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JOURNAL NAME: JOURNAL OF ACADEMIC PERSPECTIVE ON SOCIAL STUDIES
(JAPSS)

AIMS AND SCOPE:

JAPSS aims to contribute social sciences by publishing articles, researches, dissemination of
various arguments in social studies. The objective of the journal is to share understanding by
exploring new practices, perspectives and also promoting social policies and strategies through
advancing theoretical backround. JAPSS publishes reporting empirical research and theoretical
studies about analyzing, researching, debating and promoting social policies or practices about
social issues, behavioral and human sciences based on individuals, families, societies,

organizations, countries.

DERGI ADI: SOSYAL CALISMALAR UZERINE AKADEMIK PERSPEKTIF DERGISI

AMAC VE KAPSAM

Sosyal Caligmalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisi, sosyal ¢alismalarda farkli tartismalari
kapsayan makaleler, c¢alismalar ve tezlerden ortaya c¢ikan c¢alismalar1 yayimlamayi
hedeflemektedir. Derginin amaci, bu alanda yeni uygulamalarin, bakis agilarinin ve ayn1 zamanda
teorik bilgi donanimiyla desteklenen sosyal politikalarin ve stratejilerin paylasilmasidir. Sosyal
Calismalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisi, sosyal konular, davramissal ve bireylere,
ailelere, toplumlara, kuruluslara, iilkelere dayanan beseri bilimlerle ilgili sosyal politikalar1 veya
uygulamalari analiz etme, arastirma, tartisma ve tesvik etme ile ilgili ampirik arastirma ve teorik
caligmalar1 yayimlar.
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process.
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SUBMISSION GUIDELINES

1.

o s W

Aurticles must be written in the Microsoft Word Programme and the page structure must be
created as follows:

Paper Size A4 Vertical

Top Margin 3cm

Bottom Margin 3cm

Left Margin 3cm

Right Margin 3cm

Font Times News Roman
Font Style Normal

Type Size (Head line) 12
Type Size (Regular Text) 11
Type Size (Footnote Text) 9
Type Size (Abstract) 10
Paragraph Spacing 6 nk

Line Spacing 1

The abstract should be no more than 250 words and should have the following subsections.

Summary (which should contain details of the context for the article and
methods/approachused)

Findings (which should contain the key findings)

Applications (which should contain details of impact and application to Professional
practice)

Full articles should be a maximum of 8000 words.

Manuscripts should have 3-5 keywords under the abstract.

The manuscripts should follow APA reference style.

The manuscripts that are not appropriate for submission guidelines cannot be include in
peer review process.
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DERGI YAYIM iLKELERI

1. Sosyal Calismalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisi, yillik olarak yayinlanan uluslararasi
hakemli bir dergidir. Gerekli durumlarda 6zel ya da ek sayilar yayinlanabilir.

2. Sosyal Calismalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisi, sosyal konular, davranissal ve
bireylere, ailelere, toplumlara, kuruluslara, iilkelere dayanan beseri bilimlerle ilgili sosyal
politikalar1 veya uygulamalar1 analiz etme, arastirma, tartisma ve tesvik etme ile ilgili ampirik
arastirma ve teorik c¢alismalart yayimlar. Biitiin ¢alismalarin derginin amacina, ilkeleri ve
standartlarina uygunlugu baslangicta editér kurulu tarafindan degerlendirilmektedir. Editor
degerlendirmesinde uygun bulunan ¢aligsmalar dis hakemlere gonderilmektedir.

3. Her calisma en az iki hakem tarafindan degerlendirilmektedir. Hakemler bilim dallarina gore
belirlenmektedir.

4. Sosyal Caligmalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisi, cift- kor hakemlik siireci
yuriitmektedir.

5. Sosyal Calismalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisi, sosyal bilimlerle iliskili 6zgiin
caligmalar yayinlamay1 amaglamaktadir. Yazar(lar) dergi sistemine yiikledikleri ¢aligmalarin daha
once baska bir dergide ya da medyada yaymlanmadigindan emin olmalidir(lar).

