¢ekirdegi, yesil cay, zencefil.

Yiiksek Kolesterol:

e Adagayi, biberiye, meyankokii, kakule, kekik, kugburnu, zencefil.

> A icesi. kedi i =
Vi AT T ason, ¢uha ¢icegi, kediotu, melisa, papatya, rezene, serbetci otu

Unutkanhk ve hafiza zayifhg: Adagay, biberiye, kakule, yesil ¢ay, zencefil.

» e Anason, kantaron, 1 , melisa, t¢i otu.
Stres, depresyon, ve endise: avanta, melisa, papatya, rezene, serbetci otu.

Ardig, ebegilimeci, ekinezya, thlamur, karanfil, meyankaokii, nane,
okaliptus, papatya, zencefil.

Soguk alginhgy, uisiitme ve oksiirtik:

Safra Kkesesi rahatsizhklar:: Altmotu, civanper¢emi, kara hindiba, pelinotu, zerdecal.

 Anason, atkuyrugu, biberiye, karanfil, kekik, lavanta, melisa, papatya,

Romatizma agrilari: sarimsak.

Prostat biiyiimesi: Egirkoki, yesil ¢ay, zerdegal, 1sirganotu kokii.
Mide bulantisi ve agrilari: Egirkokii, nane, zencefil.
Yara ve Yamklar Aleo vera, bal, ayni sefa ¢igegi
Uyuz ve Bitlenme Anason tohumu
m Cay agac1 yagi, sarimsak
Deri Kanserleri Cay, biberiye, ar1 regenesi, kirmizi gingseng, deve dikeni
Akne Cay agac1 yag1, hayit meyvesi (Vitex), Mazi tozu (Tannin)
Egzama Zencefil
Dermatit Alman papatyasi, hodan yagi, zencefil
Hipertansiyon Sarimsak

Vitiligo hastalig Ar1 bali

Prostat Kanseri Afrika erik agaci kabugu, 1sirganotu koki

Sekil 1: Baz1 Hastaliklarda Kullanilan Bitkiler
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Kaynak: Sheehan, ve Atherton, 1992, s. 181; Tollesson, ve Frithz 1993, s. 95; Walbling ve Leonhardt, 1994, s. 28 Buchness,
1998, s. 285; Stevensen, 1998, s. 690; Koytchev et all., 1999, s. 228; Ernst 2000, s. 857; Kuhn ve Winston 2000, s. 199-211-281-
349; Bedi ve Shenefelt, 2002, s. 232; Crutchfield 2002, s. 208; Durusoy ve Ulusal 2007, s. 48; Baydar, 2009; Djerrou, 2015, s.
10-11; Ugurlu ve Dagcioglu, 2016, s. 120 kaynaklarindan yararlanilarak yazar tarafindan derlenmistir. Bitkilerin tam olarak
etkinligini ortaya koymak i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Son donemlerde bireylerin sagliklarin1 koruma konusunda aktif rol almak istemeleri, daha
saglikli bir yagam hedefine yonelme egilimi, tibbi tedavilerin potansiyel yan etkilerinin artig
gbstermesi ve tibbi miidahalelerden istenilen sonuglarin alinamamasi gibi nedenlerle,
fitoterapi ve dogal tedavilere olan ilgi artmustir. Ozellikle koruyucu hekimlik ve hastaligin
erken asamalarinda etkili olacag1 diisiiniilen fitoterapiye Tiirkiye'de daha fazla 6nem verilmesi
gerekmektedir (bitem.bezmialem.edu.tr).

Sarigen ve Caligkan (2005, s. 187)’1n belirttigine gore, tibbi bitkiler, sagligi korumak ve
hastaliklarin  6niine gegmek amaciyla uzun yillardir kullanilmaktadir. Ozellikle gelisen
teknoloji ve endiistri ile birlikte artan kimyasal yan etkiler, bireyleri bitkisel tedavilere
yonlendirmektedir. Ancak hem diinya genelinde hem de Tiirkiye'de bitkisel tedavilerin, saglik
sorunlarma neden olma potansiyeli, dogru kullanilmadiginda oldukga yiiksektir. Ozellikle
karigik dozlarda veya bilingsizce alinan bitki karigimlari saglik sorunlarini artirabilir. Birgok
kisi, isimlerini dahi bilmedikleri karigimlar1 bilingsizce kullanarak saglik riskleri
olusturabilmektedir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin bu konuda duyarli olmalar1 ve
arastirmalarini  artirmalar1 dnemlidir. Ozellikle hastaligin tedavisi konusunda gercekgi
olmayan vaatlerde bulunan saglik profesyonellerinden kaginilmalidir. Bu konuda dava
durumlarina yol agmis bir 6rnek olaya dikkat ¢ekilmek istenmistir. “Erken evrede tespit
edilmis yiiksek riskli prostat kanseri olan 60 yasindaki bir hastaya ameliyat onerilmistir eger
erken evrede tedavi edilirse hastaligin tedavisinin miimkiin oldugunu ancak ameliyat sonrasi
idrar kagirma veya cinsel fonksiyon bozuklugu gibi risklerin olabilecegi hasta ile
paylasilmistir. Hastaya gerekli bilgiler verildikten sonra onayr alinmak istenir ancak hasta
risklerden dolayr ameliyat olmaktan vazgecer. Bitkisel tedavi konusunda taninmis bir hekim
ile goriiserek kanseri yenebilecegi ve bitkisel olarak tedavi siirecini saglayabilecegini 6grenir.
Hastaya hekim tarafindan 65 ¢esit sifali bitki iiriinii verilmis ve bir yil boyunca kullandig
bitkiler sonrasinda kanseri yendigi soylenmistir. Hastaligin kontrolii i¢in yeniden iiroloji
uzmamna giden hastanin hastaliginin ilerledigi kemiklerde metastaz gelistigi anlasilir ve
hastanin erken miidahale ile hastaliktan kurtulma ihtimalinin olmadigi goriilmiistiir. flac ve
kemoterapi ile miidahaleye baslanan hastamin tedavisinin gecikmesi sebebiyle tam olarak
tedaviyi saglama ihtimali kalmamistir. Hasta tedavisinin gecikmesinden dolayr bitkisel
tedaviyi yapan hekimden sikayet¢i olmugtur” (Tasc1, 2020, s. 102-103).

Bu sebeple klinik olarak tam olarak kamitlanmamis veya standardizasyonu saglanmamig
fitoterapi ajanlarinin keyfi olarak kullanilmamasi Onemlidir. Acil miidahale gerektiren
durumlarda hastayl, yan etkilerin olmadigi iddiasiyla alternatif ve tamamlayic1 tip
uygulamalarina yonlendirmemek Onemlidir. Ayrica hastalarin hangi durumlarda saglik
kuruluslaria bagvurduklari, hangi durumlarda bitkisel yontemlere bagvurduklari, hastaliklara
kars1 nasil bir tutum sergiledikleri, bireylerin saglik ve hastalik kavramlarini nasil anladiklari,
hangi geleneksel tedavi yaklasimlarmi bildiklerinin dogru bir sekilde belirlenmesi
gerekmektedir.

Mat (2020, s. 3)’iin ifadesine gore; tibbi bitkilerin icerigi, eczacilar tarafindan daha iyi
anlagildig1 i¢in hekim ve eczacinin igbirligi yapmas, fitoterapiyi dogru bir sekilde uygulayarak
bitki-ilag¢ veya bitki-gida etkilesimlerini 6nceden engelleyebilmek ve hastalari yan etkilerden
uzak tutabilmek adina Onemlidir. Yeni yoOnetmelikle birlikte hekimlerin GETAT
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uygulamalarina yonelik sertifika almasi ve hastalara bu dogrultuda recete yazmasi, eczacilarin
asil gorevlerine odaklanmalarina olanak tammstir. Ancak Ozellikle rastgele dozlarda
kullanilan bitki karigimlarinin neden oldugu saglik sorunlarinin 6niine gegebilmek i¢in bu
alandaki arastirmalarin artirilmasi ve halkin bilinglendirilmesi 6nem arz etmektedir.

3. HOMEOPATI

“Homeopati, diger tedavi yontemlerine gore daha giivenli, daha ekonomik, daha
fazla orvea tedavi saglayan bir biitiinciil bir tip bilimidir.”
M. Gvehi®

Homeopati terimi, "homeos" (benzer) ve "pathos" (aci) kelimelerinin birlesiminden
tiiretilmistir (Gray, 2000, s. 8; Lansky, 2003; Getatportal.saglik.gov.tr). DSO’ye gore
homeopati; hastaliklarin tedavi edilebilmesi icin, saglikl bir insana hastaligin semptomlarina
benzer sekilde ilaglar verilerek tedavi edilmesini saglayan alternatif tedavi yontemidir (WHO,
2001). Daha farkl1 bir ifadeyle, viicudun tedavi edici siirelerini aktive etmek igin, hastaligin
belirtilerine benzeyen ilaclar kullanilarak uyarilmasi ve iyilestirilmesidir. Homeopati, diinya
genelinde 200 milyondan fazla insanin hem akut hem de kronik durumlarini tedavi etmek igin
kullandig1 dogal bir tibbi yaklasimdir. Benzeri benzerle tedavi etme'® ilkesine dayanan bu
yontemde, belirli bir madde, az miktarda alindiginda belirli semptomlan tetikleyebilecek bir
durumu iyilestirmek igin seyreltilir ve kullanilir(nhs.uk/conditions/homeopathy). Ornegin, gok
fazla kahve icmek uykusuzluga ve sikintiya neden olabilir. Homeopati, kahvenin seyreltilmis
formunu kullanarak uykusuzluk ve sikint1 gibi semptomlari tedavi etmeyi amaglamaktadir.
Ornek olarak, soganin gozleri ve burnu tahris eden bir madde oldugunu diisiinelim. Eger bir
kisinin gozleri sulaniyor ve saman nezlesi gibi rahatsizliklar1 varsa, soganin seyreltilmis formu
homeopatik bir ila¢ olarak kullanilabilir. Benzer sekilde, zehirli sarmasigin neden oldugu
kizariklik, kabarciklar, yogun kasint1 ve sert kaslar homeopatik bir ilag olarak kullanilarak
ucuk, yanik, egzama gibi rahatsizliklarda etkili olabilir (Schmukler, 2006, s. 8). Emoto (2005)
da bir kisinin kursundan zehirlenmesi durumunda, igerisinde ¢ok az miktarda kursun bulunan
suyun i¢ilmesiyle semptomlarin azaltilabilecegini ve bu sekilde homeopatik bir ilag haline
getirilebilecegini ifade etmistir. Geleneksel tip alaninda farmasoétik ilaglar genellikle fiziksel
bedeni hedef alirken, homeopati biitiinciil bir iyilesme olanagi sunarak organlar, dokular ve
sistemler iizerinde etki eder. "Hastalik yoktur, hasta vardir" anlayisi, homeopati ile modern tip
arasindaki temel farki belirtir. Modern tip genellikle zitlik prensibine dayanirken, homeopati
benzerlik ilkesine gore ¢alisir. Benzeri benzerle tedavi felsefesi, koklerini Hipokrat'a (M.O.
460-377) dayandirir ve diinya genelinde 200 yildan uzun bir siliredir yaygin olarak
kullanilmaktadir (homeopathy-soh.org).

Homeopati olarak bilinen homeopatik tip, Alman hekimi Samuel Hahnemann tarafindan
1790'larda Almanya'da gelistirilmistir (May ve Sirur 1998, s. 170; Spence ve digerleri, 2005,
s. 793; Grossinger, 2012, s. 89; nhs.uk/conditions’/homeopathy/; homeopathyusa.org;
homeopathy-soh.org). Hahneman (1913), homeopatinin temelde basit bir iyilestirme sanati
oldugunu savunarak, hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda homeopatik ilaglarla hastaligin
semptomlarinin etkili bir sekilde tedavi edilebilecegini one stirmiistiir (Hahnemann, 1913;
Yildiz ve Urper, 2013, s. 33). Tiirkiye'de, homeopatiyle ilk karsilasma 175 yil dncesine
dayanmaktadir. Honigberber, Hahnemann'm 6grencisi olarak Istanbul'da veba salgmina maruz
kalan hastalar tedavi etmistir. Ancak bu donemden 1998 yilina kadar Tiirkiye'de homeopati
alaninda ¢aligma yapilmamistir. Son yillarda artan homeopati dernekleri, bu tedavi yonteminin

9 Lottor, E., (2017), “The Miracle of Regenerative Medicine: How to Naturally Reverse The Aging Process”, Inner Traditions
Bear ve Company, Rochester USA.
10 “Similia Similibus Curantur” Latincesinden gevrilmistir.
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yasal statii kazanmasi i¢in ¢esitli ¢abalar sarf etmis ve 2016'dan itibaren Saglik Bakanligi
tarafindan Geleneksel ve Tamamlayicti Tip Uygulamalar kapsaminda kabul edilmistir
(www.homeopatidernegi.org). Homeopati, iki temel ilkeye dayanmaktadir. Ilk ilke, benzeri ile
tedavi olarak bilinirken, ikinci ilke minimum doz yasasidir (Kuzniar, 2017, s. 104;
www.nccih.nih.gov). Benzeri ile tedavi prensibi, bir hastaligin tedavisi i¢in saglikli bireylerde
benzer semptomlar1 iireten bir madde kullanilmasi gerektigi inancina dayanmaktadir.
Minimum doz yasast ise, ilacin dozunun ne kadar diisiik olursa, etkinliginin o kadar artacagi
fikrine dayanir. Tedaviler kisiseldir ve ayn1 semptomlara sahip farkli bireylerin farkl tedaviler
almasi yaygin olarak uygulanmaktadir (McCabe, 1999). Bu ilkelere 6rnek olarak su durum
gosterilebilir: “Iki farkl insanin bas agrisindan sikdyetci oldugunu, birincisinin bas agrisinin
dogum yaptiktan sonra basladigini, agir yemeklerden sonra kusmal bir bas agrisi gegirdigini,
ikincisinin ise is stresi ve yorgunlugu nedeniyle uykusuzluk ¢ektigini, polene alerjisi oldugunu,
¢ok fazla kahve tiiketen bir is adami oldugu farz edelim. Bu iki hastanin agrt tipleri, hastalig
tetikleme sebepleri, genetik egilimleri, tibbi ge¢misleri, yasama bakis a¢ilart gibi bir¢ok
yonden farklilik vardir” (www.homeopatidernegi.org). Bu baglamda, modern tip aym
farmasotik ilaci iki farkli hastaya uygularken, homeopati tedavisinde hastaliga degil, hastanin
bireysel durumuna gore ozellestirilmis bir yaklasim benimsendigi igin her iki hastaya farkli
bir tedavi'' uygulandig1 gézlemlenmektedir.

Homeopatinin kisisellestirilmis bir tedavi sunmasina ragmen, bu yontemin giivenilirligi ve
bilimsel aciklanabilirligi konusunda cesitli tartigmalar mevcuttur
(www.nhs.uk/conditions/homeopathy/; www.nih.gov/health/homeopaty). Bazi arastirmacilar
(Walach 1997; Ernst ve Pittler, 1998, s. 1187; Linde ve Melchart 1998, s. 373;) homeopatiyi
sadece plasebo'? etkisi olarak degerlendirirken, diger arastirmacilar ise homeopatik ilaglarin
kullaniminin hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engelledigi, viicudu hastalikla miicadeleye tesvik
ettigi ve hastali1 tedavi ettigi yoniinde c¢esitli kanitlar sunmaktadir (Cucherat, 2000, s. 28;
Linde et al., 1994, s. 481). Ayn1 bicimde, ebeveynler, bebeklerde dis ¢ikarma, enfeksiyon ve
kolik"? gibi durumlar1 basariyla tedavi etmek amaciyla homeopatik ilaglar1 kullanmaktadir
(Vithoulkas, 2002, s. 64; Oftedal, 2009, s. 114; www.homeopatidernegi.org).
Avustralya Hiikiimeti Ulusal Saglik ve Tibbi Arastirma Konseyi tarafindan 2015 yilinda
yapilan bir degerlendirme, homeopatinin saglik durumu i¢in giivenilir kanitlar sunmadigim
belirtmigtir. Minimum doz yasasiyla ¢ok diisiik aktif bilesen iceren {irlinlerin bilimsel olarak
nasil etki gosterebilecegini agiklamak miimkiin olmadigi icin ve klinik aragtirmalarda biiyiik
zorluklar yarattigi i¢in, insan viicudundaki son derece diisiik dozda bulunan tiriinlerin etkilerini
gosteren nesnel Olgiitler gelistirilememistir (www.nccih.nih.gov/health/homeopathy). Ancak
homeopatiyle elde edilen bilgiler 151831nda, modern tip egitiminin etik ilkeleri ortaya konmus
ve temel tip egitiminin diizenlenmesi gerekliligi tespit edilmistir (Sveoz, 2010, s. 79). Holistik
bir bakis agisini benimseyen ve dogal yontemleri kullanan homeopati, ilaglar1 dogrudan
hastalikla ~ savagmak yerine viicudu hastalikla savasmaya tesvik etmektedir
(britishhomeopathic.org/homeopathy). Homeopati uygulamalarinda en ¢ok kullanilan iiriinler
asagidaki sekildedir (Oftedal, 2009, s. 27-29; www.nccih.nih.gov/health/homeopathy):

» Bitkiler (Kirmizi sogan, Arnika (dag otu), zehirli sarmasik, belladonna, 1sirganotu vb.)

» Mineraller (Beyaz Arsenik, fosfor, magnezyum vb.)

»  Asitler

» Hayvanlar (Ezilmis arilar, bocekler vb.)

1 Homeopatik ilaglar.
12 Farmakolajik olarak etkisi olmamasina ragmen bir ilacin telkinedayali etki géstermesi durumudur.
13 Dogumdan sonraki bir veya ikinci haftada bebeklerde ortaya gikan asirt huzursuzluk ve gegmeyen aglama nébetleridir.
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Homeopati yontemi, sadece Avrupa'da degil ayn1 zamanda Asya ve Kuzey Amerika'da da
uygulanmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) raporlarina gore, Hindistan, Meksika,
Pakistan, Sri Lanka, ve Ingiltere gibi birgok iilkenin ulusal saglik sistemlerinde homeopati
bulunmaktadir (WHO, 2001). Homeopati, modern tibbin bir parcasi olarak kabul edilip diinya
genelinde 200 milyondan fazla kisi tarafindan kullanilmaktadir. Hindistan'da 100 milyondan
fazla insanin saglik hizmetleri kullanimi sadece homeopatiye dayanmaktadir (homeopathy-
soh.org). Amerika'da, homeopatik ilaglar FDA tarafindan taninan Homeopatik Farmakopesine
gore liretilmektedir (homeopathyusa.org). ingiltere'de Helios, Fransa'da Boiron, Almanya'da
DHU gibi giivenilir firmalar homeopatik remedi iiretmektedir (www.homeopatidernegi.org).
Tiirkiye'de, Saglik Bakanligi homeopatinin bagisiklik sistemini gii¢lendirmeye, ilag yan
etkilerini azaltmaya ve viicudun fiziksel ile zihinsel dengesine destek olmaya yonelik bir
tedavi olarak kullanildigini belirtmistir (getatportal.saglik.gov.tr). Ancak diger saglik kosullar1
icin etkili bir tedavi olduguna dair giivenilir kanitlar bulunmamaktadir.