6. Sosyal Calismalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisi, akademik ve bilimsel yayin
asamalarina onem vermektedir. Bu ilke 15181nda, yiiklenen ¢alismalar yazarlarin haklarini korumak
i¢cin intihal, telif hakki ihlali ve yayinlarda goriilen diger ihlallere karsi intihal programiyla
taranabilir.

7. Hakemlik ve yaymlamayla ilgili biitin siiregler elektronik hakemlik sistemiyle takip
edilmektedir.

8. Calismalarin biitiin haklar1 yayn siirecinde dergiye devredilmektedir. Yayn i¢in kabul edilen
caligmalar dergi yonetiminden izin alinmadan g¢ogaltilamaz ya da baska medya ortamlarinda
yayimlanamaz. Dergi, ¢aligmalari ¢esitli veri tabanlarinda ya da medyalarda paylasabilir.

9. Sosyal Calismalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisine génderilen ¢alismalarin biitiin yasal,
ekonomik ve etik yikiimliiliikler yazarlara aittir.

10. Sosyal Calismalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisi, Ingilizce, Almanca ve Tiirkge
dillerinde ¢aligmalar yayinlamaktadir.

11. Derginin amaci ve kapsamina uygun olan ¢alismalar 15 giin i¢inde hakemler tarafindan
degerlendirilmektedir. Bu siire¢ i¢cinde hakem tarafindan degerlendirilmeyen ¢alismalar i¢in yeni
bir hakem atamasi1 yapilabilir.

12. Iki olumlu hakem raporuna sahip bir calisma yayina hak kazanmaktadir. Sadece bir olumlu
hakem degerlendirmesine sahip calisma tiglincli bir hakeme gonderilmekte ve ¢alismanin
yaymlanma karart {iglincli hakemin raporuna gore verilmektedir.

13. Yazarlar, bilimsel gerek¢e ve nedenlerini belirterek hakem raporlarina itiraz edebilirler. Boyle
bir durumda, Editor kurulu ¢alismayi ve raporlart inceler.

14. Bu dergiye makale yiiklemek, dergide makale yayinlamak i¢in herhangi bir {icret
alinmamaktadir.
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YAYIN GONDERME KURALLARI

1. Makaleler Microsoft Word Programinda yazilmali ve sayfa yapis1 asagidaki gibi
olusturulmalidir:
Kagit Boyutu: A4 Dikey
Ust Kenar Boslugu: 3 cm
Alt Kenar Boslugu: 3 cm
Sol Kenar Boglugu: 3 cm
Sag Kenar Boslugu: 3 cm
Font: Times News Roman
Yazi Tipi Stili: Normal
Tiir Boyutu (Baslik): 12
Tiir Boyutu (Normal Metin): 11
Tiir Boyutu (Dipnot Metni): 9
Tiir Boyutu (Ozet): 10
Paragraf Boslugu: 6 nk
Satir Aralig:: 1
2. Ozet 250 kelimeden fazla olmamali ve asagidaki alt boliimlere sahip olmalidir.
» Ozet (makale igeriginin detaylarini icermeli ve yontemlerle / ele alinmali)
* Bulgular (anahtar bulgular1 igermesi gerekir)
* Uygulamalar (mesleki uygulamalarin ayrintilari ve igerigi gerekir)
3. Tam makaleler en fazla 8000 kelime olmalidir.
4. Anahtar kelimeler; 6zetin altinda 3-5 anahtar kelimeye sahip olmalidir.
5. Yazilar APA referans stilini izlenmelidir.

6. Gonderme yonergeleri i¢in uygun olmayan yazilar, hakem incelemesine dahil edilemez.
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oz