4. SONUC VE ONERILER

Fitoterapi ve homeopati, dogal kaynaklardan elde edilen ve saglik sorunlarina alternatif
¢ozlimler sunan iki farkli tibbi yaklasimi temsil etmektedir. Ancak, temel prensipleri, kullanim
yontemleri ve bilimsel destek diizeyleri agisindan Onemli farkliliklar igermektedirler.
Fitoterapi bitkilerin tibbi kullanimina dayanirken, homeopati benzeri benzerle tedavi prensibi
iizerine kuruludur.

Homeopati, hastaliklar1 tedavi etmek i¢in benzer semptomlara sahip maddelerin kullanildig1
bir alternatif tedavi yontemidir. Bununla birlikte fitoterapinin tibbi bitkiler {izerine kurulu bir
tedavi yontemi oldugu vurgulanmis, gegmisten giiniimiize kadar olan kullanimina ve 6nemine
deginilmistir. Ayrica Tirkiye'de Saglik Bakanligi'min fitoterapiyi nasil tamimladigi ve
diizenledigi, egitim ve arastirma merkezlerinin rolii iizerinde durulmustur. Ayrica,
fitoterapinin modern tip uygulamalariyla karsilastirildiginda baz1 avantajlara sahip oldugu,
ancak kullanimmin bilingsiz ve kontrolsiiz bir sekilde zararli olabilecegi vurgulanmistir.
Fitoterapiye olan ilginin artmasinin, hastalarm alternatif tedavilere duydugu giivenin ve dogal
tedavilere yonelimin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Fitoterapinin bilimsel
temellere dayali, standartlastirilmis ve kontrollii bir sekilde uygulanmasi gerektigi, bu konuda
saglik profesyonellerinin egitim almasi1 ve dogru bilgiyi saglamas1 gerektigi ifade edilebilir.
Ayrica, aragtirmada fitoterapi uygulamalarinin hastaliklarin tedavisi konusunda bilingsiz
vaatlerde bulunan bazi saglik profesyonelleri tarafindan elestirildigi ve bu nedenle dikkatli
secilmesi gerektigi belirtilmistir.

Bunun yani sira homeopatinin temel prensiplerinin, benzeri benzerle tedavi ilkesi ve minimum
doz yasasi oldugu yukarida da ifade edilmistir. Benzeri benzerle tedavi prensibi, hastaligin
semptomlarina benzer semptomlar {ireten bir madde ile tedavi edilebilecegini savunmaktadir.
Minimum doz yasasi ise ilacin dozu ne kadar diisiik olursa etkinliginin o kadar artacagi
inancina dayanir. Homeopatinin modern tiptan farkli oldugu noktalar arasinda, biitiinciil bir
iyilesme saglamasi, hastalik yerine hastaya odaklanmasi1 ve kisiye 6zel tedavi uygulamasi
bulunmaktadir. Ancak, homeopatinin bilimsel temeli ve giivenilirligi konusunda tartigmalar
da bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar homeopatiyi sadece plasebo etkisi olarak
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degerlendirirken, digerleri baz1 durumlarda etkili oldugunu savunmaktadir. Homeopatinin
kullanim alanlarma da deginilmistir. Fiziksel durumlar, psikolojik durumlar, cilt hastaliklari,
solunum sorunlari, migren, stres, alerjiler ve daha bir¢ok saglik sorununa kars1 kullanildigi
belirtilmistir. Ancak, homeopatinin baz1 saglik kosullar1 i¢in etkili bir tedavi olduguna dair
giivenilir kanitlar bulunmamaktadir. Son olarak, Tiirkiye'de homeopatinin tanitimi, kullanimi
ve yasallasmasi hakkinda bilgi verilmistir. Homeopatinin Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip
kapsaminda kabul edildigine deginilmis, fitoterapinin tibbi bir tedavi yontemi olarak
kullanilmasinin potansiyel faydalarma ve risklerine dikkat cekilmis ve bu yapilan
arastirmalarin ve egitimlerin Onemine vurgu yapilmistir. Bu kapsamda homeopati ve
fitoterapinin etkinligi konusunda daha fazla bilimsel arastirma yapilmasi 6nerilmektedir ve bu
arastirmalarin gelistirilmesiyle homeopati ve fitoterapinin bilimsel temelinin giliglenecegi
unutmamalidir.

Fitoterapi ve homeopati uygulamalarn ne kadar bilimsel temellere dayali olursa olsun,
Hippokrates'in vurguladigr gibi hekimin, hasta ve hastalig1 biitiinctil bir bakis acisiyla
degerlendirmedigi siirece hastaligin iistesinden gelinemez (Bayat, 2010). Bu nedenle
vurgulanmak istenen, Hippokrates'in tibbin iyilestirici etkisinin, hekimin ve hastanin birlikte
oldugu, biitiinciil bir yaklagimin benimsendigi ve "Once hasta!" prensibinin gegerli oldugu
anlarda oldugu unutulmamalidir. Ciinkii hekimler, Hippokrates'in vurgusuna aykir bir sekilde,
hastalik olmayan ancak hasta bireyin var oldugu bir alanda, insandan uzaklagmis bir rolii
iistlenmis durumdadir (Toraman ve Yildirim Bas, 2020: 280). Tiim bu faktorlerin etkisinin,
hasta, hekim ve hastalik kavramlarmin bir araya geldigi {iclii kombinasyona dikkat edildigi
stirece ortaya ¢ikacagini akilda tutmak onemlidir.

Bu baglamda asagidaki 6nerilere yer verilmelidir.

e Hastalarin kendi baslarma bitkisel tedavilere baglamadan 6nce saglik profesyonelleri
ile iletisim kurmalarini tesvik eden bilinglendirme kampanyalar diizenlenebilir.

e Bitkilerin tibbi kullanimi konusunda daha fazla bilimsel arastirma yapilmasi
onerilmektedir. Boylelikle bitkilerin etkinlikleri, dozajlar1 ve olas1 yan etkileri
hakkinda daha fazla bilgi saglanacaktir.

o Fitoterapi, diger tip uygulamalartyla entegre edilebilir. Saglik profesyonelleri arasinda
integratif tip egitimi ve uygulamasi desteklenebilir.

e Rastgele dozlarda kullanilan bitki karisimlarmin sebep oldugu saglik sorunlarim
Onleyebilmek icin bu alandaki aragtirmalar artirilmalidir.

e Toplumun bilinglendirilmesi, saglik profesyonelleri ve halk arasinda dogru bilgi
akigini saglamak agisindan kritik 6neme sahip oldugu i¢in bu noktaya ekstra 6zen
gosterilmelidir.

o Homeopatinin bilimsel aragtirmalarin1 desteklemek igin 6zel ve kamu sektori
tarafindan aragtirma fonlari olusturulabilir.

e Bilimsel arastirmalarin gelistirilmesi kosuluyla homeopatinin kullanimiyla ilgili
dogru bilgiler iceren halk saglig1 kampanyalar1 diizenlenebilir.

e Homeopati konusundaki farkli bakis agilarin1 anlamak ve diyalog kurmak i¢in saglk
profesyonelleri, bilim insanlar1 ve homeopati kullanicilar1 arasinda iletigimi tesvik
eden platformlar olusturulabilir.

e Fitoterapi ve homeopati uygulamalari, ruhsath ve denetimli merkezlerde
gergeklestirilmelidir.

o Bilimsel platformlarda tartigma ortamlar1 olusturulmalidir.
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e Universitelerde bulunan ziraat ve eczacilik fakiiltelerinin onciiliigiinde, GETAT
uygulamalari i¢in ¢esitli disiplinler arasi ¢aligmalar gergeklestirilmelidir.
YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram1 Beyami: Calismaya birinci yazar %90 oraninda, ikinci yazar %10 oraninda katk1
saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamustir.

Catisma Beyani: Caligmada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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TURKiYE:DE SAGLIK STATUSUNUN 1990-2019 YILLARI ARASINDAKI
DEGISIMINI TESPIT ETMEYE YONELIK BiR ARASTIRMA

Prof. Dr. Vahit YIGIT!
Assoc. Prof. Arzu YIGIT?
ABSTRACT

This research aims to analyze trends and changes in health status in Tiirkiye between 1990 and 2019. In this study,
analyzing health status; disability-adjusted-life-years (DALY s-disability-adjusted-life-years), years of life lost due
to disability (YLD) and years of life lost due to premature death (YLL) metrics were used. In Tiirkiye, between
1990 and 2019, age-standardized YLL for all causes decreased by 58.4% (95% UI: 50.9-64.5). While YLD rates
decreased by 1.5% (95% UI: 0.99-3.86), DALY's which is the sum of YLL and YLD, decreased by 43.9% (95%
UL: 37.5-49.7). 82 % of total deaths from all causes in 2019 were caused by the 20 leading causes of death.
Especially ischemic heart disease, stroke, lung cancer, COPD and Alzheimer's diseases constitute approximately
50% of deaths from all causes. Low back pain, depressive disorders, diabetes, and headache are the highest causes
of YLD. Tobacco use is the first risk factor in men and the fourth in women.

Keywords: Health Status, Burden of Disease, DALY, Health Policy

OZET

Bu arastirma Tiirkiye’de 1990-2019 yillar1 arasindaki saglik satusundeki egilimleri ve degisiklikleri analiz etmeyi
amaclamaktadir. Bu ¢alismada saglik statiisiinlin analiz edilmesinde; engellilige ayarli yasam yillar1 (DALYs-
disability-adjusted-life-years), engellilik nedeniyle kaybedilen yasam yili (years lost due to disability-YLD) ve
erken 6liim nedeniyle kaybedilen yasam yili (years of life lost-YLL) metrikleri kullanilmistir. Tiirkiye'de 1990 -
2019 yillant arasinda, tiim nedenler i¢in yasa standardize edilmis YLL %58,4 (%95 GA: 50,9-64,5) oraninda
diismiistiir. YLD oranlar1 % 1,5 (%95 GA: 0,99-3,86) diiser iken YLL ve YLD toplami olan DALY ise % 43,9
(%95 GA: 37,5-49,7) oraninda diismiistiir. 2019 yilinda tiim nedenlere bagl toplam &liimlerin % 82'si 6nde gelen
20 &liim nedeninden kaynaklanmaktadir. Ozellikle iskemik kalp hastalig1, inme, akciger kanseri, KOAH, alzheimer
hastaliklar1 tiim nedenlere bagli dliimlerin yaklasik % 50’sini olusturmaktadir. Bel agrisi, depresif bozukluklar,
diyabet, bas agrisi en yiiksek YLD nedenleridir. Tiitiin kullanim1 erkeklerde birinci risk faktorii iken kadinlarda
ise dordiincii sirada yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Statiisii, Hastalik Yiikii, DALY, Saglik Politikas1

* This research was presented as an abstract at the International Burden of Disease Conference held in Belgrade, Serbia, on
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1. INTRODUCTION

Burden of disease is very important in monitoring trends in population health, developing
health policies and evaluating the impact of health programs. As societies develop, disease
types also change and develop. The increasing prevalence of diseases in both developed and
developing countries, decreasing infant mortality rates and increasing life expectancy
increases both the disease and economic burden of countries (Yigit, 2020). As death rates
decline, life expectancy increases, and populations age, nonfatal consequences of diseases and
injuries are becoming a larger component of the global burden of disease (Vos et al., 2017)

Summary measures of population health such as DALY's have been proposed and developed
as useful tools for health policy makers and analysts (Crimmins,2002, p. 213). One of these
tools is burden of disease analyses. Burden of disease studies are an important health policy
tool in determining priorities and evaluating health outcomes.

The burden of disease approach helps health policy makers see the big picture, compare
diseases and risk factors, and identify the factors that most influence health loss in a particular
place, time, and age-gender group. DALYs designed to measure health status. DALYs
approach has been developed (Murray et al. 2012, p. 2063; Hyder et al. 1998, p. 196). In 1993,
the World Bank initiated a project recommending that developing countries design and finance
a national health service package to reduce the disease burden. Global burden of disease
(GBD) has provided regular updates on complex patterns and trends in population health
worldwide since the first GBD publication in 1993 (Murray & Lopez, 1996, p. 2-3; Tatar,
1995, p. 97). Within the scope of this project, the concept of disease burden as a new summary
measure of population health and the DALYs concept as its measure were developed by
Murray and Lopez (1996) to obtain information about health policy and priorities at the global
level (Anand & Hanson, 1997, p. 686). DALY is a summary measure of health that combines
mortality and morbidity into a single measure to estimate the global burden of disease and the
effectiveness of health interventions. DALY's is an important health policy resource allocation
tool used in determining cost-effective and equitable policies (Murray & Acharya, 1997, p.
703; Stein, 2011, p. 955; Mathers et al., 2007, p. 1; Salomon 2014, p. 200).

Burden of disease is one of the most important indicators that can be used to evaluate the
relative health system performance within a single country or between regions (Lopez et al.,
2006, p. 4). The DALY methodology provides a conceptual and methodological framework
for measuring and comparing the health of populations. DALY consists of two components:
YLD and YLL (Drummond et al., 2015; Mathers et al., 2007; Murray & Acharya, 1997;
Murray & Lopez, 2013). The first, YLLs is a measure of premature death, while the second,
YLD, is expressed as a measure of disability due to diseases and injuries that impair people's
health but do not cause death. The result obtained with DALY s is expressed as a value between
"0", which means perfect health, and 1, which means death. 1 DALY s represents the loss of 1
healthy life year and is calculated with the formula DALYs = YLLs + YLDs (Murray &
Acharya, 1997; Murray & Lopez, 2013).
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2. METHODS

GBD is a systematic study to describe the burden of diseases and injuries over the last 33 years.
This study aims to explain the trends and differences in the burden of disease between 1990
and 2019 in Tirkiye. GBD data enables global comparisons of the magnitude of diseases,
injuries and risk factors across age groups, genders, countries, regions and time. The Global
Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study is among the largest and most detailed
scientific studies ever conducted to measure disease burden and trends. GBD studies provide
annual estimates of the global disease burden by countries, time, age and gender. It is a tool
that can be used to measure health losses due to hundreds of diseases, injuries and risk factors.
Data includes years of life lost to various diseases, years lived with disability, and disability-
adjusted life years.

The Turkish Ministry of Health collaborates with the Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) at the University of Washington on national disease burden estimation.
Additionally, death and life years data were taken from the Turkish Statistical Institute
database. In this study, all results related to disease burden were analyzed using GBD 2019
Global and Tiirkiye data. We conducted a secondary analysis of data from the Global Burden
of Disease 2019 Study, which investigated DALY's change in Turkey. Data for this study were
obtained from the 2019 Global Burden of Disease study from the University of Washington
Institute for Health Metrics and Evaluation. YLLs, YLDs, and DALYs were provided by the
visualisation “GBD Results” tool (Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME, 2023).
We display the trends over time, describe the rates according to year, age and gender.

DALYs, YLLs, YLDs and Deaths data, rates per 100,000 people and standardized age groups
were used in the research. In the research, SPSS, MS Excel and R Studio package programs
were used to create descriptive statistics and graphics. All rates are taken as age-standardized
rates derived from world population standards developed for the GBD study, and each point
estimate includes 95% uncertainty intervals (UI). Age-standardized rates allow comparison of
health outcomes across countries and as a result are often used for comparison studies (Vos et
al., 2017). This study used existing published data and therefore does not require ethical
approval. The GBD study complies with the Guidelines for Accurate and Transparent Health
Estimates Reporting (GATHER) recommendations (Stevens et al., 2016).

3. RESULTS
3.1. Population and Life Expantacy

Life expectancy at birth is a critical index of human health and well-being, and reflects the
overall mortality in a population, but provides no information about the health of the
population prior to death. Summary measures of population health that combine information
on mortality and nonfatal health outcomes have been developed to fill this gap and to represent
population health in a single number. While the population of Tiirkiye was 56 million in 1990,
it reached 83 million in 2019. While 49% of the total population lived in rural areas in 1990,
this rate decreased to 11% in 2019. In 2019, living in urban areas increased to 89%. The life
expectancy at birth in Tiirkiye has gradually increased since 1990 and reached 76 years for
men and 81 for women in 2019 (Figure 1). Life expectancy (at birth) in Tiirkiye increased
from 68 in 1990 to 78 in 2019.

116



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, 114 -128.

ISSN: 2757-5888
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, 114 -128.

Figure 1. Life Expectancy at Birth by Years and Sex (Age)
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The infant mortality rate was about 31.5 deaths per year per 1,000 live births in 2002; it was
reduced to 9.1 deaths per year per 1,000 live births in 2019 (Figure 2). In the Tiirkiye health
system review of 2011, the World Health Organisation (WHO) reported that ‘Tiirkiye has
accomplished remarkable improvements in terms of health status in the last three decades,
particularly after the implementation of the Health Transformation Program. The most
important factor in the increase in life expectancy in Tiirkiye was achieved by the great
decrease in infant and under five mortality rates. Increasing immunization rates and expansion
of the immunization programs helped contribute to this decline

Figure 2. Infant Mortality Rate in Tiirkiye
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3.2. Burden of Disease in Tiirkiye

The trend analysis of Tiirkiye's YLLs, YLD sand DALY’ loads covering the years 1990-2019
is given in Figure 3. Accordingly, it is seen that the years of life lost due to premature death
(YLL), which we express as the disease burden per 100,000 people in 1990, decreased rapidly
towards 2019. There was a major change in the slope line only in 1999. The reason for this is
the earthquake in Tiirkiye on August 17, 1999. It was determined that YLD rates remained the
same between 1990 and 2019. However, DALYs, which we express as the total disease
burden, decreased by approximately 46% in 2019 compared to 1990.

Figure 3. Burden of Disease (DALY, YLL and YLD) Trend Analysis in Turkiye
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Data on disease burden indicators of YLDs, YLLs and DALY in Tiirkiye are presented in 2.
Accordingly, deaths decreased by 41% between 1990 and 2019. In this decrease; We can say
that many factors such as the increase in health manpower and health institutions, the
development of health literacy of the society, socio-economic and demographic developments,
lifestyle change, access to health services, social security and health transformation program
play an important role. The rate of years of life (YLLs) lost due to premature death decreased
by 58% between 1990-2019. There was a change of 0.02% in the disability-related life years
(YLDs) rate between 1990 and 2019. It was determined that the disease burden indicator
DALYs rate, which is the sum of YLLs and YLDs, decreased by 44% between 1990 and 2019.
Men have a higher disease burden than women.