Kisiye 6zgii, kisisel bilgiler seklinde tanimlanan kisisel veriler, ilerleyen teknolojiler dogrultusunda siber
saldirilarin bulunmasi ve kotii niyetli bireylerin/sirketlerin rekabet avantaji saglamak amaciyla bu verileri
elde etmeye calismasi sebebiyle mahremiyetinin saglanmasi ve korunmasi noktasinda giiniimiizde gittikce
daha da 6nemli hale gelmistir. Mahremiyet kavrami saglik alaninda yalnizca bedensel mahremiyet olarak
hasta mahremiyeti seklinde degil bilgi mahremiyeti veya biligsel mahremiyet olarak da ele alinmaktadir.
Kisisel verilerin korunmasi ve depolanmasi konusunda da bilgi mahremiyetinin saglanmasi olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Kisisel saglik verileri bireyin hastane kapisindan girdigi andan ¢iktig1 ana kadar paylastigi
bilgiler ve hekim tarafindan yapilan tahlil, tetkik sonuglarin1 da kapsayan bilgiler biitiiniidiir. 6698 Say1li
Kisisel Verileri Koruma Kanunu’nda 6zel nitelikli kisisel veriler olarak yer alan kigisel saglik verilerinin
korunmasi ve depolanmasi da ayrica hassasiyet gerekmektedir. Bu dogrultuda Tibbi Arsiv Yonetmeligi ve
dijital veri koruma standartlar1 g6z 6niinde bulundurulmaktadir. Ulusal ve uluslararasi bir¢ok sdzlesmede
kisisel verilerin korunmasi hususu dikkatle ele alinmistir. 108 Sayili sdzlesme ile baglayan ve 2016-2019
yillarinda yayimlanan yonetmeliklerle ulusal alanda giindeme gelen kisisel verilerin korunmasinin hukuken
isleyis acisindan sekteye ugramadigi goriilmektedir. Fakat uygulama acgisindan heniiz yeterli dnem
verilmedigi i¢in mahremiyet ihlalleri mevcuttur. E-nabiz, Minimum Veri Modeli gibi yontemlerle kisisel
saglik verileri kriptolu sekilde korunarak mahremiyet ihlali en aza indirilmeye ¢alisilmaktadir. Literatiire
bakildig1r zaman kigisel verilerin korunmasi noktasinda birgok hukuki bakis agisi kazandirilmigtir fakat
kisisel verileri saglik alaninda inceleyen ve mahremiyet boyutuyla ele alan ¢alisma sayisi olduk¢a azdir.
Literatiirdeki bu a¢iga karsilik ¢alismanin amaci kisisel saglik verilerinin korunmasi ve depolanmasi
konusunu mahremiyet bakis agisiyla degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Mahremiyet, Kisisel Veri, Kisisel Saglik Verisi

ABSTRACT

Personal data, which is defined as personal, personal information, has become more and more important
today in terms of ensuring and protecting its privacy due to the presence of cyber attacks in line with
advancing technologies and malicious individuals / companies trying to obtain this data in order to gain
competitive advantage. In the field of health, the concept of privacy is considered not only as physical
privacy but also as patient privacy, but also as information privacy or cognitive privacy. It is very important
to ensure information privacy in the protection and storage of personal data. Personal health data is
generally a set of information that an individual shares from the moment he enters the hospital door to the
moment he leaves, and includes the results of the analysis and examination. Protection and storage of
personal health data, which is included as special personal data in the Personal Data Protection Law No.
6698, also requires sensitivity. Accordingly, the Medical Archive Regulation and digital data protection

! Yiiksek Lisans Ogrencisi, Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Bélimd,
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standards are taken into consideration. The protection of personal data has been carefully considered in
many national and international conventions. It is seen that the protection of personal data, which came to
the agenda in the national field with the regulations that started with the contract number 108 and published
in 2016-2019, is not interrupted in terms of legal functioning. However, there are privacy violations due to
the lack of sufficient attention in terms of implementation. With methods such as E-pulse, Minimum Data
Model, personal health data are protected in an encrypted manner and privacy violations are tried to be
minimized. When we look at the literature, many legal perspectives have been gained regarding the
protection of personal data, but the number of studies examining personal data in the field of health and
dealing with privacy is very few. Despite this gap in the literature, the aim of the study is to evaluate the
protection and storage of personal health data from a privacy perspective.