Table 2. Percentage change of YLDs, YLLs and DALY in Tiirkiye (1990-2019)
Change (1990 to 2019)-Age- standardized rate (per 100,000)

Measure

Both Female Male
DALYs -0,44 (-0,47--0,41) -0,42 (-0,45--0,38) -0,46 (-0,48--0,43)
Deaths -0,41 (-0,46--0,35) -0,40 (-0,45--0,35) -0,41 (-0,46--0,37)
YLDs -0,02 (0--0,02) -0,02 (-0,01--0,02) 0(0,01--0,01)
YLLs -0,58 (-0,62--0,55) -0,6 (-0,63--0,57) -0,57 (-0,6--0,54)
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Table 3 shows the 20 leading causes of death (among Level 3 GBD causes), along with their
percentage changes from 1990 to 2019 in Tiirkiye. Of the total deaths both (men and women)
due to all causes in 2019, 82% (372.132) were attributed to the 20 leading causes of deaths. In
particular, ischaemic heart disease, stroke, tracheal, bronchus, and lung (TBL) cancer, chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), alzheimer’s diseases accounted for half of all-cause
deaths and had the highest age-standardised mortality rates. The highest decrease occurred in
neonatal disorders and lower respiratory infections, measles, tuberculosis. In contrast, the
highest increase occured in Alzheimer's disease and the biggest decrease was found in neonatal
disorders.

Table 3. Causes of deaths from 1990 to 2019 in Tiirkiye (Both)

Death Rank Death, 2019 Age Standardized Death Rate
% of all- Per 100.000 % Change
No Causes of Death 1990 2019 # cause death  (%95% UI)-2019  1990-2019
1 Ischemic heart disease 1 1 99,046 21.8 121.0 (98-147.2) -1.9
2 Stroke 4 2 48,947 10.8 60.6 (48.7-73.6) 62.4
Tracheal, bronchus, and lung
3 cancer 7 3 29832 6.6 33.8(26.9-41.8) 54.7
Chronic obstructive
4 pulmonary disease 9 4 29,015 6.4 35.8 (24-44.4) 44.4
5 Alzheimer's disease 13 5 19,721 43 25.8 (20.3-29.0) 113.4
6  Diabetes mellitus 8 6 19,699 43 23.8(19.1-28.8) 5.4
7  Chronic kidney disease 9 7 19,193 42 23.5(19.0-28.7) 21.5
8  Hypertensive heart disease 10 8 16,257 3.6 20.7 (11.3-26.1) 20.4
9  Lower respiratory infections 3 9 14,868 33 19.0 (14.8-22.6) -65.9
10 Colon and rectum cancer 16 10 11,194 2.5 13.1 (10.6-15.8) 79.4
11  Stomach cancer 12 11 9,323 2.1 10.7 (8.6-13.2) -6.2
12 Road injuries 11 12 7,749 1.7 9.0 (7.0-11.0)  -33.6
13 Cirrhosis and other diseases 15 13 7,349 1.6 8.7 (7.0-10.6) 9.7
14 Pancreatic cancer 33 14 7,132 1.6 8.2 (6.6-10.1) 1852
15 Neonatal disorders 2 15 6,943 1.5 14.7 (11.3-18.4)  -88.7
16 Breast cancer 23 16 6,049 1.3 6.8 (5.5-8.4) 76.6
17  Prostate cancer 30 17 5,185 1.1 6.4 (4.6-3.2) 81.3
18  Congenital birth defects 5 18 5,150 1.1 10.4(7.9-13.2)  -81.9
19 Falls 26 19 5,075 1.1 6.4 (3.3-8.5) 58.8
20  Leukemia 18 20 4,405 1.0 53(4.2-6.7) -204
Sub total 372,132 82
All caise total 454,742 100

DALY is a measure that expresses the years lost due to deaths at an early age and diseases and
injuries that do not result in death but cause long-term loss of function. Accordingly, Table 4
shows the total percentage distributions of the top DALY's causes in Tiirkiye according to 2019
data. Among the most important DALY's causes in 1990; neonatal diseases, lower respiratory
infections, congenital birth defects, ischemic heart disease, road injuries, stroke, low back pain
and other diseases. In 2019, the disease with the highest DALY value in Tiirkiye is ischemic
heart disease with 9.4%. This is followed by stroke, low back pain, neonatal diseases, diabetes,
tracheal, bronchus, and lung cancer, chronic obstructive pulmonary disease and other diseases.
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Table 4. Leading Causes of DALY from 1990 to 2019 in Tiirkiye
Numberof % of DALY Age Mean %
Leading Causes 1990 Leading Causes 2019 DALYsinthe total ~Standardized Rate-  Change

population DALY  2019(95%UI)  1990-2019

1. Neonatal disorders .- 1.Ischemic heart disease ‘ 1.847.044|  9,4(2128,4(17288-2583,5 -0,56
2. Lower respiratory infections ' - Stroke ‘ 993.082|  5,1/1162,6(965-1380,4) 0,24
3. Congenital birth defects <l 3. Lowback pain ‘ 874.588| 4,5(953,6(671,3-12835) 0,14
4. Ischemic heart disease . 4 Neonatal disorders ‘ 845771  4,3|1599,4 (1295,1-19453) -0,70
5. Road injuries 5. Diabetes mellitus ‘ 818499 4,2(925,3(749,6-1140,7) -0,24
6. Stroke g _.-6.Tracheal, bronchus, and lung cancer ‘ 743637| 3,8(814,6(643,8-1017) -0,19
7. Low back pain " . 7.Chronic obstructive pulmonary disease ‘ 733.647|  3,7/855,2 (667,5-1000,4) 0,22
8. Measles _.-B. Depressive disorders ‘ 632.644|  3,2|696,3 (477,3-952,6) -0,03
9. Diabetes mellitus : _.»'9. Headache disorders ‘ 588.744| 3,0/656,1(167,7-1433) 0,00
10. Tracheal, bronchus, and lung cancer . ,10.Gynecological diseases \ 522.877|  2,7(550,3(373,1-757,7) -0,07
11. Chronic obstructive pulmonary disease T Congenital birth defects ‘ 490.771|  2,5/968,9(762,7-1215,8) -0,60
12. Depressive disorders - 12. Chronic kidney disease \ 479543|  2,4/562 (473,6-667,6) 0,34
13. Headache disorders 13, Other musculoskeletal disorders ‘ 443940  2,3472,4(328,8-6488) 0,30
14, Chronic kidney disease 14 Road injuries | 48325 22[5089(412,66004) 046
15. Diarrheal diseases /. 15. Anxiety disorders ‘ 375.857| 19]433,7(291,3-617) 0,10
16. Gynecological diseases . , 16.0ral disorders \ 354.887| 1,8|393,8(239,3-598) -0,05
17. Endocrine, metabolic disorders 17. Endocrine, metabolic disorders ‘ 344956  1,38(424,6(321,8-552,5) -0,05
18. Anxiety disorders 18, Age-related and other hearing loss \ 318835 16(369,1(256,2-516,2) -0,18
19, Dietary iron deficiency 4 119. Alzheimer's disease and other dementiai 313664/ 156(395,4(179,6-892,7) 0,02
20. Asthma 20. Lower respiratory infections ‘ 309439  16|4153(339,1-4887) -088
21. Tuberculosis o 2.Falls ‘ 291675/ 15(340,7 (264,6-430,7) 0,04
22. Stomach cancer ' 22, Neck pain \ 267.435| 1,4|2848(1886-414 8) 0,00
23. Leukemia +"23.Colon and rectum cancer ‘ 259.024|  1,3(289,2(230,4-354,8) 0,09
28. Oral disorders ~.25. Stomach cancer [ 227.273|  1,2(250,5(198,7-308,5) 0,52
30. Age-related and other hearing loss 26. Asthma ‘ 203951 1,0|253,5(182,6-347,1) 0,42
31 Falls .. 30.Diarrheal diseases \ 167.255|  09]234,6(173,3-310,4) -0,48
33. Other musculoskeletal disorders 36, Leukemia ‘ 143270 0,7|176,7 (143,8-214) 0,51
38. Neck pain 41, Dietary iron deficiency ‘ 123440  0,6(166,8 (100,7-267,2) -0,56
39. Colon and rectum cancer 81. Tuberculosis ‘ 32706 0,2|37,5(30,9-45) 091
43. Alzheimer's disease and other dementias 123 Measles 12909|  0,1/25,6(8,2-60) -0,96

Sub total 14189690 723 NA NA
Communicable, maternal, perinatal and nutritional conditions All cause total 19.629.284| 100,0/23.763,7 (17351-31973,1) -43.94

Noncommunicable diseases
Injuries

The leading DALY's causes in Tiirkiye in 1990 and 2019 are presented in the pie chart in Figure
4. Accordingly, causes such as neonatal diseases, lower respiratory infections, congenital birth
defects, and road injuries in 1990 were ranked lower in 2019. For example, while neonatal
diseases constituted 18% of the total burden of diseasein 1990, this disease ranked 4th in 2019
and constituted 4% of the total disease burden. There was an epidemiological change in

Tiirkiye from 1990 to 2019.
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Figure 4. Leading causes of DALY from 1990 to 2019 in Turkiye
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According to the global burden of diseaseclassification, the burden of diseasewas analyzed in
this study by classifying it as Group I: communicable, maternal, perinatal, and nutritional
conditions, Group II: noncommunicable diseases and Group III: injuries (Figure 5). According
to this analysis, while the burden of infectious diseases in total diseases and injuries was 38%
in 1990, it decreased to 9.2% in 2019. While the DALY'S rate of non-communicable diseases
in total diseases and injuries was 54.3% in 1990, it increased significantly to 83.5% in 2019.
As for injuries, the total burden of diseasedecreased from 7.8% in 1990 to 7.3% in 2019.
Noncommunicable diseases are the most common causes of premature death and morbidity
and have a significant impact on healthcare costs, productivity and growth (Couser et al.,
2011). Like other middle-income countries Tiirkiye is far into the epidemiological transition
and has seen a major shifts the main burden of disease away from communicable diseases
toward non-communicable diseases (NCDs). Reducing the burden of disease from NCDs
requires not only effective treatment of patients with such diseases, but also reducing the
incidence and prevalence of these disease. While the former is the task of the health system,
the latter requires interventions beyond the health system in order to change the population’s
unhealthy life styles.

Figure 5. Total Burden of Disease by Level Causes in Tiirkiye, 1990 to 2019

90 . -
==g@== Communicable, maternal, neonatal, and nutritional 83,5
diseases
80 Injuries
70 Non-communicable diseases
63,6 66,3
60
54,3 61,6
50
)
> 38
4
< 40
()
X
30
20
13,1
! 9,2
7,8
10 4
7,3
0
O o N NN < 1D O™~ 0 O O d &N M & LN O 0 O O 4 N N < 1N O N 0 O
D OO OO OO OO OO OO OO OO O O O O O O ©0 0O 0 O O o o o o o o o oA oA
QOO OO OO0 OO0 00 O 0000000 o O O
™ e e 1 el el 1 1 AN AN AN NN AN AN NN N NN NN NN NN NN

122



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Sayi: 2, 114 -128.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2023, Volume: 5, No: 2, 114 -128.

ISSN: 2757-5888

There are three primary risk factors in disease burden studies. These risk factors are metabolic,
behavioral, environmental and occupational risks. The contribution of disease risk factors to
the burden of diseasein Tiirkiye is presented in Table 5. Accordingly, in 1990, percantage
distribution of metabolic risks, environmental/occupational risks, and behvioral risks were
determined as 40.5, 14.5, 45.0, respectively. In 2019, the percentage distribution of metabolic
risks, environmental-occupational risks, and behvioral risks were determined as 50.7, 16.1,
33.2, respectively.

Tablo 5. Leading Risk Factor, 1990-2019

Metabolic risks 40,5 50,7
Environmental/occupational risks 14,5 16,1
Behvioral risks 45,0 33,2

Share of DALYs attributed to risk factors in Tiirkiye, 1990-2019 (%) is presented in Figure 6.
Accordingly, while malnutrition was the highest risk factor with 26.4% in 1990, it decreased
to 4.4% in 2019. In 2019, the highest risk factor was found to be tobacco use with 14.1%.
High body mass index, high systolic blood pressure, high fasting glucose, nutritional risks,
high LDL cholesterol, malnutrition in the child and mother, kidney dysfunction, substance use,
alcohol use, low physical activity, and occupational risks are followed.

Figure 6. Share of DALY's Attributed to Risk Factors in Tiirkiye, 1990-2019 (%)
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Distribution of burden of disease in tlirkiye by age groups is presented in Figure 7. While the
highest DALYS rate was 38% in the <1 year group in 1990, this rate decreased to 0.6% in
2019. In 2019, it was determined that the burden of diseasewas in people over the age of 15.
In addition, it was determined that 51% of the total burden of diseasewas women and 49% was
men in 2019.
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Figure 7. Distribution of Burden of Disease in Tiirkiye by Age Groups, 1990-2019 (%)
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Comparison of burden of disease global level is given in Figure 9. Accordingly, while the
global burden of disease was 50,060 per 100,000 people in 1990, it decreased to 32,857 in
2019. While the highest DALY's rate was 50,489 per 100,000 people in 1990, it decreased to
30,562 per 100,000 people in 2019. The burden of diseasewas lowest in 1990, at 29,571 per
100,000 people, and in 2019, it was 21,851. In Tiirkiye, while the burden of diseasewas 42,390
per 100,000 people in 1990, this rate decreased to 23,763 in 2019.

Figure 9. Comparison of Burden of diseaseat Global Level, 1990-2019
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4. DISCUSSION

In the GBD 2019 study, there were significant improvements in overall health between 1990
and 2019, when the effects of population growth and aging were eliminated by converting to
age-standardized rates. The annual decrease rate was highest in the 0-9 age group. It has been
determined that the rate of change in the population aged 50 and over is slower compared to
the previous period from 2010 to 2019 (Vos et al., 2020). The original Global Burden of
Disease Study, conducted in the late 1990s, represented the first attempt to paint a
comprehensive and comparative picture of health and disease in the world population. In this
context, the first burden of disease study in Tiirkiye was carried out in 2003 with the “National
Burden of Disease” Project (Saglik Bakanligi, 2004). General trends in the number of DALY's
in different age groups in Tiirkiye between 1990 and 2019 are due to some basic diseases and
injuries. The causes showing the largest absolute increase in the number of DALY between
1990 and 2019 were due to causes such as ischemic heart disease, diabetes, stroke, etc., which
largely affect older adults. The most important factors contributing to the reduction of disease
burden are due to neonatal disorders, lower respiratory tract infections, diarrheal diseases,
congenital defects that predominantly affect children. In addition, the decrease in measles
cases (tetanus, drowning, birth defects, protein-energy malnutrition, etc.) due to demographic
changes contributed to the decrease in the disease burden in Tiirkiye in 2019.

Tiirkiye, located in Asia and Europe with a population of 84 million, is an upper-middle-
income country. Tiirkiye is a founding member of the OECD and the G-20 major economies.
The healthcare system in Tiirkiye has a highly complex structure. The Ministry of Health
(MOH), universities and the private sector are the health service providers in the Turkish health
system. Turkish insurance system is a combination of public and private health insurance. The
Turkish healthcare system is financed by taxes (Beveridge), insurance premiums (Bismarck),
out-of-pocket payments, other funds.

One of the most important problems of the Turkish health system is the inability of citizens to
access health services. For this reason, health reforms have started in Tiirkiye since 1990. In
1992, a green card application was introduced for low-income citizens. Access to health
services has been expanded. The green card application has not sufficiently solved this
problem. Because resources were used inefficiently in both financing and service delivery of
health services. For this reason, both health reforms were carried out in the 2000s (Akdag,
2015).

Beginning in 2003, the Republic of Tiirkiye implemented major health system reforms through
the Health Transformation Program (HTP). The HTP aimed to address inequities in health
care services across Tlrkiye. Prior to the reforms, Tiirkiye had an inequitable heath system:
almost a quarter of the population lacked health insurance and there were large variations in
health service coverage and health outcomes by regions HTP, with a particular emphasis on
expanding strengthening primary health care (PHC) through organizational, financing and
service delivery changes to achieve universal health coverage (Atun et al. 2013). The
expansion in the health care delivery system helped contribute to noteworthy improvements
in utilization of health care services. These results were attained, in part, by major investments
in the health sector to increase access to health care.
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5. CONCLUSION

This research aims to compare the burden of diseases in Tirkiye between 1990-2019.
Changing lifestyle and rapid urbanization also exacerbate the situation where the population’s
exposure to NCD risk factors is high. Tiirkiye has a very high prevalence of the main risk
factors for chronic diseases, in particular tobacco use and obesity, resulting from sedentary life
styles and unhealthy diets. Tiirkiye became a role model for other countries seeking to combat
tobacco use. Environmental changes threaten the population of Tiirkiye due to disease risks.
In addition to addressing existing challenges and national inequalities, Tiirkiye's healthcare
system must be better prepared for emerging diseases such as the COVID-19 pandemic.

Tiirkiye has undertaken major reforms to transform and improve the health system and its
outcomes. A remarkable improvement in life expectancy has happened in the past three
decades in Tiirkiye. The Turkish healthcare system has successfully managed communicable
diseases, but there has been an increase in non-communicable diseases and injuries. A better
evaluation of existing health programs in Tiirkiye, the establishment of appropriate policies
against emerging health threats and the reduction of inequalities should be carried out in a
comprehensive manner, as well as the burden of diseases, injuries and risk factors.

This study is the first comprehensive analysis of the burden of disease in Turkey. From 1990
to 2019, there was an epidemiological transition in Turkey. In Tiirkiye, between 1990 and
2019, age-standardized YLL for all causes decreased by 58.4% (95% UI: 50.9-64.5). While
YLD rates decreased by 1.5% (95% UI: 0.99-3.86), DALYS, which is the sum of YLL and
YLD, decreased by 43.9% (95% UI: 37.5-49.7). In 2019, 82% of total deaths (males and
females) from all causes were caused by the 20 leading causes of death. In particular, ischemic
heart disease, stroke, lung cancer, COPD and Alzheimer's diseases constitute approximately
50% of all-cause deaths, and these diseases have been found to have the highest age-
standardized death rates. Low back pain, depressive disorders, diabetes, and headache are the
highest age-standardized YLD rates. Tobacco use is the first risk factor in men and the fourth
in women. In addition to tobacco use, high body mass index, hypertension, and high fasting
plasma glucose have been identified as the other most important risk factors. Considering the
major demographic changes in Tiirkiye, it is thought that more importance should be given to
health policy and public health planning aimed at a cost-effective, accessible and sustainable
health system and reducing health risk factors.
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TURKIYE’DE SAGLIK KURUMLARINDA ORGUTSEL ADALET ALGISININ
ORGUTSEL BAGLILIGA ETKIiSi: SISTEMATIK DERLEME CALISMASI

THE EFFECT OF ORGANIZATIONAL JUSTICE PERCEPTION ON
ORGANIZATIONAL COMMITMENT IN HEALTH INSTITUTIONS IN TURKEY:
A SYSTEMATIC REVIEW STUDY
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OZET

Bu arastirmanin amaci; Tirkiye’de saglik kurumlarinda orgiitsel adalet algisinin Orgiitsel baghiliga etkisini
sistematik derleme yontemi ile tespit etmektir. Arastirmada 01.01.2000 —10.10.2023 tarihleri arasinda, Google
Akademik, Y6k Tez, Scopus, Ulakbim, Emerald veri tabanlarindan Tiirkge ve Ingilizce dillerinde anahtar
kelimeler kullanilarak tarama yapilmistir. Yapilan taramalar sonucunda sistematik derlemeye dahil edilebilecek 15
calismaya ulagilmistir. Arastirma sonucunda tiim ¢aligmalarin veri toplama yonteminin nicel oldugu, veri analiz
yontemlerinin farklilik gdsterdigi ve toplam katilime1 sayisinin 5355 oldugu goriilmiistiir. Orgiitsel adalet ve
orgiitsel baglilik arasinda pozitif yonlii anlamlr bir iliski oldugu tespit edilmistir. Saglik kurumlarinda orgiitsel
adaletin bagliliga etkisi g6z 6nilinde bulundurarak o6rgiitsel iklimi giliclendirecek ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik sektorii, Orgiitsel adalet, Orgiitsel baglilik, Sistematik derleme

ABSTRACT

The purpose of this research; The aim is to determine the effect of organizational justice perception on
organizational commitment in health institutions in Turkey by systematic compilation method. In the research,
between 01.01.2000 and 10.10.2023, a search was conducted using keywords in Turkish and English languages
from Google Scholar, Yok Tez, Scopus, Ulakbim, Emerald databases. As a result of the screening, 15 studies that
could be included in the systematic review were found. As a result of the research, it was seen that the data collection
method of all studies was quantitative, data analysis methods differed and the total number of participants was
5355. It has been determined that there is a positive significant relationship between organizational justice and
organizational commitment. Studies should be carried out to strengthen the organizational climate in health
institutions, taking into account the effect of organizational justice on commitment..