Keywords: Privacy, Personal Data, Personal Health Data

1.GIRIS

Ulusal ve uluslararasi diizenlemelerde saglik alaninda mahremiyetin saglanmasi hakkinin siklikla
yer aldigr goriilmektedir. Mahremiyet kavrami, yasakli olan ve yapilmasi konusunda bir
sorumluluk bulunduran anlamina gelen Arapga ’da kullanilan haram (yasaklanmis) kelimesinden
gelen bir sozciik olmakta ve bir kisiye ait diger kisilere mahrem olan gizli tutulmasi gereken
bilgileri igermektedir (Sen,2015). Saglik hizmetlerinde mahremiyet sadece hizmet alindig an ile
sinirli olmayip bu siiregteki kisiye ait tiim saglik verilerini de kapsamaktadir.

Kisisel veri kavrami, kisinin tim yasamiyla baglantili her tiirlii 6zel ya da kamusal bilgiyi
igerir(Altundis,2016). Kisisel saglik verileri, kisiyi direkt olarak tanimlayan mental ve fiziksel
saghgma iliskin biitiin veriler olarak tanimlanmaktadir (Avaner,2018). Hasta mahremiyeti,
hastaya ait biitiin bilgilerin gizli olma durumunu ifade etmektedir(Arslan ve Demir,2016).
Dolayisiyla kisisel saglik verilerinin korunmasi ve depolanmasi konusunda mahremiyeti
saglamada hem bireyin kendisine hem de bu verileri elinde bulunduran kisi, kurum ve kuruluglara
biiyiikk gorev diismektedir. Kisisel veriler bireylerin mahrem alanini kapsadigindan kisisel
verilerin ihlali mahremiyet ihlali olarak goriilmekte ve boyle bir durum; bireylerin hem kurum
kuruluslara hem de devlete olan giivenini ciddi bir sekilde sarsmakta ve toplumu politik,
ekonomik ve sosyal yonden etkilemektedir.

Hastane sayilar1 ve bagvuran hasta sayilar1 géz oniine alindiginda ciddi sekilde kisisel veri havuzu
olusmaktadir. Saglhik kurum ve kuruluslarinda hasta mahremiyetinin korunmasi ve saglik
verilerinin giivenliginin saglanmasi i¢in, saglikli bir dokiimantasyon altyapisinin olusturulmasi
gerekir. Fakat bu alt yap1y1 olusturmak da saglik kurumlarimin sorumlulugundadir. Gittikge artan
teknoloji kullanimi dogrultusunda bu alt yap1 yalmzca fiziki arsiv ile sinirli kalmayip, kisisel
verilerin islendigi ve depolandig1 e-nabiz, bulut bilisim, hastane bilgi yonetim sistemleri(HBYS)
gibi dijital ortamlar1 da kapsamaktadir. Bu sebeple hastane yoneticileri tarafindan uyulmasi
zorunlu dijital veri koruma standartlari mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir (Ozkan,2018).

Bu calismada kisisel saglik verilerinin korunmasi ve depolanmasina ait bir literatiir arastirmasi
yapilmasi ve mahremiyet boyutuyla degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu baglamda ilk boliimde
mahremiyet ve hasta mahremiyeti kavramlar1 tanimlanacak, ikinci boliimde saglik isletmelerinde
kisisel saglik verilerinin korunmasi ve depolanmasi konusu ele alimacak ve ili¢lincii boliimde
literatiirden 6rnekler verilerek kisisel saglik verilerinin korunmasi ve depolanmasina mahremiyet
boyutuyla elestirel bir bakis agis1 gelistirilecektir.
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2. MAHREMIYET

Mahremiyet kavraminin ¢ogu birey icin farkli anlam tasimasi yani ¢ok anlamliligi ve 6zel yasam
sinirlart dahilinde bulunan konularin zamandan zamana, bireyden bireye veya kiiltliirden kiiltiire
farklilik gostermesi, kavramin aciklanmasini ve sinirlarinin ¢izilmesini
zorlastirmaktadir(Korkmaz,2013; Yiiksel,2009). Koken olarak incelendigi zaman mahremiyet
kavramini tamimlamak daha kolay hale gelmektedir. Mahremiyet kavrami, yasakli olan ve
yapilmast durumunda sorumluluk olusturan eylemler anlamini tasiyan Arapga bir kavram olan
haram kelimesinden tiiretilmis olup; bir bireye 6zgil, 6zel, diger kisilere kars1 gizli tutulmasi
gereken bilgiler biitiiniinii kapsamaktadir(Sen,2015). Bireyin kisilik haklari, diger kisilerle
iletisim Ozgiirliigii ve ayni zamanda Ozel hayata saygi kavramlariyla iliski icinde olan
mahremiyeti, gizlilik, dokunulmazlik, sir alam vb. gibi kisinin kendisine ait olan ve onami
almmadan kendisi digsinda kimse ile paylasilmayan her seyi kapsayan bir kavram olarak
tanimlamak miimkiindiir(Arslan ve Demir,2017; Korkmaz,2013). Bir anlamda mahremiyetin bu
yonii bireyin dokunulmazligi seklinde isimlendirilebilir(Diler,2014). Dolayisiyla mahremiyet,
ozgiirliik, demokrasi, psikolojik refah, bireysellik ve yaraticilik icin gerekli olan temel bir
haktir(Solove,2008).

Mahremiyet, bireyin diger insanlar tarafindan ne kadar tanindig1 ve bilindigi, baskalarinin fiziki
sekilde bireye ne kadar ulasabilir oldugu ayn1 zamanda bireyin diger insanlarin ilgi ve dikkatinin
ne kadar odaginda oldugu konulariyla yakindan iliskili bir kavram olarak ele alinir(Yiiksel,2009).
Bu noktada mahremiyet kavrami 6zel hayatin gizliligi olarak tanimlanmaktadir. Temel olarak
bireyin hayatiin diger kisiler tarafindan 6grenilmesini ve ulagilmasini istemedigi, bagkalarindan
gizledigi kismi &zel hayat olarak ele almmaktadir(Can,2020). Avrupa Insan Haklar
Sézlesmesi(ATHS) nin 8. maddesinde, kisinin yalnizca kendine ait bu hayatini, 6zel hayati, ailesi
ile olan hayat1 ve haberlesme 6zgiirliigii seklinde ifade etmistir. Anayasa’da bireylerin 6zel hayati
ile aile hayatinin korunmasi ve kendi 6zel hayatina saygi duyulmasi hakkina sahip oldugu ayrica
bu s6z konusu 6zel hayatin gizliligine dokunulmamasi gerektigi yer almaktadir(Hafizogullar1 ve
0zen,2009). Fakat yasamim veya yasama iliskin bir veri biitiiniiniin her zaman gizlemek igin
otekinden saklanmadigi, 6tekinin istenmeyen yaklagimlarindan korunmak i¢in de paylagilmadigi
dikkate alinirsa gizliligin yalnizca mahremiyetin saglanabilmesinin aract oldugu acikg¢a fark
edilmektedir(izgi,2014).

2.1. Hasta Mahremiyeti

Hasta Haklar1 Yonetmeligi(HHY) ne gére mahremiyet; hastaneye bagvuran bireyin mevcut saglik
gorliniimii ile ilgili olan tiim tibbi miidahaleler, siire¢ler ve degerlendirmelerin tamamen gizlilik
esasli devam ettirilmesi, tedavi asamasinda bir sorun teskil etmedigi siirece yakinin refakat
etmesine izin verilmesi, direkt olarak ilgisi olmayan bireylerin ise tedavi ortaminda olmamasi
olarak tanimlanmaktadir(Candan ve Bilgili,2018).