Keywords: Health sector, Organizational justice, Organizational commitment, Systematic review
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1. GIRIS

Orgiitsel adalet ve orgiitsel baglilik hem bireysel hem de kurumsal acidan 6nemli
kavramlardir. Saglik kurumlarinin kendilerini diger isletmelerden ayiran 6zellikleri sebebiyle
farkl1 ve zor bir alan oldugu agiktir. Profesyonel yonetim gerektiren saglik kurumlariin amact
toplum iiyelerine ihtiyag duyduklari anda saglik hizmeti ulastirmaktir. Insan saghg s6z konusu
oldugunda bireylere saglik hizmeti ulastirmanin yani sira hizmetin kalitesi de biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu sebeple saglik sektdriinden beklenti oldukga yiiksektir. Sektoriin emek yogun
olmas1 sebebiyle saglik insan giicli saglik hizmeti iiretim siirecinde kalitenin belirleyicisi
olarak rol almaktadir.

Adalet, haklarin hukuk ve hakkaniyet kurallarina gore belirlenmesidir (Emini, 1995, s. 224-
226). Bireyin, dolayisiyla toplumun gelismesi, toplumun adaletli olmasi1 ve adaleti idaresi ile
yakindan iliskilidir. Adalet sdzciigii anlam olarak Ingilizce “justice” kelimesine karsilik
gelmektedir ve kelime kokii olan just, bir sistemin olmasi gerektigi gibi islemesi i¢in gerekli
her kosulun saglanmasi anlamini tagir (Igerli, 2010, s. 68-69). Adalet insan davramslarini etik
agidan inceleyen, smirlayan nesnel bir olgudur. Bu sebepledir ki; Insan topluluklari tarih
boyunca kendini gelistirmek i¢in adaleti ve onu ydnetmeyi sorgulamistir (Cevizei, 1996, s.
11).

Adalet sosyal hayatin diizenli bir sekilde siirmesi i¢in en degerli kriter olmakla birlikte ayni
durum orgiitler i¢in de gecerlidir. Organizasyonlarin huzuru, devamliligi ve basarisi igin
orgiitsel adalet kavramina dikkat edilmeli ve dogru yonetilmelidir (Bidarian ve Jafari, 2012, s.
1622). Orgiitsel adalet, orgiitle ilgili tiim siireclerde adil olunmasi1 konusu ile ilgilidir ve
Orgiitiin faaliyet, davranig ve egilimlerini kapsar. Temel olarak orgiitsel adalet, ¢aliganlarin
adalet ve esitlik algilarin1 ifade eder (Cropanzano vd., 2007, s. 35-36). Orgiitsel adalet,
calisanlarin gérev, mal, hizmet, 6diil, ceza ve ticret gibi kazanimlarin dagitilmasi ve dagitimina
iligkin kararlarin alinmas1 siirecinde adil davranilip davranilmadigma iligkin algilardir (Wan,
2016, s. 38).

Orgiitsel adalet alan yazinda dagitim adaleti, islemsel (prosediirel) adalet ve etkilesimsel adalet
olmak iizere 3 farkli baslikta bulunmaktadir. Dagitim adaleti orgiit igerisinde elde edilen 6diil,
ceza, rol, terfi, statii, {icret, mal ve hizmetlerin kullanim1 gibi tiim kazanimlarin hakkaniyetli
dagitimu ile ilgilidir ve Adams’in Esitlik Teorisine dayanmaktadir (Unler ve Giirel, 2015, s. 4-
6). Esitlik kurami, toplumda ve is yerinde adalet algilarinin 6nemine dair i¢ gorii sunar.
Teoriye gore; bireyler ¢aligmalarinin karsiliginda elde ettikleri 6diilleri veya kazanglarini
kendileri ile aym1 seviyede ve ayni isi yapan is arkadaslar ile kiyaslama yapar burada 6diil
adaletini test eder. Kendi kazanglari ile benzerlik gordiigii zaman esitlik algisi olusur ve devam
eder. Tam tersi durum séz konusu oldugunda ise, esitsizlik algis1 ve duygular olusur ve devam
eder (Tuncer vd., 2016, s. 225). Ortaya ¢ikan bu esitlik veya esitsizlik algisi durumlari ¢alisan
motivasyonunu etkiler ve davramslaria yn verir. Orgiitsel adalet bireylerin bir arada huzurla
caligmasmi saglar ve oOrgiitsel adaletin oldugu kurumlarda yiiksek verimlilik vardir.
Caliganlarda adaletin varlig1 algisinin oldugu durumlarda ¢alisan motivasyonu artar ve kuruma
sundugu katkilarda artig goriiliir (Chegini, 2009, s. 173). Adalet algisinin ortadan kalktig
durumlarda kisi dengenin aleyhinde bozuldugunu hisseder ve kendinde olusan tatminsizlik ve
olumsuz duygular ortadan kaldirmak i¢in adaleti saglamak adina sagladigi katkilar1 azaltma
veya dedikodu, yipratma faaliyeti gibi diger kisilerin moral ve ddiillerini dolayisiyla katkilarini
azaltma yoluna gidebilirler (Eren, 2016, s. 578). Dagitim adaleti kapsaminda bulunan diger
bir model 1976 yilinda Leventhal tarafindan gelistirilen Adalet yargi modelidir. Model orgiit
icinde kazanimlarin adaletli dagilimimda ydneticiyi sorumlu tutar. Modele gore; tutarlilik,
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onyargili olmamak, etik, diizeltebilme, temsilcilik, dogruluk gibi oOrgiitte adalet algisini
etkileyecek 6 temel ilke bulunmaktadir (Poyraz, 2009, s. 75-76). Modelde adaletli dagilim
saglamak icin ise {i¢ adet kural mevcuttur ve bu kurallar su sekildedir (Icerli, 2010, s. 81) :
e Esit Paylagim: Katkisina bakilmaksizin kazanimlarin tiim 6rgiit {iyelerine esit sekilde
dagitilmasidir.
e Esit Temelli Paylasim: Orgiite yapilan katkilar dikkate almarak kazammlarm esit
sekilde dagitilmasidir.
e Ihtiyag Kurali: Thtiyag durumu &n planda tutularak kazanimlarin dagitiimasidir.

Islemsel adalet kavraminmn temeli 1975 yilinda Thibaut ve Walker tarafindan adli davalara
iliskin arastirmalar ile ortaya ¢ikmistir (Korkmazer ve Pirol, 2021, s. 46). Orgiit icinde karar
alma siireclerinde ger¢eklesen prosediirlere iligkin adaleti ifade eder (Robbins ve Judge, 2013,
s. 224-225). Islemsel adalet kavrami yonetici ve calisan arasindaki bagi giiclendirmesi
sebebiyle Orgiit agisindan 6nem tagimaktadir. Yoneticilerin karar alma siire¢lerinde ¢aliganlari
diislinerek hareket etmesi, karar gerektiren konularda ¢alisanlara fikrini beyan etme ve katkida
bulunma imkéan1 verilmesi 6rgiit iiyelerinde islemsel adalet algis1 yaratmaktadir (Giil Oztiirk
ve Kosar, 2021, s. 1954-1955).

1986 yilinda Bies ve Moag tarafindan ortaya atilan etkilesim adaleti, ¢calisanlarin iligkilerine
odaklanmakta, iliskide kalite aramakta, kisilerarasi, iletisimin adaletini ifade etmektedir
(Atalay, 2019, s. 433). Orgiitsel adaletin insan iliskileri boyutu olarak tanimlanan etkilesimsel
adalet iistlerin astlarla beseri iligkiler kurarken esdeger davranmasini gerektirir. Yonetim
kararlarinin tiim ¢aligsanlarla esit sekilde paylagilmasi onlarda etkilesim adaleti algisi yaratir
(Onal Sandal, 2012, s. 31-32). Yoneticiler veya karar alicilar, kararlari paylasirken dogrudan,
acik ve diiriist, iletisim kurarken nazik ve olumlu, kimseyi ayristirmadan farkliliklar1 dogru
yoneten bir tutumda olmalidir. Aktarilacak her gerekgeli ve anlagilir bir dille ifade edilmelidir.
Etkilesimsel adalet ¢calisanlarda aidiyet duygusunu artirdig1 i¢in 6nem tagimaktadir (Yalgintas
ve San, 2017, s. 504).

Orgiitsel adaletin etkilenmesine neden olan bir¢ok kisisel ve kurumsal neden vardir. Yas,
unvan, kidem, medeni durum, cinsiyet ve egitim durumu kisisel nedenleri temsil ederken;
orgiit kiiltiirii, orgiitsel baglilik ve degisim, yonetici davranisi, orgiitsel vatandaslik eylemleri
orgiitsel adaleti etkileyen kurumsal nedenlerdir.

Orgiitsel baghlik, orgiitsel ama¢ ve degerlere olan inanci ve kabulii orgiit adina caba
gostermeye istekli olmayr ve oOrgiit iyeligini siirdiirmek icin duyulan giiclii istektir.
Calisanlarin bireysel iglerine ve organizasyonlarina bagliligini ifade eder. Calisanin sirketine
olan psikolojik baghiligidir (Liou, 2008, s. 118). Orgiitsel bagliligin énemini bilen isletmeler,
caliganlarina deger verir ve onlarm bagliliklarin giiglendirirler. Orgiitsel baghilig: giiglii olan
calisanlarin isten ayrilma olasilif1 da disiiktiir. Profesyoneller bagliliklar sayesinde, baska
yerlerde is firsat1 aramak yerine mevcut iglerinde kalmay1 tercih ederler (Allen ve Meyer,
1990, s. 1). Kuruluslarina bagli olan calisanlar, kararh, verimlilikleri yiiksek ve proaktif
yapidadirlar. Kurumlarina katkida bulunmak igin goniilliidiirler. Orgiitiin amag ve hedeflerini
gerceklestirmek iizere kendilerini adarlar ve organizasyonlartyla bir baglanti ve uyum
hissederler (Radosavljevié et al., 2017, s. 19). Is diinyasinda yasanan gelismeler ve diinyanin
kiiresellesmesi ile ortaya ¢ikan kosullar, insan giicii faktdriiniin dnemini artirmistir. Insan
faktoriiniin 6rgiit i¢erisindeki roliiniin 6nem kazanmasi yonetimleri ¢alisanlarin beklentilerini,
bagliliklarini, tatmin diizeylerini 6lgmek ve bunu dikkate almaya itmistir. Ciinki, iiriin ve
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hizmet saglamanin siirekliligi, kalitenin optimum seviyede gergeklestirilmesi ¢alisanlarin
islerini nasil yaptiklan ile ilgilidir. Burum ise ancak; c¢alisanlarin isine olan baglilig1 6rgiite
olan sadakati ile miimkiindiir (Ince ve Giil, 2005, s. 3). Orgiitsel baglilik, kisinin orgiit
amaclarin1 benimsemesi ve kendi ¢ikarlarinin {istiinde tutmasidir. Orgiitsel baglilik kisinin
tatmin diizeyine bakilmaksizin kendini isine bagli hissetmesidir. Orgiitsel baglilik bireysel ve
orgiitsel olmak {izere bazi faktorlerden etkilenir. Orgiitsel baglihigm, ise devamsizlik yani
aidiyet duygusu, personel devir hiz1 ve ¢alisan performans1 ve memnuniyeti lizerinde 6nemli
bir etkisi vardir. Caligan bagliligini, memnuniyetini ve liderligin dagilimim tatmin etmeye
yardimci olur (Dogan, 2013, s. 66). Orgiitsel baglilik yaklagimlari ise; tutumsal, davranigsal
ve ¢oklu baglilik seklinde incelenir. Tutum, bireyleri belli bir davranisa sevk eden egilimdir
(Ceylan, 1998, s. 72). Kisilerin orgiitle arasindaki bag1 dolayisiyla da davranig ve tutumlar
bireyin belli davraniglarda bulunmasina zemin olusturur. Bu davraniglar, ise devam etme,
devamsizlik, orgiit yararma gaba gibi davranislardan olugmaktadir (ince ve Giil, 2005, s.
27).Tutumsal baglilik tlizerine yapilan en 6nemli ¢aligmalardan biri Allen ve Mayer’ e aittir.
Bu simiflandirma ti¢ kategoride yer almakla birlikte ¢alisanlar ve oOrgiit arasindaki iliskiyi
gosteren psikolojik bir yaklasimdir. Allen ve Mayer, oOrgiitsel bagliligi tek boyutlu
tanimlamazlar, onlara gore orgiitsel baglilik; duygusal baglilik, devam baglilig1 ve normatif
baglilik olarak {i¢e ayrilmaktadir (Allen ve Meyer, 1990, s. 1-3).

Duygusal baghlik: Bir ¢alisanin kurulusuna karsi duydugu duygusal bagliliktir. Duygusal
bagliligin yiiksek olmasi ¢alisanin mutlu oldugunu, tartigmalara ve toplantilara katilmak igin
istekli oldugunu, organizasyona deger katacak oneri ve ¢abada bulundugunu gdstermektedir
(Mahdi vd., 2014, p. 1079; Lambert vd., 2014, s. 480 ).

Devam Bagliligi: Kisi kurumuna verdigi emek ve cabalar sonucunda belli bir noktaya geldigi
icin kurumunu terk etmek istemez. Calisanin bir kurulusta ayrilmanin maliyeti olacagini
diislinerek isinden ayrilmasina engel olan bir bagliliktir (Carbery vd., 200, s. 657).

Normatif Bagllik: Bireyin sosyal ve etik sebeplerle ¢aliganin organizasyonda kalmak zorunda
hissettigi, organizasyonda kalmanin yapilacak en dogru sey oldugunu hissettigi baghliktir
(Stephens vd., 2004, s. 398).

Davranigsal baglilik, calisanlarin gegmis deneyimleri ve statiileriyle iliskili olarak ortaya gikan
bir baglilik tiirlidiir. Bireyler bu baglilik tiirlinde orgiitiin kendisinden ziyade davranislara
baglilik gosterirler. Herhangi bir davranis gelistirdikten sonra ¢esitli nedenlerle bu davranisi
tekrar ederler ve bir siire sonra bu davranmiga baghlik ortaya c¢ikar. Zaman igerisinde bu
davranisi uygun ve hakli gosteren tutumlar gelistirirler (Bayram, 2006, s. 129). Coklu baglilik
yaklagimi; orgiite duyulan baghilik birden fazla sebeple olabilecegi gibi kisiden kisiye de
degisebilmektedir. Kimi calisanin baglilik sebebi statii kimisinin samimiyet, {iriin kalitesi,
sadakat duygusu, itaat, is ortami, kendisine gdsterilen ilgiden memnuniyet gibi farkli orgiitsel
baglilik nedeni olabilir (Agiroglu Bakir, 2013, s. 59-60).

Orgiitsel bagliligin hem bireysel hem de drgiitsel agidan birgok olumlu yénii bulunmaktadir.
Birey icin sartlar iyi, memnuniyet yliksek ise oOrgiitsel bagliliktan s6z edilebilir. Baghilik
arttikca da performans ve adanmighik seviyesi yiikselir. Memnun, kendini adamis ve
performansi yiiksek ¢aliganlar 6rgiitiin amag ve hedeflerine ulagmay1 kolaylastirict faktorler
olmasi sebebiyle 6onem tagimaktadir. Organizasyonlar bu sebepten orgiitsel baglilig1 artiracak
caligmalar yapmaya calisanlarin istek ve arzularina kulak vermeye caligmaktadir. Bu tiir
gelistirici ¢aligmalar yaparken orgiitsel baglilig1 etkileyen faktorleri bilmekte fayda vardir. Bu
faktorler; Kigisel, orgiitsel ve diger faktorler olmak {izere {i¢ grupta yer alirlar (Tamer ve
Boyazkut Biik, 2020, s.140).
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o Kigisel Faktorler: Yas, cinsiyet, egitim seviyesi, oOrgiitteki is tecriibesi kisisel
faktorlerdendir. Bireyler farklilik gosteren ozellikleri sebebiyle is hayatindan ve
kurumlarmdan beklentileri de farklilik gostermektedir. Ornegin; Is yerinde gegirdigi
stire arttikca yani kidem yiikseldik¢e bireylerin orgiitsel baghiliginin yiiksel oldugu
goriilmektedir (Giiglii, 2006, s. 36-48).

e  Orgiitsel Faktorler: iicret diizeyi, orgiitsel destek, orgiitsel kazanimlar, drgiitsel adalet,
orgiit kiiltlirt, orgiitsel iletisim ve giliven, yonetim tarzi ve liderin tutumu, isin niteligi
ve 6nemi baglilig1 etkileyen orgiitsel faktorlerdir.

e Diger Faktorler: Is orgiitiiniin biiyiikliigli, odiillerdeki iyilesme, 6demelerin yani
kazanglarin artigi, alternatif is firsatlart ya da smurh is firsatlart durumu bagliligt
etkileyen diger faktorlerdendir (Balay, 2000, s. 67-68).

Orgiitsel baglilik kurum ile galisan arasindaki iliskiyi gdsteren dnemli bir kavramdir (Mowday
vd., 1979, s. 225). Orgiitsel baghhigin varh@ &rgiite olan yararlart sebebiyle olumlu
karsilanirken, orgiitsel baglhiligin diisiik seviyede olmasi veya yoklugu olumsuz karsilanmakla
birlikte, baz1 orgiitsel tehlikelerin habercisi sayilabilir. Bazi kisisel veya orgiitsel faktorler
sebebiyle bagliligin diisiik olmast; diisiik is performansi, ise devamsizliklar ve yiiksek personel
devir hiz1 demektir (Bayrak Kok ve Ugar, 2018, s. 235).

Orgiitsel baglilik seviyesinin yiikselmesi ise; yiiksek performans, kuruma duyulan aidiyet ve
adanmighk hissi, goniillii katilim ve katkilar, personel devir hizinda diisiis, mutlu ve
memnuniyeti yliksek ¢alisanlar demektir. Tiim bu bilgiler 15181nda kurumlarin, yonetimlerin
ve yoneticilerin orgiitsel baglilig1 artirict politikalar {izerine ¢alismalari son derece yararli
olacaktir (Salihoglu, 2013, s. 301).

Orgiitsel adalet ve orgiitsel baglilik kavramlar: kendi baghiklar1 altinda detayli bir sekilde
incelenmis, orgiite kattiklar1 deger ve olumlu yonler hakkinda bilgi verilmistir. Tiim bu
bilgilerden yola ¢ikarak sdylenebilir ki; bireylerim ¢alistiklar1 kurumla ilgili adalet algilari ne
kadar giiglii ise orgiitsel baglilik diizeylerinde orantil bir sekilde artig olacagi ortadadir. Cilinkii
bireyler kendilerine adil davranildigini diisiindiikleri ortamlarda kalmayi tercih ederler. Adalet
algis1 orgiitsel baglilig: giiclendirir ve ¢alisanlarin olumlu yonlerinin ortaya ¢ikmasina yarar
ve mutlu calisanlar giiclii 6rgiitleri olustururlar (Ersoy ve Bayraktaroglu, 2010, s. 2).

Saglik kurumlart; nihai amaglar1 saglik hizmetine ihtiyag duyan bireylere etkili ve kaliteli
hizmet sunmak olan emek yogun orgiitlerdir. Saglik hizmetinin istenen seviyede, etkili,
verimli ve kaliteli bir sekilde gerceklestirilmesi saglik ¢aliganlarinin moral, davranis ve
tutumlariyla yakindan iliskilidir (Kavita Bhatnagar ve Srivastava, 2012, s. 2). Oyle ki; Saghk
Bakanligr (2010) yaymladigr raporda saglikta insan giiciinii “saghigin kalbi” olarak
tanimlamistir (Saglik Bakanligi, 2010, s. 1). Tiim bunlar saglik ¢alisanlarinin davraniglarinin
ve beklentilerinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Saglik ¢caliganlarimin orgiitsel adalet algist
ne kadar yiiksek ise orgiitsel bagliliklar bir o kadar artacaktir (Caylikoca, 2017, s. 6).

Orgiitsel adalet algis1 yiiksek saglk caligani yaptigi isin karsihgimi alacagini bildiginden
yaptig1 isi onemsemekte ve Ozveriyle yerine getirmektedir. Bu durum saglik hizmetinin
kalitesini artirmakta ve istenen seviyeye getirmektedir. Yaptigi katkinin miktar1 ne olursa
olsun fark edilen ve takdir edilen saglik ¢alisan1 performansini her daim yiiksek tutacak ve
kurumuna biiylik katkilar saglamaktadir. Huzur ve giiven i¢inde ¢aligsabilen bu bireylerde
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orgiitsel baglilik diizeylerinin yiikseldigi goriilebilmektedir. Bu durum iste kalinan siirenin
artisini saglayarak personel devir hizinin diigmesini saglamaktadir (1s1k vd., 2012, s. 263).

2. YONTEM

Bu arastirmanin amact; Tiirkiye’de saglik kurumlarinda orgiitsel adalet algisinin orgiitsel
bagliliga etkisini sistematik derleme yontemi ile tespit etmektir. “Tiirkiye’de saglik
kurumlarinda orgiitsel adalet algis1 ve Orgiitsel baglilik arasinda iliski var midir?” sorusu
aragtirmanin problem climlesini olusturmaktadir. Arastirma sorusu tespit edildikten sonra,
literatiir taramasi yapilmigtir. Literatiir taramasi sistematik derleme yontemiyle
gergeklestirilmigtir. Sistematik derleme, mevcut tiim kanitlari bulmak, segmek ve sentezlemek
igin tekrarlanabilir yontem kullanan bir inceleme tiiriidiir (Karacam, 2013, s. 27). Aragtirma
sistematik incelemelerin raporlamasinda kullanilan PRISMA 2020 Checlist (Page et al, 2021)
kalite standartlarina uygun olarak planlanmus, ytiriitiilmiis ve rapor edilmistir.

2.1. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Literatiir taramasinda aragtirma sorusuna uygun bir sekilde cevap verebilmek icin aragtirmada
kullanilan dil, kanit diizeyi, arastirma tarihi, veri kaynaklari, anahtar kelimeler ile ilgili diglama
ve dahil etme kriterlerini de iceren literatiir tarama stratejileri gelistirilmistir. Buna gore;

e Aragtirmaya saghik kurumlarinda yapilmis olan ¢aligmalar déahil edilmis olup diger
kurumlarda yapilan ¢caligmalar diglanmistir.

e Arastirmaya 01.01.2000 — 10.10.2023 tarihleri arasinda yapilmis olan ¢aligmalar dahil
edilmistir. Bu tarihlerin se¢ilmesinin ilk nedeni tarih araligini genis tutarak daha fazla
calismaya ulasabilmektir. Diger bir neden ise literatiir incelendiginde Tiirkiye’de
saglik kurumlarinda Orgiitsel adalet algis1 ve Orgiitsel baglilik konularna iliskin
caligmalarin 2000 yillar ve sonrasinda ¢aligildiginin goriilmesidir. Arastirmaya giincel
calismalarin eklenmesinin arastirma kalitesini yiikseltecegi diisliniilmustiir.

e Arastirmada Google Akademik, Yok Tez, Scopus, Ulakbim, Emerald veri
tabanlarinda Tiirkge ve Ingilizce dillerinde belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak
tarama yapilmistir. Bu veri tabanlar1 genis bir aga sahip olmasi ve yayinlanmis olan
tiim caligmalara ulasabilmek amaciyla tercih edilmistir. Aragtirmada kullanilan
Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimelere asagida yer verilmistir. Bunlar:

e Tiirkce Anahtar Kelimeler
“Saglik kurumu” OR “hastane igletmesi” OR “hastane” AND “orgiitsel adalet” AND
“orgiitsel baglilik”

e Ingilizce Anahtar Kelimeler
“Health institution” OR “hospital enterprise” OR “hospital” AND “organizational
justice” AND “organizational commitment”

e Saglk kurumlarinda orgiitsel adalet algisinin rgiitsel bagliliga etkisini konu edinen
tam metin makale, yiiksek lisans ve doktora tezleri aragtirmanin veri kaynaklarim
olusturmaktadir.

e Aragtirmada genel orgiitsel adalet ile orgiitsel baglhilik arasindaki iligkiye bakilmis
olup alt boyutlar ayrica degerlendirilmemistir.
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Dahil etme ve diglama kriterlerine gore kaynaklar, elektronik ortamda temin edilmistir. Biitiin
veri tabanlarindan elde edilen arastirma makaleleri dublikasyona yer vermemek, aragtirma
anahtar kelimelerinin gectigi makaleleri tespit etmek ve arastirma konu bagliklaria gore
aragtirma kaynaklarin1 tasnifleyebilmek i¢in Mendeley programina yiliklenmistir.
Aragtirmanin bir sistematik derleme calismasi olmasi sebebiyle etik kurul iznine gerek
duyulmamustir.

3. BULGULAR

Sistematik derlemeye dahil edilen caligmalar Sekil 1°de arama stratejisi akis diyagraminda
sunulmustur. Arastirma kapsaminda literatiir tarama stratejisine uygun olarak belirtilen veri
tabanlarindan orgiitsel adalet algisinin orgiitsel bagliliga etkisini konu alan 1167 adet ¢alisma
tespit edilmistir. Tekrar eden ¢aligmalar ¢ikarildiktan sonra 653 ¢aligmanin baglik ve 6zetleri
incelenmigtir. Baslik ve 6zetleri incelendikten sonra kalan 100 ¢alismanin tam metni aragtirma
stratejilerine, diglama ve dahil etme kriterlerine uygun olarak okunmustur. 85 ¢aligmadan 20
adeti Tiirkiye’de yapilmamasi sebebiyle, 50 adeti belirlenen degiskenler arasindaki iliskiyi
incelememesi ve 15 adeti Orgiitsel adaletin orgiitsel bagliliga genel etkisini incelememesi
sebebiyle dislanmistir. 15 adet calismanin tam metni her iki yazar tarafindan ayri ayr1 okunarak
icerik bakimindan irdelenerek olusturulan kodlama formuna aktarilmig ve sistematik
derlemeye dahil edilmistir. Sistematik derleme ve meta analiz galigmalarinda gegerliligin
temelini arastirmaya eklene bireysel calismalarin gecerliligi olusturur. Bu nedenle de
aragtirmaya dahil edilen galigmalar ¢aligma kalitesi derecelendirme kontrol listesi dikkate
almarak degerlendirilmekte ve puanlanmaktadir (Cook Campbell, 1979; Valentine, 2009;
Wortman, 1994).

Bu arastirmaya dahil edilen c¢alismalarin kalite diizeylerinin degerlendirilmesi “Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT) Version 2018 User Guide” kullanilarak yapilmistir. Bu
rehber nitel, nicel ve karma yontemli ¢aligmalarin kalite degerlendirilmesinde kullanilan bir
degerlendirme aracidir (Hong et al.,2018). Bu degerlendirme aracinin igerik gegerliligi Hong
et al (2019) tarafindan yapilmistir. Kalite degerlendirmesi bir yazar (MA) tarafindan yapilmig
ve diger yazar (AY) tarafindan kontrol edilmistir. Kalite degerlendirme ¢aligmasi sonucunda
ortaya ¢ikan sonuglarin puan araliklari; 8-10+ Giiglii, 5-7 Orta, 4-daha az deger ise Zayif
olarak kategorilendirilmistir (Quality assesmen tool dictionary, 2018). Yapilan kalite
degerlendirmeleri sonucunda puan derecesi 13 olup “gii¢lii” olarak degerlendirilmektedir.
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Aragtirmada benimsenen dahil etme kriterleri dogrultusunda Tiirkiye’de saglik kurumlarinda
orgiitsel adalet algisi ve orgiitsel baglilik arasindaki iligkiyi arastiran 15 adet caligma sistematik
derlemeye dahil edildiginden arastirmanin Orneklemini bu arastirmalar olusturmaktadir.
Aragtirmay1 olusturan ¢aligmalardan elde edilen bulgulara gore arastirmanin 6rneklemine,
yayn tiiriine yayin yilina ve ¢alismanin yapildigi kurumlara ait bulgular Tablo 1°de verilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini 5355 saglik ¢alisani olusturmaktadir. Ayrica bu arastirmalar tiiriine
gore; 6 adet yiiksek lisans tezi ve 9 adet arastirma makalesinden olugmaktadir. Caligmalarin 2

adetinin dili Ingilizce’dir.
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Tablo 1. Dahil Edilen Arastirmalar, Orneklem Sayilar1 ve Yaym Tiirii

No Caligma/Yazar Orneklem  Yayin Tiirii Caligmanin Yapildigi Kurum

Sayisi

1. Cihangiroglu,2011 900 Makale Askeri Hastane
2. Ozdemir, 2020 340 Makale Ozel Saglik Kuruluslari
3. Arivd., 2017 433 Makale Egitim ve Arastirma Hastanesi
4, Tagkaya ve Sahin, 2011 477 Makale Egitim ve Arastirma Hastanesi
5. Col ve Avunduk, 2019 170 Makale Devlet Hastanesi
6. Umutlu, 2017 200 Yiiksek Lisans Tezi Egitim ve Arastirma Hastanesi
7. Sahin ve Ayyildiz Unni, 406 Makale Egitim ve Arastirma Hastanesi

2021
8. Isik vd., 2012 423 Makale Kamu ve Ozel Hastane
9. Tabak, 2020 300 Yiiksek Lisans Tezi Egitim ve Arastirma Hastanesi
10. Korkut, 2018 489 Yiiksek Lisans Tezi Egitim ve Arastirma Hastanesi
11. Ozkan, 2017 300 Yuksek Lisans Tezi Devlet Hastanesi
12. Oztiirk ve Cinarbay, 2020 164 Makale Devlet Hastanesi
13. Aydogan, 2020 190 Yiiksek Lisans Tezi Devlet Hastanesi
14. Ozturk, 2008 131 Yuksek Lisans Tezi Devlet Hastanesi
15. Aksoy ve Yalginsoy, 2018 432 Makale =

Toplam Orneklem Sayisi 5355

Sistematik derleme ¢aligmalarinin 6zeti Tablo 2’de goriildiigii lizere arastirmaya dahil edilen
biitiin ¢aligmalarda Orgiitsel adalet algis1 ile orgiitsel baglilik arasinda iligki oldugu tespit
edilmistir. Elde edilen veriler, korelasyon analizi, regresyon analizi, frekans dagilimlari, non-
parametrik testlerden, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis Testleri, parametrik testlerden
varyans analizi, t-testi, tukey testi, ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde dagilimi, yapisal
esitlik modeli, glivenilirlik ve gegerlilik analizi, aciklayic1 faktdr analizi, dogrulayici faktor
analizi, sobel testi, varimax rotasyonlu, kesifsel faktor analizi, barlett testi, ki-kare testi, anova
testi, normallik testi (shapiro wilks), post-hoc testi, kolmogrov smirno, yiizde analizi gibi
yontemlerle analiz edilmistir.

Cihangiroglu (2011), yaptig1 ¢alismada "Orgiitsel adaletin varligir Orgiitsel baglilig
artirmaktadir” bulgusu yer almaktadir. Ozdemir (2020) yaptigi calismada, 0,540 regresyon
degeri ile "analizler sonucunda ozel sektor saglk calisanlarimin orgiitsel adalet algilarinin
orgiitsel baglhilik diizeylerinin bir yordayicisi oldugu sonucuna ulasilmistir " bulgusu yer
almaktadir. At vd. (2017), yaptigi calismada "érgiitsel adaletin algisi ile orgiitsel baglilik
arasinda iligki oldugu tespit edilmistir” bulgusu yer almaktadir. Tagkaya ve Sahin (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada R?=0,688 baslangic ve R?=0,681 iyilestirilmis regresyon
degerleri ile saglik ¢alisanlarmmin adalet algilarmmin orgiite bagliliklarini onemli olgiide
etkiledigi sonucuna ulagilmistir. COl ve Avunduk (2019)’un yaptig1 ¢alismada "orgiitsel
adalet algist ile orgiitsel baghlik arasinda iligki oldugu tespit edilmigtir " bulgusu yer
almaktadir. Umutlu (2017) tarafindan yapilan calismada r=0,41 korelasyon degeri ile
“orgiitsel baghhk ile orgiitsel adalet arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta
diizeyde bir iliski bulunmustur”. Sahin ve Ayyildiz Unnii (2021) tarafindan yapilan ¢alismada
oOrgiitsel adaletin algis1 ile orgiitsel baglilik arasinda iligski oldugunu tespit etmistir. Isik vd.
(2012) yaptig1 galisma sonucunda "saglik ¢alisanlarmn orgiitsel baglhiiklarimin orgiitsel
adalet tutumlar ile iliskilidir" bulgusuna ulagmigtir. Tabak (2020) tarafindan yapilan
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calismada calisanlarin orgiitsel adalet algis1 ve orgiitsel baglilik diizeyleri arasindaki pozitif
yonlii ve anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Korkut (2018) yaptig1 calismada r=0,482 korelasyon degeri ile "Orgiitsel adaletin érgiitsel
baghhg pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir” bulgusu yer almaktadir. Ozkan (2017)
tarafindan yapilan ¢calismada r=0,591 korelasyon degeri ile orgiitsel adaletin orgiitsel baglilig
pozitif yonde etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Oztiirk ve Cinarbay (2020) tarafindan yapilan
calismada “anlamii bir sekilde orgiitsel adalet ile orgiitsel baghlik arasinda muhtemel olumlu
bir bag oldugu hipotezimiz desteklenmektedir" bulgusu yer almaktadir. (Aydogan, 2020)
yaptig1 calismada saglik caliganlarimin Orgiitsel adalet algisinin orgiitsel baglilik iizerinde
anlamli ve pozitif yonli oldugu sonucuna ulasilmustir. Oztiirk (2008) yaptig1 ¢alismada
=0,544 korelasyon degeri “tip doktorlarmin baghlik diizeyleri Orgiitsel adaletleriyle
iligkilidir" bulgusu yer almaktadir. Aksoy ve Yal¢insoy (2018) yaptiklar ¢aligmada r =0,573
korelasyon degeri ile orgiitsel adalet algisi ile orgiitsel baglilik arasinda iliski oldugunu tespit
etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Kapsaminda Incelenen Calismalara Iliskin Ozet Tablosu

® = =
No | Yazarl ! Bashs 5 B E Veri Analiz = Buleul
o | Yazarlar Calisma Bashg S Yontemi E ulgular
= i)
Askeri  doktorlarin  orgiitsel - . <
. - . .o . Orgiitsel  adaletin ~ varligi
Cihangirogl | adalet algilar1 ile orgiitsel | .. Korelasyon Analizi, . S 1 1e
1. - ..o | Nicel o 900 | orgiitsel baglilig1
u, 2011 bagliliklar1 arasindaki iliskinin Regresyon Analizi
. artirmaktadir.
analizi
Saglhk Calisanlarinin Orgiitsel Origutsel adalet ile 0rgut§§1
.. . > oo . baglililk arasinda pozitif
5 Ozdemir, Baglilik Algilarinin  Orgiitsel Nicel Korelasyon Analizi, 340 | vénli iksek  diizevd
© 12020 Adalet Algilar1 ile Diger 1ee Regresyon Analizi yom - yuksc! uzeyae
. iliskinin oldugu sonucuna
Faktorlerden Yordanmasi
ulagilmigtir.
Frekans Dagilimlari, T
- . Testi, Frekans
(ﬂ)rgl}tsel Avdalet Algist ile Analizleri, Tek Yonli, Orgiitsel adaletin algisi ile
Arl vd., | Orgiitsel Baglilik Davramiginin | . . o -
3. R . - Nicel MannWhitney U, | 433 | orgiitsel baglilik arasinda
2017 Tliskisi: Bir Saglik . . S - o e
Kruskal Wallis Testleri, iligki oldugu tespit edilmistir
Kurulusunda Arastirma .
Varyans Analizi, T-
Testi, Tukey Testi
Hastane Caliganlarmin Kigisel Aragtirmanin  diger Onemli
Ozellikleri bir sonucu da saghk
4 Taskaya ve | Ile Orgiitsel Adalet Algilarinin Nicel Ortalama, Standart 477 calisanlarinin adalet
Sahin, 2011 | Orgiitsel Baghlik Diizeylerine Sapma, Frekans ve algilarinin orgiite
Etkisinin ~ Yapisal  Esitlik Yiizde Dagilim, bagliliklarin1 énemli 6l¢iide
Modeli ile Degerlendirilmesi Yapisal Esitlik Modeli etkiledigidir.
Arastirmanin  diger Onemli
ol Orgiitsel Adalet ve Orgiitsel Giivenilirlik ve bir sonucu da saglk
N ve Baglilik Tliskisi ~Arasindaki | .. Gegerlilik Analizi, calisanlarinin adalet
5. | Avunduk, L2 . Nicel .21 170 -
2019 Tliskiye Yonelik Kamu Aciklayici Faktor algilarinin orgiite
Hastanesinde Bir Uygulama Analizi, Dogrulayici bagliliklarin1 6nemli Slgiide
Faktor Analizi etkiledigidir.
Frekans Dagilimlari,
Hemygirelerde Orgiitsel Adalet, MannWhitney U Ve
Umutlu Is Tatmini ve Orgiitsel Baglhlik Kruskal Wallis Testleri, Orgiitsel baglilik ile 6rgiitsel
6. 2017 ’ Arasindaki iligkilerin | Nicel Varyans Analizi, T-|200 | adalet arasinda istatistiksel
incelenmesi: Bir Universite Testi, Korelasyon, olarak anlamli, pozitif ve
Hastanesi Ornegi Tukey Testi, Regresyon, orta diizeyde bir iligki
Sobel Testi bulunmustur.
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Orgiitsel Adalet ile Baglilik