Saglik c¢alisanlart hastalarin  mahremiyetini en {ist diizeyde korumakla sorumludur
(Senylirek,2017). Hipokrat Yemini’nin 17.maddesinde mahremiyet ile ilgili hastanin tedavi
sirasinda isitilen bilgilerin diger kisiler tasavvurunda konusulmamasi gerektigi konusuna
deginilmistir(Altuner,2015). Bununla birlikte Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 21.maddesi
mahremiyet ile ilgilidir ve ilgili maddede “Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir.
Hasta mahremiyetinin korunmasini agikea talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin
mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir...” ifadeleri yer almaktadir(Diilger,2015).
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Hastanin tedavi gérmesi, yasam hakkina bagl olan saglik hakkinin bir geregidir. Bu tedavideki
mahremiyet, bireyin bedeninde uygulanan tedavi girisimleri ve bunlarin 6zel bilgilerini
olusturur(Sen,2015). Bireyin bakim ve tedavi i¢in veya baska sebeple paylasmak mecburiyetinde
oldugu, fakat toplumdaki diger bireylerden saklamak istedigi bireysel yasami gibi 6zel alanlar
hasta mahremiyeti konusu iginde degerlendirilebilir(Ozer,2015). Kisi bir saglik sorunu yasadig1
zaman, saglik hizmetlerine erisim, tan1 ve tedavi siireci esnasinda kendisi ile ilgili verileri saglik
hizmet sunucularina giivenerek verir ve bu paylagim esnasinda bilgilerin gizli tutulacagina
inanir(Senyiirek,2017). Gizlilik, hekim-hasta iliskisi gibi belirli iliskilerin karakteristik bir bilgi
mahremiyeti bi¢cimidir. Bu iliski esnasinda elde edilen kisisel bilgiler, hasta bilgilerin paylagimi
durumundan haberdar olmadikga bagkalarina ifsa edilmemelidir(Than Win,2005).

2.2.Mahremiyetin Boyutlar

Mahremiyet kavramini 1890 yilinda Amerikali Yargi¢c Brandeis “yalniz birakilma hakki; haklarin
en kapsamlisi ve ozgiir insanlar tarafindan en ¢ok deger verileni” seklinde tanimlamigtir.
Zamanla mahremiyet kavraminin bedensel-fiziksel mahremiyet, zihinsel-iletisimsel mahremiyet
ve bilgi mahremiyeti seklinde farkli boyutlar1 olusmaya baslamistir(Diilger,2015). Saglik
alaninda da mahremiyet; fiziksel, sosyal, psikolojik ve bilgi boyutlariyla ele
aliabilmektedir(Bekmezci ve Ozkan,2015). Clarke(2009) tarafindan yapilan smiflandirmaya
gore ise mahremiyetin kisisel, kisisel iletisim, kisisel bilgi ve kisisel davranis mahremiyeti
seklinde 4 boyutu bulunmaktadir. Mahremiyet kavrami ve boyutlart Saglikta Kalite
Standartlari(SKS)’nda ayrintili bir sekilde tanimlanmaktadir. SKS’ye goére mahremiyet bilissel,
fiziksel, sosyal ve psikolojik mahremiyet olarak 4 boyutta ele alinmaktadir.

Gortildiigii iizere literatiirde mahremiyet kavrami iizerine yapilan ¢alismalarda mahremiyetin ana
ve alt boyutlart ile ilgili farkli siniflandirmalar bulunmaktadir. Bu siniflandirmalarin bir bilesimi
sekil 2.1°de gosterilmistir(Akten,2017; Bekmezci ve Ozkan,2015; Avaner,2018; Varol,2018).

Bilissel Sosyal Psikolojik
Mahremiyet Mahremiyet Mahremiyet
| Kisi \_ iletisimsel \_ Zihinsel
Mahremiyeti Mahremiyet Mahremiyet
Mekansal

B Mahremiyet

Sekil 2.1: Mahremiyetin Ana ve Alt Boyutlan
(Kaynak: SKS,2020; Akten,2017; Bekmezci ve Ozkan,2015; Avaner,2018; Varol,2018’dan
esinlenerek gelistirilmistir.)

Biligsel mahremiyet ile son zamanlarda devletlerin kisisel verileri ve kisisel saglik verilerini
isledigi elektronik ve internet gibi sanal ortamlarda mevcut olan verilerin mahremiyeti ele
4