Varimax  Rotasyonlu,

Kesifsel Faktor Analizi,

Sahin ~ ve Kavramlarinin ~ Dogas1  ve | .. Barlett Testi, Ki-Kare E)rg}nsel ad?let algist ile
7. | Ayyildiz e - .. .. | Nicel . . 406 | orgiitsel baglihk arasinda
Unnii. 2021 Tliskisi: Saglik Sektori Testi, T Testi ve Anova iliski oldusu tespit edilmistir
? Baglaminda Bir Arastirma Testi, Korelasyon Ve $ & P §
Regresyon Analizi
Saglik Kuruluslarinda Orgiitsel Saslik alisanlarmin
8. | Isik vd. | Adalet Algilarmin  Orgiitsel | . Korelasyon Analizi ~ag gans
2012 Bashhea Etkisi Nicel R Analizi 423 | orgiitsel
aghtiga Btast cgresyon Analizt bagliliklarinin orgiitsel
adalet tutumlari ile iligkilidir
Arastirmada ¢alisanlarin
Bagimsiz Orneklem T orgiitsel adalet algis1 ve
Tabak Saglik Calisanlarinda Orgiitsel Testi, Tek  Yonli orgiitsel baglilik diizeyleri
9. 2020 ’ Adalet  Algismin  Orgiitsel | Nicel Varyans Analizi, Faktor | 300 | arasindaki iliski
Bagliliga Etkisi Analizi Giivenilirlik degerlendirildiginde ise
Analizi pozitif yonli anlamli  bir
iligki oldugu bulunmustur.
Calisanin Adalet Algisi ve s Korelasyon AnaI}ZF
e e . T Regresyon Analizi,
Doyumu Iliskisi: ~ Orgiitsel I S
Korkut, i« . . Giivenirlik Analizi,
10. Baghligin ~ Araciik  Rolii | Nicel .‘ .. 489 | i . A,
2018 . . . Faktor Analizi, Sobel Orgiitsel adaletin  orgiitsel
(Hekimler Uzerine Bir . 9 > - .
Arastirma) Testi, Normal Dagilim bagliligt  pozitif  yonde
Analizi, Faktor Analizi etkiledigi goriilmiistiir.
istanbul Cekmece Bolgesi
Genel Sekreterligine Bagh
Ozkan Hastanelerde Calisan Tek Yonlii Anova Testi, Orgiitsel adaletin  6rgiitsel
11. 2017 ? Doktorlarda ve Hemsirelerde | Nicel Post-Hoc Testi, | 300 | bagliligt  pozitif  yonde
Orgiitsel Adalet, Is Doyumu ve Korelasyon Regresyon etkiledigi goriilmiistiir.
Orgiitsel Baglilik Uzerine Bir
Caligma
Caligmamizda anlamli bir
- Orgiitsel Adalet ve Orgiitsel sekilde orgiitsel adalet ile
Oztiirk  ve > S . A <
Baglilik Iliskisi  Arasindaki | .. . .. orgiitsel baglilik arasinda
12. | Cinarbay, B . Nicel Yiizde Analizi 164 . -
Tliskiye Yonelik Kamu muhtemel olumlu bir bag
2020 . . o . -
Hastanesinde Bir Uygulama oldugu hipotezimiz
desteklenmektedir.
Frekans Dagilimlari, T
Testi, Frekans
Orgiitsel ~ Adalet  Algisimin Analizleri, Tek Yonli Saglik calisanlarinin
Avdod Orgiitsel Bagliliga, Is Varyans Analizi orgiitsel  adalet algisinin
13. 28'200gan, Tatminine ve Isle | Nicel (Anova), Tkiden Fazla | 190 | orgiitsel baglilik iizerinde
Biitiinlesmeye Etkisi: Saghk Degiskenlere  Yonelik anlamli ve pozitif yonlii bir
Alaninda Bir Aragtirma Anova Testi, etkisi vardir.
Korelasyon Regresyon,
Sobel Testi
An Empirical Study Of
- Relatlgns}-llps . ‘Between Faktor Analizi,
14 Ogztiirk, Organizational justice And Nicel Korelasvon Analizi | 131
| 2008 Organizational Commitment R Y Analizi ’ Tip doktorlarinin baglilik
in Public Healthcare cgresyon Analizi diizeyleri orgiitsel
Companies In Istanbul adaletleriyle iliskilidir.
Investigation on the
Relationship Between Job
Aksoy ve | Satisfaction,  Organizational . Calisanlarin Orgiitsel Adalet
. S . Korelasyon Analizi, P
15. | Yalgmsoy, | Commitment, Organizational | Nicel R Analizi 430 algilar ve orgiitsel
2018 Justice and Supervisor cgresyon Analizi bagliliklar1 arasinda olumlu

Support: an Application in the
Health Sector

bir iligki
edilmistir.

oldugu tespit
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4. SONUC ve TARTISMA

Arastirma kapsaminda literatiir tarama stratejisine uygun olarak belirtilen veri tabanlarindan
orgiitsel adalet algisinin Orgiitsel bagliliga etkisini konu alan 1167 adet caligma tespit
edilmistir. Tekrar eden c¢aligmalar ¢ikarildiktan sonra 653 c¢aligmanin baghik ve ozetleri
incelenmigtir. Baslik ve 6zetleri incelendikten sonra kalan 100 ¢alismanin tam metni aragtirma
stratejilerine, diglama ve dahil etme kriterlerine uygun olarak okunmustur. 85 ¢alismadan 20
adeti Tiirkiye’de yapilmamasi sebebiyle, 50 adeti belirlenen degiskenler arasindaki iligkiyi
incelememesi ve 15 adeti orgiitsel adaletin orgiitsel bagliliga genel etkisini incelememesi
sebebiyle dislanmistir. 15 adet calismanin tam metni her iki yazar tarafindan ayr ayr okunarak
icerik bakimindan irdelenerek olusturulan kodlama formuna aktarilmig ve sistematik
derlemeye dahil edilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 5355 saglik ¢alisani olusturmaktadir.
Ayrica bu aragtirmalar tiiriine gore; 6 adet yliksek lisans tezi ve 9 adet arastirma makalesinden
olusmaktadir. Caligmalarin tamami saglik kurumlarinda 6rgiitsel adalet algisinin ile 6rgiitsel
baglilik arasindaki iliskiyi Olgmek amaciyla gergeklestirilmistir. Sistematik derleme
kapsaminda orgiitsel adalet ve orgiitsel baglilik ile ilgili veriler dikkate alinmis ve tabloya
aktarilmistir. Tiim ¢aligmalarin veri toplama yoOnteminin nicel oldugu goriilmektedir.
Caligmalarda tercih edilen veri analiz yontemleri ise farklilik gostermektedir.

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarda genel Orgiitsel adalet ile orgiitsel baglilik
arasinda iligki oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bu ¢aligmalardan bazilari; Tagkaya ve Sahin
(2011) tarafindan Adana ilinde faaliyet gosteren bir kamu saglik kurulusunda yapilan
caligmada yapisal esit modeli kullanilmig ve calisanlarin 6rgiitsel adalet algilarinin 6rgiite olan
bagliliklarin1 6nemli 6lgiide etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Col ve Avunduk (2017)’nin
Istanbul ilinde bir kamu hastanesinde gegici kadroda galisan is gorenler iizerinde yaptiklart
calismada benzer sonuclara ulasmistir.  Ozdemir (2020) tarafindan Kayseri ilindeki 6zel
saglik kurulularinda yapilan c¢aligmada g¢alisanlarin oOrgiitsel adalet algilar1 ile orgiitsel
bagliliklar arasinda pozitif yonlii ve anlaml bir iliski bulunmustur. Sahin ve Ayyildiz (2021)
tarafindan yapilan arastirmada orgiitsel adalet ve orgiitsel baglilik arasindaki iliskiyi incelemek
icin yapilan analizler sonucunda iki degisken arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliskinin
oldugu, adalet algisimin orgiite olan bagliligr etkiledigi ve demografik degiskenlere gore
orgiitsel adalet algis1 ve Orgiitsel baglilik diizeylerinin farklilik gosterdigi sonucuna
ulagilmistir. Salim (2005) Pakistan’da saglik ¢alisanlari {izerinde gergeklestirdigi calismasinda
orgiitsel adalet algis1 yiliksek olan ¢alisanlarin isle ilgili tiim olumsuzluklara ragmen (maddi
kaynak kisitliligi, belirsizlik vb) orgiite bagliklarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu sonug
aragtirmada ulasilan sonug ile benzerdir.

Aragtirmaya dahil edilen makalelerin sonuglarna bakildiginda bazi ¢aligmalarda genel
orgiitsel adalet ve orgiitsel baglilik arasindaki iligkinin yan sira her iki degiskenin alt boyutlar
arasindaki iligkiye yonelik bulgular da yer almaktadir. Cihangiroglu (2011) askeri hastanede
calisan doktorlar tizerinde yaptig1 calismada orgiitsel baglilik ile orgiitsel adaletin alt boyutlar
arasinda iligki oldugu sonucuna ulagilmstir. An vd. (2017) izmir ilinde bir kamu
hastanesinde yapilan calismada benzer sekilde orgiitsel baglilik ile orgiitsel adaletin tiim alt
boyutlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir. Isik vd. (2012)
Sakarya ilinde bes hastanede yaptiklar aragtirmada orgiitsel adaletin alt boyutlarinin duygusal
ve normatif baghlik lizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Deressa vd. (2022)
tarafindan Etyiyopya’nin Jimna bolgesinde saglik ¢alisanlan {izerinde yapilan arastirmada
orgiitsel adalet boyutlarinin, tiim orgiitsel baglilik boyutlariyla pozitif ve anlaml bir iligki
gostermistir. Dolayisiyla bulgu, genel orgiitsel baglilik ile orgiitsel adaletin giiclii ve pozitif
bir korelasyona sahip oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Bu sonuglar sistematik derlemeye
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dahil edilen ve yukarida ayrintilar1 verilen makalelerin bulgulan ile benzer olup farkli bir
iilkede de olsa saglik kurumlarinda orgiitsel adalet algis1 ve Orgiitsel baglilik arasinda pozitif
yonlii ve anlaml bir iliski oldugunu gostermektedir.

Literatlir incelendiginde saglik alam disinda oOrgiitsel adalet algis1 ve orgiitsel baglilik
arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalarin da var oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalarin sonuglart ile benzer sekilde orgiitsel adalet algis1 ve
orgiitsel baglilik arasinda iligki oldugu tespit edilmistir.

Bakhshi et al (2009), tip fakdiltesi ¢alisanlan iizerinde orgiitsel adalet ve orgiitsel baglilik
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢aligmalarinda hem dagitim hem de siire¢ adaletinin 6rgiitsel
baglilik ile 6nemli derecede iliskiye sahip oldugunu tespit etmistir. Yildiz ve Atilla (2019)
tarafindan yapilan ¢aligmada otel ¢alisanlarinin orgiitsel adalet algilar ve orgiitsel baglilik
diizeylerini incelemislerdir. Calisma 191 otel ¢alisan1 ile gerceklestirilmis ve sonug olarak
orgiitsel adalet algisi ile orgiitsel baglilik arasinda bir iligki tespit edilmistir. San ve Yalgintas
(2017), yaptiklar1 ¢aligmada 6zel sektorde faaliyet gosteren bir is kolunda ¢alisan ig¢ilerin
orgiitsel adalet algilar1 ve orgiitsel bagliliklar arasindaki iliski diizeyini incelemistir. 299 kisi
ile yapilan arastirma sonucunda Orgiitsel adalet algis1 ve orgiitsel baglilik arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii bir iligki oldugu tespit. Sahin ve Kavas (2016) tarafindan yapilan
caligmada ogretmenlere yonelik bir caligma gerceklestirmislerdir. 95 6gretmenin dahil edildigi
arastirmada Orgiitsel adalet algis1 ve orgiitsel baghlik arasindaki iliski incelenmis ve bu iki
degisken arasinda yiiksek diizeyde ve pozitif yonlii bir iligki oldugu tespit edilmistir. Jameel
et al. (2020) yaptiklar1 ¢aligmalarinda ortaokul &gretmenlerinin Grgiitsel adalet algilarinin
orgiitsel baghliklarna etkisini test etmeyi amaglamiglardir. 98 6gretmenin dahil edildigi
caligma sonucunda iki degisken arasinda yiiksek oranda iligki oldugu tespit edilmistir (Jameel
vd., 2020, s. 1). Crow et al. 2012 yilinda yaptiklar1 c¢aligmalarinda Giiney Koreli polis
memurlarmin Orglitsel adalet algilar1 ve orgiitsel baglilik diizeyleri arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. 418 polis memurunun katildig1 aragtirma sonucunda orgiitsel adalet algisinin
orgiitsel baghlik diizeyi iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Yapilan sistematik derleme sonucunda orgiitsel adalet algisinin varliginin orgiitsel baglilik
iizerinde olumlu etkiye sahip oldugu goriilmiis ve orgiitsel adalet ve orgiitsel baglilik arasinda
pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ulasilan bu sonuglar 1s18inda saglik
kuruluslar1 yoneticilerine kurumlarinda Orgiitsel baghigi saglayabilmek asagidaki oOneriler
sunulabilir.

Calisanlarin adalet algilarinin olumlu olup olmadig: tespit edilmelidir.

Orgiit iiyelerinin drgiitsel adalet algisim giiglendirici ¢aligmalar yapilmalidir.
Calisanlara esit mesafede durulmalidir.

Uygulama ve islemlerle ilgili adil bir yaklagim sergilenmelidir.

Tiim meslek gruplar ile ilgili iliskilerde ve her tiirlii bilgi paylasiminda esit ve adil
davranilmalidir.

VVYVYVYVYYVY
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YAZARLARIN BEYANLARI/DECLARATION OF THE AUTHORS

Katki Oram Beyam: Yazarlar ¢aligmaya esit oranda katki saglamisti.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
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Saglik {9netimi

SAGLIK ALANI OGRENCILERININ MESLEKIi UYGULAMA DERSLERINE
YONELIK METAFORIK ALGILARININ DEGERLENDIRILMESI"

EVALUATION OF HEALTH FIELD STUDENTS' METAPHORIC PERCEPTIONS
TOWARDS PROFESSIONAL PRACTICE COURSES

Aysegiill ARSLAN !
Ogr. Gor. Ramazan Riighan KAYA 2

OZET

Saglik hizmetleri sunumunda gorev almasi i¢in kalifiye eleman yetistiren saglik hizmetleri meslek yiiksekokullar
ve saglik bilimleri fakiiltelerinde, teorik derslerin yani sira mesleki uygulama dersleri biiyiik 6nem arzetmektedir.
Ogrencilerin meslekleriyle ilgili siiregleri sahaya ¢ikarak 6grendikleri bu dersler 6grencilerin mesleki gelisimlerine
onemli katk: saglamaktadir. Ciinkii teorik derslerin sahadaki karsiliklarinin goriilmesi, gerektiginde hastalara veya
saglik hizmeti talep diger bireylere nasil temas edilmesi gerektigini bu derslerde yasayarak 6grenilebilmektedir. Bu
arastirmayla, saglik alani 6grencilerinin mesleki uygulama derslerine yonelik metaforik algilarinin tespit edilmesi
hedeflenmektedir. Arastirma kapsaminda nitel arastirma yontemlerinden metafor analizi teknigi uygulanmstir.
Aragtirmaya 301 goniillii saglik alan1 6grencisi katilmis, mesleki uygulama derslerine yonelik 275 metafor elde
edilmigtir. Veriler tizerinde betimsel analiz ve igerik analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda Ogrencilerinin
kullanmis olduklar1 metaforlar, “is yasamina hazirlik, meslek hayatina baslangi¢, mesleki gelisim saglama, meslegi
ogrenme, yol gostericilik, meslegin dogasina uyum saglama, mesleki uygulama dersinin olumsuz yanlari, mesleki
uygulama dersinin zorluklar1” olmak iizere 8 temada bir araya getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki Uygulama, Metafor analizi, Ogrenciler, Saglik, Saglik Kurumlar1 Uygulamasi

ABSTRACT

In health services vocational schools and health sciences faculties, which train qualified personnel to take part in
the provision of health services, professional practice courses as well as theoretical courses are of great importance.
In these courses, students learn their profession by going into the field. This research aims to determine the
metaphorical perceptions of healthcare students towards professional practice courses. Within the scope of the
research, metaphor analysis technique, one of the qualitative research methods, was applied. 301 health field
students participated in the research and 275 metaphors for professional practice courses were obtained. Descriptive
analysis and content analysis were applied on the data. As a result of the analysis, 8 themes were created as
"preparation for business life, starting professional life, providing professional development, learning the
profession, guidance, adapting to the nature of the profession, negative aspects of the professional practice course,
difficulties of the professional practice course".

Keywords: Professional Practice, Metaphor Analysis, Students, Health, Health Institutions Application
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1. GIRIS

Universite dgrencileri, 6grenim siirecleri icerisinde ilgili bilim dalinin bilimsel temellerini
Ogrenebilmek amaciyla aldiklari teorik derslerin yani sira mesleklerinin gereklerini ve ¢alisma
sahalarim yerinde inceleme, tecriibeli ¢alisanlarla bilgi paylagimi ve pratik yapma imkan
bulacaklar1 dersler almaktadir. Bu kapsamda “Bir egitim ve 6gretim doneminde diploma
programima ait dersler kapsaminda Ogrencilerin yiiksekdgretim kurumunun uygulama
alanlarinda, isletmelerde veya hizmet alanlarinda uygulamalarin i¢inde yer alarak bilgi, beceri
ve yetkinliklerinin gelisimini saglayan, ilgili dersin 6gretim elemaniin veya elemanlarinin
sorumlulugunda yapilan” uygulamali dersler ve “Yiiksekdgretim kurumlarinda verilen ve
programa 6zgii olarak belirlenmis teorik ve uygulamali dersler diginda, 6grencilerin 6gretim
programlariyla kazandirilmasi 6ngoriillen mesleki bilgi, beceri, tutum ve davraniglarini
geligtirmeleri, sektorii tanimalari, is hayatina uyum saglamalari, tecriibe edinmeleri ve gergek
{iretim ve hizmet ortaminda yetismeleri amactyla” stajlar yapmaktadir (YOK, 2021).

Universiteden mezun olan &grenciler, mezuniyet sonrasinda bir kariyer ve meslek sahibi olma
beklentisine girmektedir. Ancak is gilicli piyasasinda igverenlerin, istthdam talebinin
diisiikliigii, gereginden fazla 6zel sartlar sunulmasi, diisiik maas 6nerilmesi ve en 6nemlisi saha
tecriibesi olmayan geng bireyleri istihdam etmek istememesi (Dost ve Bilgin, 2020, s. 124)
gibi durumlar mezun Ogrencilerin meslege baslama durumlarini olumsuz etkilemektedir.
Dolayisiyla stajlar ve bu minvaldeki uygulamali derslerle 6grencilerin almis olduklari egitim
ile igverenin tecriibe ve saha bilgisi beklentisi arasindaki fark kapatilabilir ve &grencinin
mesleki deneyim kazanarak istihdam olanag1 saglanabilmektedir (Yang, 2017. s. 169-171).

Universitelerde vyiiriitiilmekte olan bilimsel ve mesleki egitimde istenen basarinin
saglanabilmesi i¢in teorik bilgiler ile bu bilgilerin uygulamalarinin birlikte yiiriitiilmesine
baglidir. Ders miifredatlarinda her ne kadar uygulama ve teorik ders birlikteligi var olsa da
ders saatleri incelendiginde uygulamalarin teorik derslerin dtesine gecemedigi goriilmektedir.
Ancak meslegin d6grenilmesi saha uygulamalar1 ile daha kalic1 olmaktadir.

Mesleki uygulama konusunda, Herman Schneider tarafindan gelistirilen “CO-OP
(Cooperative Education) ¢alisma modeli, teorik ile pratik egitimin bir arada uygulanarak daha
verimli bir mesleki egitim saglanacagini vurgulayan ve mesleki egitimde uygulamali derslerin
miifredatlara eklenmesini vurgulayarak diinya geneline yayilmasina onciiliik etmistir (Singel,
1983. p. 32).

Ozellikle teknoloji yogun bilim dallarinda 6grencinin sahada ve yerinde ilgili teknoloji veya
meta ile birebir temasi ve yenilikleri yerinde gérmesi onem arz etmektedir. (Ertas, 2016, s.
18). Uygulamali derslerde amag yalnizca dgrencinin alami ile ilgili deneyim sahibi olmasini
saglamak degil, aym1 zamanda “diisiinen, arastirabilen, sanatsal duyarlilig1 olan, 6zgilivene
sahip, girisimci bir kitlenin yetistirilmesi” de amaglanmaktadir (Binici ve Ari, 2004, s. 384).

Mesleki uygulama dersleri, 6grencilerin is hayatinda ortaya ¢ikabilecek muhtemel sorunlari
yerinde gorerek c¢oziimiine yonelik tecriibe kazanmasi, i ortamini tanimasi, is yerinde
arkadaglar1 ve iistleriyle iletisimini giiglendirmesi ve sektdrel yenilikleri 6grenmesine olanak
saglamaktadir (Cetin, 2005, s. 154). Ayrica, 6grencilerin mesleki uygulamada kazandiklar
deneyim, okulda Ogrenilen derslerin pekistirilmesine, meslegin daha iyi tanimasina, bunun
yaninda mezun olduktan sonraki is yasamlarina katki saglayacag: diisliniilmektedir (Cetin,
2005, s. 168). Dolayisiyla bu dersler 6grencilerin mesleki yetkinliklerini ve becerilerini
arttirma konusunda ve ayrica kariyer planlarini olusturmalari agisindan oldukca Onemli
gorlilmektedir (Diindar, Yilmaz ve Kara, 2014, s. 126; Odio et al., 2014, p.46).
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Saglik hizmet sunumu gerek bir kurum olarak gerekse sunulan hizmetin kalitesi acisindan
insan sagligina dogrudan etki etmektedir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerinde goérev alacak
personelin egitimi onem arz etmektedir. Saglik hizmetleri sunumunun herhangi bir béliimiinde
yer alan hizmet sunucularin gerekli uzmanlik ve becerileri almis profesyonellerden olusmasi
gerekmektedir (Ralph et al., 2009). S6z konusu uzmanligi ve becerileri kazandirmak igin
saglik hizmetlerinin gerek birebir sunumunda gerekse yonetiminde yer alacak bireylerin,
yerinde egitim yani stajlar ve uygulamali derslerle yetistirilmesi gerekmektedir (Myall et al.,
2008).

Saglik kurumlarinda gorev almak iizere yetistirilmekte olan saglik alan1 6grencileri, teorik
bilgilerinin uygulama ortamlarin1 gorebilmeleri amaciyla egitim 6gretim donemi igerisinde
mesleki uygulama dersi alarak, yaz stajlar1 yaparak sahada calisma ve deneyim kazanma firsati
bulmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6znesinin insan ve insan sagligi olmasi, birebir insana temas
gerektirmesi ve tecriibenin son derece dnemli olmasi sebebiyle, saglik alanm1 &grencilerinin
teorik derslerden ziyade uygulamali derslerle yetistirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu minvalde
saghik alam oOgrencilerinin, egitimini aldiklar1 ve ileride yapacaklar1 meslegin &nemi
dogrultusunda alanlarina yonelik ¢caligma ortaminda aldiklar1 teorik egitim ve dogrudan saglik
hizmeti talep eden hasta ya da potansiyel hastalar iizerindeki uygulama becerilerini
gelistirmeleri agisindan oldukga 6dnemli ve hassas bir konudur (Karatag, 2023, s. 15).

Saglik bilimleri fakiilteleri ve saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
meslekleriyle ilgili siirecleri sahaya g¢ikarak Ogrendikleri bu dersler 6grencilerin mesleki
gelisimlerine 6nemli katki saglamaktadir. Dolayisiyla saglik hizmetleri sunumunda gorev
almasi icin nitelikli eleman yetistiren bu birimlerde, teorik derslerin yani sira mesleki
uygulama dersleri biiyiik 6nem arz etmektedir. Ciinkii teorik olarak 6grenilen derslerin
sahadaki karsiliklarimin goriilmesi ve gerektiginde bir hastaya ya da saglik hizmeti talep eden
herhangi bir bireye nasil yaklasilmasi veya temas edilmesi gerektigini 6grenciler bu derslerde
yasayarak ogrenebilmektedir.

Bu arastirmayla, saglik personelinin yetismesinde 6nemli bir rol oynayan uygulamali
derslerin, bu dersleri almakta olan &grencilerin goéziinden metaforlar aracilifiyla
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda mesleki uygulama derslerine yonelik
metaforlar tespit edilerek saglik alami Ogrencilerinin bu derslere yonelik algilar
degerlendirilmesi ve ilgili derslerin veriminin arttirilmasina yonelik Oneriler sunulmasi
hedeflenmektedir.

2. YONTEM

Arastirma kapsaminda saglik alam1 Ogrencilerinin mesleki uygulama derslerine ydnelik
metaforik algilarinin tespit edilmesi hedeflenmektedir. Metaforlar, bir kavramin benzetmeler
amaciyla tanimlanmasina imkan vermektedir. Ayrica mesleki egitim alan insanlarin yam sira
hizmet sunumunda yer alanlarin meslege iligskin algilarin1 ortaya koymak adina metaforun
kullanildigr bilinmektedir (Yilmaz vd., 2020, s. 116-117). Cerit (2008, s. 694) metafor
kavramini; hayati, gevreyi, olaylar1 ve nesneleri insanlarin nasil algiladiklarii ortaya koymak
igin farkli benzetmelerin kullanilmasinda bir arag olarak ele almustir.

Saglik alan1 Ogrencilerinin mesleki uygulama dersine yonelik metaforik algilarmin
belirlenmesi, s6z konusu oOgrencilerin mesleki uygulama dersi hakkinda belki dile
getiremedikleri ama biling altlarinda yer alan diisiincelerinin ortaya koyulmas1 ve derslerin
gelistirilmesi ve ayrica daha kaliteli ve verimli sekilde yiiriitiilmesi konusunda giincellemeler
yapilmasina katki sunacagi diistiniilmektedir.
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Aragtirmada nitel aragtirma yontemi kullanilmis olup, metafor analizi uygulanmistir.
Arastirma kapsaminda varlig1 bilinen ancak derinlemesine bilgi sahibi olunmayan olgularin
derinlemesine incelenmesi ve anlagilmasi amaciyla kullanilan nitel arastirma desenlerinden
fenomenoloji (olgubilim) deseni tercih edilmistir (Yildirim ve Simsek, 2021, s. 66). Metafor
analizi yonteminde bireylerin arastirilan temaya yonelik benzetmeler yapmasi istenmektedir.
Bu yontemle saglk alan1 6grencilerinin uygulamali dersler hakkindaki diigiincelerinin
betimlenmesi hedeflenmektedir.

2.1. Arastirmanin Orneklemi ve Veri Toplama Teknigi

Aragtirma kapsaminda, amagli 6rnekleme ve 6lgiit 6rnekleme yontemleri tercih edilmis olup,
uygulamali derslere yonelik goriislerin alinabilmesi amactyla Usak Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda 6grenimine devam eden
ayn1 zamanda en az bir donem mesleki uygulama kapsaminda girebilecek dersleri (is yeri
egitimi, mesleki uygulama, yaz staji, alan uygulamasi1 vb.) almig olan Ogrencilerden
yapilandirilmig metafor analizi formu araciligryla veri toplanmistir. Bu kapsamnda 6grencilere
“Saglikta mesleki uygulama dersi ...................... gibidir / ya benzer.
Cinkii..............eeeee > [fadesini igeren yar1 tamamlanmis soru formu uygulanmistir.

Aragtirmaya, Usak Universitesi saglik bilimleri fakiiltesi; hemsirelik, is saghigi ve giivenligi
ve saglik yonetimi boliimleri, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu; agiz ve dis sagligi, yash
bakim, saglik kurumlar isletmeciligi, tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik, tibbi laboratuvar
teknikleri, tibbi goriintiileme teknikleri ile ilk ve acil yardim programlarindan olmak {izere
toplam 301 dgrenci katilim gdstermistir.

2.2. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizi kapsaminda, metaforlarin kategorize edilmesi ve siniflandirilmasi
amactyla betimsel analiz ve igerik analizi yontemleri tercih edilmistir. (Creswell, 2016, s. 163;
Yildinm ve Simgsek, 2021, s. 243). Arastirma kapsaminda elde edilen 301 metafor ve
metaforlara yonelik gerekgeler, daha Once yapilmis ve metafor analizi kullanilmig
arastirmalarda tercih edilen 5 asamada (kodlama ve ayiklama, eleme ve ayiklama, kategori
gelistirme, gecerlilik ve glivenilirlik, verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi) asamada
incelenerek analiz edilmistir (Kaya ve Dilekei, 2021; Yilmaz vd., 2020; Cogaltay ve Aras,
2018; Cobanoglu ve Gokalp, 2015; Cerit, 2008). Bu kapsamda elde edilen her form
numaralandirilarak adlandirilmig, bos ya da gegersiz kabul edilebilecek formlar (5 form)
ayiklanmigtir. Kalan formlar igerisinden anlamsiz ve soyut ifadeler kullanildig: tespit edilen
formlar (21 form) elenmistir. Kalan 275 metafor {izerinde, betimsel analiz kapsaminda
kategorilestirme yapilmustir.

Gegerlilik ve giivenilirligin saglanmasi amaciyla, elde edilen metaforlar arastirmacilar
tarafindan ayr1 ayr1 kodlanarak kategorilestirilmis ve bir araya gelinerek tekrar
kategorilestirme ¢aligmas1 yapilmistir. Yapilan analizin degerlendirilmesi amaciyla metafor
analizi konusunda bilgi sahibi bir 6gretim gorevlisi doktor ve bir doktor dgretim iiyesinin
katilimiyla komite gercgeklestirilerek analize son hali verilmistir. Son olarak tiim veriler (275
metafor ve gerekeeleri) Excel programinda olusturulan veri tabanina aktarilarak katilimcilarin
ozellikleri, kategorilere dagilmis metaforlarin frekans (f) ve yiizdelik (%) degerleri ortaya
koyulmustur.
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3. BULGULAR

Aragtirmanin katilimeilarina yonelik bilgiler agagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimer bilgileri

Frekans (f) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 206 68.44
Erkek 95 31.56
Fakiilte ' MYO
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 84 27.91
Saglik Hizmetleri MYO 217 72.09
Ogretim Tiirii
Normal Ogretim 192 63.79
Ikinci Ogretim 109 36.21
Boliim / Program
Hemsgirelik 31 10.3
Is Saghig1 ve Giivenligi 37 12.29
Saglik Yonetimi 16 5.32
Ag1z ve Dis Saghgt 14 4.65
Ilk ve Acil Yardim 18 5.98
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 39 12.96
Tibbi Goértintiileme Teknikleri 32 10.63
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 37 12.29
Saglik Kurumlar Isletmeciligi 61 20.26
Yasli Bakim 16 5.32
Toplam 301 100

Arastirma kapsaminda 301 goniillii 6grenciden metaforlar elde edilmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin 206’s1 (% 68.44) kadin, 95’1 (%31.56) erkek Ogrencilerden olugmaktadir.
Katilimeilarin 84’1 (%27.91) saghk bilimleri fakiiltesi (Hemsirelik; % 10.30, Is Saglhig ve
Giivenligi; % 12.29, Saglik Yonetimi; %5.32) Ogrencilerinden olugsmaktadir. Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksek okulundan ise 217 (% 72.09) 6grenci (Agiz ve Dis Sagligi; %4.65,
Ik ve Acil Yardim; %5.98, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik; %12.96, Tibbi Gériintiileme
Teknikleri; %10.63, Tibbi Laboratuvar Teknikleri; %12.29, Saghk Kurumlar isletmeciligi;
%20.26, Yash Bakim; %5.32) arastirmaya katilim gostermistir. ilgili dgrenciler igerisinde 192
(%63.79) kisi normal 6gretim, 109 (%36.21) kisi ise ikinci dgretim dgrencisidir.

Katilimcilardan elde edilen metaforlar benzer anlamlar ve gerekgeler agisindan, “is yasamina
hazirlik, meslek hayatina bagslangigc, mesleki gelisim saglama, meslegi 6grenme, yol
gostericilik, meslegin dogasina uyum saglama, mesleki uygulama dersinin olumsuz yanlari,
mesleki uygulama dersinin zorluklari” olmak t{izere 8 temada kategorize edilmistir.
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Tablo 2. Metaforlara ait bulgular
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. Metafor
Kategori Metaforlar Frekans Adedi
Aile (2), Anne, Ansiklopedi (2), Beyin (2), Bilgisayar (7), Canta,
Ciraklik (3), Cok Yaprakli Defter, Ders (2), Dizi izlemek, Doktor,
Meslegi Egitim, Gﬁne§ Isiny, .Hafl_za Bellegi,. Hizlandirma Kursu, i¢i Bos
Orenme Kutu, Iskelet, Islem, Isyeri, Kagit, Kitap (9), Kurs, Kiitiiphane (5), 40 91
Matruska (5), Nar (3), Okul (16), Okul Hayati, Ogretmen (5),
Portakal, Robot, Sinav, Sozliik, Selale, Telefon, Balik Tutmak,
Bilgisayar, Cekirdek, Ev (4), Karpuz, Oyun (3)
Alistirma, Araba (2), Ayakkabi, Ayna (2), Bacak, Banka, Beyin,
Bisiklet Siirmek (3), Buzdagi, Canta, Caym Farkli Tatlari, Cift
is Yasamna Stirmek, Deniz, Hava Durumu, Hac{', Is Hayati (3), Kamera, Karinca
Hazirhk (3), Kelebek, Kitap (2), Kum Saati, Kursun Kalem, Ser¢e Parmak, 33 49
Mektup Kutusu, Normal Caligma Hayat1 (6), Hayat, Pencere, Su
(3), Terazi, Aligveris Poseti, Renkli Kalem, Su deposu, Aligveris
Merkezi
At, Balik, Bilgisayar, Biberon, Bulmaca, Deprem, Dikenli Giil,
<. Fotograf Cekmek, Fotografcilik, Fotokopi Makinast (3), Goz,
Meslegin L
Dogasma Uyum Hesap Makm?S} (2), Kalem Tiras, Kalp (2), Kgmera, Kase, 30 39
Saglama Kopyalama Kagidi, Laboratuvar (5), Muhasebe Biiro, Oyuncak,
Kamera, Sandalye, Sicak Cay, Toplum, Yiik Treni, Ar1, Ar1 Kovan
(2), Cikolata, Makina, Tablo, Sevgili
Agac (3), Ayna, Bebeklikten Yetiskinlige Gegen Zaman, Cigek (5),
Mesleki Gelisim  Cigekli Yol, Domates, Geri Doniisiim Kutusu, Kahvalti, Kahve 17 25
Saglama Telvesi, Kitap, Otobiis, Pedal, Spor (3), Tahta, Yapboz, Yaprak,
Yasam Kocu
Mesleki . . .
Uveulama Esek, Irgat, Kole (5), Kopek, Sar1 Bez, Stres Topu, Yalan ‘Makmas1,
ye . . Bosa Zaman Kaybi, Durmus Saat, Duvar, Galos, Otobiis, Sosyal 15 20
Dersinin Medya, Veresiye Defteri (2), Sigara
Olumsuz Yanlari ya, Y ) 18
Mesleki R - . .
Uygulama Bulmaca, Clylh Tahtada Yiiriimek, Cocuk, Hapishane (2), Ilkokul,
Dersinin Ip Cambazlig1, Maraton (3), Ordu, Sactaki Beyazlar, Savasmak (2), 16 20
Trafik, Araba, Dik Bir Yokus, Elma, Tiiyli Seftali, Miizik
Zorluklar
Aile, Ay (2), Bilgisayar (2), Bir Filmin Fragmani, El Feneri,
Yol Gostericilik Gozlilkk (4), Gozliik Takmak, Giines, Isik, Insan Gozii, Lamba, 13 18
Trenin Vagonlari, Yildiz
Meslek Hayatina A4 Kagldl, Adim Atmak, Anahtar, Emeklemek, ilk Adim, Fidan 10 13
Baslangi¢ (3), Insan Hayati, Kalem (2), Kitap, Yazi Tahtas1

Yapilan analiz sonucunda saglik alaninda egitim almakta olan dgrencilerin mesleki uygulama
dersinin “meslegi 6grenme” boyutuna 6zellikle vurgu yaptiklar goriilmiistiir. Bu dogrultuda
mesleki uygulama derslerinin 6grenciler agisindan, ileride yapilacak meslegi 6grenmeye katki
sunan dersler oldugunu sdylemek miimkiindiir. Meslegi 6grenme boyutuna iligkin bazi
metafor 6rnekleri su sekildedir;

“Saglikta mesleki uygulama dersi okul gibidir. Ciinkii okulda egitim gordiigiimiiz
gibi hastanede de meslegimizi ogrenmek icin egitim alryoruz” (K.284, K).

“Saglikta mesleki uygulama dersi beyin gibidir. Ciinkii gelecegimdeki meslegimi
yonetmeyi saglar” (K.154, E).
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“Saghkta mesleki uygulama dersi aile gibidir. Ciinkii Ailemiz bize hayatimiz
hakkinda yol gosteriyor. Aym sekilde mesleki uygulamalarda birimimizdekiler
bize is hayati hakkinda yol gosteriyor” (K. 139, E).

“Saghikta mesleki uygulama dersi matruska gibidir. Ciinkii haftalar ilerledikce
meslegimle ilgili yepyeni ve farkl bilgiler ogreniyorum” (K.292, K).

Meslegi 0grenme diginda uygulama derslerinin potansiyel saglik meslek mensuplarina “is
yasamima hazirlik” konusunda katki sagladigi, katilimcilarin ifade ettikleri metaforlara
yansimaktadir. Bu yonde kullanilan metaforlardan bazilan su sekildedir;

“Saghikta mesleki uygulama dersi normal ¢alisma hayati gibidir. Ciinkii calisma
hayatimin provasi gibi is yasaminda yapabilecegimiz seyleri deneyimliyoruz”
(K.215, E).

“Saglikta mesleki uygulama dersi bisiklet siirmek gibidir. Ciinkii ilk zamanlarda
¢ekincelerimiz olsa da zamanla bizi meslegimiz i¢in daha hazwr oluyoruz” (K. 180,
E).

“Saghikta mesleki uygulama dersi ayna gibidir. Ciinkii is yasamindaki bir¢ok
seyin yansimast oldugunu diistintiyorum” (K.271, K).

“Saghkta mesleki uygulama dersi banka gibidir. Ciinkii zamani geldiginde
odeme yapmak igin bildirim gonderir.” (K.79, E).

Saglik alaninda egitim alan &grencilere gére uygulamali dersler, “meslegin dogasma uyum
saglama” ve “mesleki gelisim saglama” acisindan katki sunan dersler oldugunu ifade
etmektedir. Dolayisiyla uygulamali dersler, 6grencinin meslegini 6grenerek caligsacagi alana
uyum saglamasina ve mesleki yeterliliklerinin gelismesine fayda sagladigini sdylemek
miimkiindiir. Bu dogrultuda elde edilen metaforlar asagida yer almaktadir.

“Saghikta mesleki uygulama dersi balik gibidir. Ciinkii tadi giizel degildir ama
faydalidir” (K.262, E).

“Saglikta mesleki uygulama dersi sevgili gibidir. Ciinkii deger verilmediginde bir
seye yaramaz” (K.212, K).

“Saghkta mesleki uygulama dersi aga¢ gibidir. Ciinkii yeserdikce saghkl bir
ortam olugturuyor. Biz de bilgileri ogrendikce giicleniyoruz tipki agag gibi
olmazsa olmazimiz” (K. 130, K).

“Saghikta mesleki uygulama dersi spor gibidir. Ciinkii saglik alaninda ne kadar
antrenman yaparsan o kadar gelisirsin” (K.39, E).

Arastirmaya katilim saglayan 6grenciler mesleki uygulama derslerinin mesleki anlamda bir
“yol gosterici” oldugunu ve ayn1 zamanda mesleklerini bir ders kapsaminda da olsa yapma
firsat1 olarak gérmekte ve bir nevi “meslek hayatina baslangi¢” olarak degerlendirmektedir.
Bu durum mesleki uygulama derslerinin 6grencileri meslek hayatina hazirlama ve meslegi
simiile etme konusunda olduk¢a faydali oldugunun bir gostergesidir. Bu dogrultuda bazi
katilimcilarin belirttigi metaforlar ve gerekgeleri su sekildedir;

“Saghkta mesleki wuygulama dersi ay gibidir. Ciinkii karanlikta oniimii
aydinlatabilecek bir unsurdur” (K.237, K).

“Saghkta mesleki uygulama dersi gozliik gibidir. Ciinkii bir gézliik daha iyi
goérmemizi saglar is hayatini bu sayede daha iyi ve yakindan goriiriiz” (K.68, K).
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“Saghikta mesleki uygulama dersi A4 kagidr gibidir. Ciinkii basta bog goriinen
sayfayt kendini gelistirerek doldurabilirsin” (K. 95, E).

“Saghikta mesleki uygulama fidan gibidir. Ciinkii gelecekte ¢alisacagimiz yerin
ilk adimini orada atariz” (K.233, K).

Katilmcilar mesleki uygulama derslerinin sadece olumlu yanlarmi belirtmemis, mesleki
uygulamalarda yasadiklar1 zorluklar ve bu derslerde yasanan olumsuz durumlari d aifade
etmislerdir. Bu dogrultuda belirtilen metaforlar Mesleki uygulama dersinin olumsuz yanlar1
ve mesleki uygulama dersinin zorluklar kategorilerinde bir araya getirilmistir. S6z konusu
kategorilere yonelik bazi metafor drnekleri asagida yer almaktadir.

“Saglikta mesleki uygulama dersi kéle gibidir. Ciinkii diger calisanlar sanki hig¢
canimiz yokmuscasina tiim isleri bizlere yaptiriyorlar ve saygi duymuyorlar”
(K.240, E).

“Saglikta mesleki uygulama dersi sar1 bez gibidir. Ciinkii asil amacimiz egitim
ama her iste kullaniliyoruz, sar1 bezinde amaci banyo silmek ama her yerde
kullaniliyor” (K.91, K).

“Saglikta mesleki uygulama dersi tiiylii seftali gibidir. Ciinkii meyvenin giizel
kismina ulagsmak i¢in tiiylii kismina katlanmak ve onu soymak gerekir” (K.298,
K).

“Saglikta mesleki uygulama civili tahtada yiiriimek gibidir. Ciink{i hastanede
her an risk altindasiniz” (K.291, K).

4. TARTISMA

Aragtirma sonucunda saglik alam1 Ogrencilerinin mesleki uygulama dersine ydnelik
kullandiklar1 metaforlar incelendiginde, genellikle olumlu diislincelere sahip olduklarim
sdylemek miimkiindiir. Oncelikle saglik alaninda egitim almakta olan 6grencilerin, mesleki
uygulama derslerinin meslegi 6grenme noktasinda katkisi oldugunu vurguladiklari tespit
edilmistir. Bu dogrultuda, Elhan (2016) tarafindan hazirlanan genglik ve istihdam konulu odak
grup calismasinda, mesleki uygulama yapan 6grencilerin, her ne kadar aksini diisiinenler olsa
da, mesleki uygulamalarin, okulda aldiklar teorik egitimin pratige doniistiiriilmesi konusunda
katkis1 oldugunu belirttikleri ifade edilmistir. Ayn1 sekilde, Kaysi ve Giirol (2017, s. 274)
tarafindan yapilan arastirmaya katilan Ogrenciler, yapmis olduklar1 uygulamalarim
Ogrenimlerinin devam etmekte oldugu bdliimdeki bilgilerin uygulamalarin1 yapma imkani
bulduklarini ifade etmistir.

Alman mesleki uygulama dersleri 6grencilerin mesleki yasama baglamadan 6nce ilgili alam
tanidiklar1 bir nevi i yasamina hazirlandiklar, is yasamimi yerinde gorerek tanmimaya
basladiklan platformlardir. Bu dogrultuda yapilan ¢aligmada saglik alan1 6grencileri mesleki
uygulama derslerinin belirtmis olduklart metaforlar dogrultusunda is yasamina hazirlik i¢in
imkan sundugunu belirttikleri goriilmiistiir. Bu minvalde, Halifah ve Usman (2019, s. 8)
tarafindan yapilan calismada; dgrencilerin mezuniyet sonrasinda ise hazir bulunusluklarinin
ve is yasamina girig i¢in motivasyonlar iizerinde bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Baska bir
caligmada ise benzer sekilde, mesleki uygulama derslerinin 6grenciler iizerinde is tecriibesi
kazanma, is ve i yasamindaki iliskiler ve kurumsal aidiyet yoniinde motive edici bir 6zelligi
oldugu ayrica mu dersleri alan Ogrencilerin kariyer motivasyonlarinin da yiikseldigi
vurgulanmaktadir (S6ylemez ve Kaya, 2020, s. 868). Dost ve Bilgin (2020, s. 140) tarafindan
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yapilan ¢aligsmada ise staj yapan o6grencilerin, staj yapmayanlara oranla 5 kat daha fazla kendi
islerini kurmaya yonelik motivasyonlari oldugu tespit edilmistir.

Arastirma sonucunda mesleki uygulama dersleri ve stajlarin, 6grencilerin i¢in i yasamina
yonelik bir nevi oryantasyon oldugu, ¢aligma ortamlarina ve mesleklerinin dogasina uyum
sagladiklar1 bir ortam oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda, ¢esitli is yerlerinde staj yaparak
uygulama imkéani1 bulan 6grencilerin is yasamima yonelik korku ve tedirginliklerinin yar
yartya azaldig tespit edilmistir (Dost ve Bilgin, 2020, s. 140). Aym dogrultuda yapilan bir
diger caligmada ise, uygulama yapan 6grencilerin egitimini aldiklar1 meslek dali ile sektor
iligkisini daha net sekilde gorebildikleri ve uygulamada birlikte calistiklari kisilerle sahada
birlikte is yapmaktan memnun olduklar ifade edilmektedir (Kaysi ve Giirol, 2017, s. 271-
272). Yine ayni c¢alismada uygulamali dersler ve stajlarin, 6grencinin mesleki gelisimini
sagladig1, mesleklerini daha iyi tanima firsat1 verdigi, yeni mesleki ¢evre edinme ve edindikleri
teorik bilgileri nerede kullanacaklarini gérmelerini sagladigi, sorumluluk bilinglerinin gelistigi
ve problem ¢ézme yeteneklerinin arttirdig tespit edilmistir (Kaysi ve Giirol, 2017, s. 273).

Mesleki uygulama dersleri ve stajlar 6grencilerin mesleki gelisimlerinin yam sira gelecek
vizyonlarinin olugsmasina olanak vermekte ve kariyer hedefleri acisindan yol gosterici
olmaktadir. Sadeghifar ve digerleri (2014) tarafindan yapilan arastirmada, teorik bilgiler ve
mesleki uygulama derslerinin Ogrencilere bir vizyon gostermekte oldugu, oOgrencilerin
ilerideki kariyer gayelerine nasil erigebileceklerini gosterdigi vurgulanmaktadir. Dolayisiyla
bu aragtirmada elde edilen metaforlar kapsaminda saglik alan1 6grencileri i¢inde uygulamali
derslerin yol gostericilik agisindan énemli oldugu degerlendirilmektedir.

Mezun 6grenciler igin igse girmek ve meslek hayatina baglangi¢c asamasinin son derece énemli
oldugu sdylenebilir. Yapilan arastirmada, bu goriisii destekler sekilde saglik alan1 6grencileri,
mesleki uygulama derslerini meslek hayatlarinin bir baslangici, is hayatinin bir yansimasi
olarak gordiiklerini ve ise girislerine yonelik katkis1 oldugunu anlatan metaforlar
kullanmiglardir. Benzer sekilde Ozdayr’nin (1995, s. 6) aragtirmasinda, uygulamaya katilan
ogrencilerin mesleki kaygilarinin azaldig1 tespit edilmistir. Bener sekilde staj siirelerinin
uzamasiyla ise girisin hizlanacagi (Dost ve Bilgin, 2020, s. 137) ve dgrencilerin uygulamaya
gittikleri firmalardan is teklifi aldiklar1 ve meslege giris imkan1 bulduklarim (Kaysi ve Giirol,
2017, s. 273) belirten ¢aligmalar bulunmaktadir.

Her ne kadar uygulamali egitimlerin olumlu yanlar1 daha ¢ok vurgulansa da yapilan bu
arastirmada Ogrencilerin kullandigr olumsuz metaforlar dikkat cekicidir. Bu minvalde
ogrencilerin mesleki uygulama derslerine yonelik olumsuz durumlar1 ve uygulama egitimi
sirasinda karsilastiklari zorluklar1 ifade eden metaforlar bulunmaktadir. Cobanoglu ve Tuncel
(2010, s. 439) tarafindan yapilan arastirmada mesleki uygulamalara yonelik 6grenci ve is
verenden kaynaklanan olumsuzluklar oldugu belirtilmektedir. lgili galismada; dgrencilerin
uygulamali egitimlere gereken 6nemi vermemesi, beklentilerinin diigiik olmasi1 ve 6grenme
isteklerinin disiikliigi bu konuda 6grenciden kaynaklanan sorunlar olarak goriilmektedir.
Aymni sekilde, imkan sunulan staj stirelerinin kisaligi, yeterli uygulama imkan1 verilmemesi,
uygulama yerlerinin alt yap1 eksiklikleri, is yogunlugu sebebiyle 6grenciye gereken 6zenin
gosterilememesi ve Ogrenciye meslegiyle ilgili olan konularda yeterince uygulama
yaptirilmamasi gibi durumlar ise is veren kaynakli sorunlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Aymni sekilde Sozbilir’in (2018) arastirmasinda da 6grencilerin, mesleki uygulamalarda ucuz
isgiicii olarak goriildiigii algis: tespit edilmistir. Ogrencilerin mesleki uygulama derslerine
yonelik {icret, mesleki tatmin, isin Ogretilmesi ve is veren davranislarina yonelik farkli
beklentileri de olabilmektedir. Bu dogrultuda Yazit (2013) calismasinda mesleki uygulama
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derslerinin dgrencilerin mesleki beklentilerini karsilamadig1 ve dgrencilerin mesleki ilgilerini
artirmadig1 sonucuna ulagsmistir. Ayrica Kaysi ve Giirol’un (2017, s. 272) arastirmasinda,
Ogrencilerin, stajlar ve uygulamalardan umduklar1 iicretleri alamadiklar1 ve igyerinde
gordiikleri muameleye yonelik memnuniyetsizliklerini vurguladiklar ifade edilmektedir.

5. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Saglik hizmetleri, dogrudan insan yagsamina odaklanmasi ve insan yasamin siirdiiriilmesini ve
konforunu etkilemesi sebebiyle olduk¢a dnemlidir. Bu sebeple saglik hizmetlerini sunacak
personelin gerekli profesyonel yetenek ve becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
saglik personeli adaylarinin iiniversitelerde aldiklar1 egitimler son derece onemlidir. Saglik
personeli yetistiren {iniversite boliim ve programlarinda 6grenciler mesleklerinin bilimsel
temellerini 6grendikleri teorik derslerin yani sira mesleklerini sahaya ¢ikarak yerinde
gdzlemleyebilmelerine ve icra etmelerine imkan sunan mesleki uygulamaya yonelik dersler
alarak yetigsmektedir.

Uygulamal1 dersler kapsaminda saglik personeli adaylari, hastaneler ve diger saglik
kuruluslarinda mesleklerinin icra edildigi sahay1 tanima ve gézlemleme firsati bulmakta, hali
hazirda saha c¢aligmakta olan personel ile calisarak, meslegin uygulamalarini tecriibe
etmektedir. Bu agidan saglik alaninda uygulamali dersler heniiz sahaya ¢ikmamis saglik
personeli adaylar i¢in oldukc¢a faydali goriilmektedir.

Bu arastirma kapsaminda saglik alani1 6grencilerinin mesleki uygulama derslerine yonelik
goriisleri alinarak, saglik hizmetlerinin gelecegi agisindan dnemli ve faydali oldugu diistiniilen
uygulamali derslerin ilgili alan 6grencileri agisindan ne anlama geldiginin ortaya koyulmasi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda saglik alam1 Ogrencilerinin, mesleki uygulama derslerinin
kendilerini meslege ve is yagsamina hazirladigini, meslegi 6grenme firsati sundugunu, mesleki
gelisimlerine ve ige uyumlarina yardimci oldugunu, meslege bir baglangic ve mesleki agidan
bir yol gosterici oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir. Dolayisiyla saglik alan1 6grencileri igin
mesleki uygulama derslerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda saglik egitimi verilen
kurumlarda mesleki uygulama derslerine ozellikle 6nem verilmeli ilgili programlarin
miifredatlarinda uygulamali derslere yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

Arastirma kapsaminda mesleki uygulama derslerine yonelik olumlu degerlendirmelerin yam
sira ilgili derslerde yasanan birtakim zorluklar ve bu derslerin olumsuz yanlarina yonelik
bulgular tespit edilmistir. Saglik alan1 6grencileri, mesleki uygulama derslerinde genellikle
meslegin dogasi ve riskleri agisindan zorluklar yasamaktadir. Ancak 6zellikle sahada bir nevi
usta olarak degerlendirilebilecek diger saglik personelinin ve diger saha c¢alisanlarinin,
ogrencilere yonelik gerek angarya yiiklemeleri, 6gretici olmamalar1 gerekse tek diize is
yaptirmalari, detay bilgi vermemeleri gibi olumsuz tutumlarinin mesleki uygulama derslerinin
verimini ve etkinligini diisiirdiigli tespit edilmistir. Bu minvalde; beraberinde stajyer,
uygulamali ders 6grencisi ¢alistiran saha ¢aliganlarinin bu derslere yonelik bilinglendirilmesi
ve tesvik edilmesi gerekmektedir. Stajyer Ogrenciler ve saha calisanlar1 oryantasyon
programlarinda bir araya getirilmeli ve karsilikli fayda saglamaya yonelik calismalar
yapilmalidir. Ayni1 sekilde mesleki uygulama kapsamindaki dersleri yiiriitmekte olan 6gretim
elemanlarinin  6grencilerin 1ilgili derslerde yasadiklar1 sorunlara yonelik ¢6ziim odakli
uygulama ve teknikler gelistirmeleri, 6grencileri yerinde takip etmeleri ve dersin verimliligini
arttirici etkinlikler kurgulamalar1 6nem arz etmektedir.
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Bu aragtirmada mesleki uygulama derslerine saglik alan1 6grencilerinin géziinden bakilmistir.
Ancak gelecekte yapilacak caligmalarda, saglik alaninda mesleki uygulamali dersleri
yiiriitmekte olan akademisyenlerin goriisleri almarak dersin verimini arttirict Oneriler
sunulmasi ayrica gelecekte yapilacak aragtirmalarda, saglik alaninda hizmet sunmakta olup
beraberinde stajyer calistirmakta olan personelin stajyer 6grencilere yonelik tutumlarina ve bu
tutumun Ogrenciler tizerindeki etkilerine ve sonuglarina yonelik sonuglarin ortaya koyulmasi
ve gelistirici dnermeler ortaya koyulmasi1 6nerilmektedir.
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