Journal of Academic Perspective on Social Studies (JAPSS), Sosyal Calismalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisi
Year: 2021, Issue: 1, 1-20 Yil: 2021, Say:: 1, 1-20

alinir(Akar ve ark, 2019). Bilgi mahremiyeti veya bilissel mahremiyet, hastaya ait olan bilgi
mahiyetindeki dokiimanlarin yetkisiz kisiler tarafindan ulagilmasinin engellenmesi seklinde de
tanimlanabilmektedir(Sen,2015). Bilgi mahremiyeti kisisel verilerin islenme, toplanma,
depolanma ve iletiminin yapilma siireglerinin kontrol edilmesini gerektirir (Korkmaz,2013).
T1ibbi miidahale sirasinda hangi saglik personellerinin bulunacagi beden mahremiyetinde 6nem
tasiyan bir konudur. Hasta Haklar1 Yonetmeligi(HHY) nin mahremiyete saygi hakkini ele aldigi
md.21/d” ye gore; “Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasin: ” ifadesiyle beden mahremiyeti hususu agik¢a belirtilmistir(Kandilli, 2019).
Mekansal mahremiyet literatiirde ¢ogu calismada bedensel-fiziksel mahremiyet ile birlikte
kullanilmaktadir. Mekan mahremiyeti bireyin kendine 6zel olan olaylar1 yasadigi herhangi bir
ortamin bireye dzel olmasini gerektirir. I¢inde yasanilan olaylar kadar, bu olaylarin yasandig
mekan da &nemli ve kisiye dzeldir(Ipek, 2020). Mekansal mahremiyete hastanede her odanin
kapisi olmast ve poliklinik odalarindaki paravanlar 6rnek olarak diisiiniilebilir(Avaner, 2018).
Bireyin beden mahremiyeti hakkinin sonucu olarak; bireyin izninin bulunmadig1 tibbi ve medikal
islemlere tabi tutulmamasi, gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra onam alinan ve bireyin
talep ettigi islemlere(bir sakinca bulunmadig: siirece) baslanmasi 6rnek verilebilir(Bekmezci ve
Ozkan, 2015). Psikolojik mahremiyet ise bilissel ve bireyin duygusu ile ilgili asamalarin kontrol
edilmesi, degerlere yon verilmesi ve birey olarak varligmi(kimligini) siirdiirmesi seklinde
tanimlanabilmektedir. Ayrica bireyin olusacak her bir durum ile ilgili kendi kararlarin1 vermesi
seklinde de ifade edilmektedir(Oztiirk ve ark, 2014). Psikolojik mahremiyet tiirii saglik
hizmetlerinde en az mahremiyetin diger boyutlar1 kadar 6nemlidir. Herhangi bir saglik
kurulusunda tedavi gérmekte olan hastanin psikolojik mahremiyet hakkinin ihlal edilmesi sonucu
kiside diger mahremiyet tiirleri kadar kolay ve kisa siireli ortaya ¢ikmamasina ragmen daha biiyiik
izler tasiyan problemler olusturmaktadir(Akten,2017).

3. KiSISEL SAGLIK VERILERININ KORUNMASI VE DEPOLANMASI
3.1.Kisisel Veri

Kisisel kavrami Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore “kisiye iliskin, kisi ile ilgili” seklinde; veri
kavrami ise “data, bilgi” seklinde tanimlanmaktadir. Veri kavrami; gézlemlerin, olusumlarin veya
cesitli durumlarin her tiirli gosterimidir(Kiling,2012). Kisisel veriden bahsedebilmek i¢in, gergek
bir kisiye ait olan bir veri olmali ve bu gercek kiginin de bu veri ile nitelenebilir ve tanimlanabilir
olmasi gerekmektedir(Kisisel verileri Koruma Kurumu,2018). Bir bilgiyi kisisel veri seklinde
tanimlayabilmek i¢in, verinin, bireyin 6zel hayatina, is hayatina veya kamuya acik hayatina
yonelik olup olmamasi arasinda bir ayrim yoktur. Verinin tiiriine iliskin yapilacak isimlendirme
onem teskil eden bir konu degildir. Bununla iliskili olarak bilginin, gizli bir bilgi olmas1 mecburi
olmamakla birlikte bireyin kamusal hayatina ait, kendi tarafindan paylasilan agik bir bilgi de
kisisel bir veridir(Kandilli,2019).

Bayindir(2019)’a gore kisisel veri; bireyin hem sahsi hem ailevi niteliklerini belirten, bireyi
toplumdaki diger kisilerden ayirip 6zelliklerini tanimlamayi saglayan her tiirlii bilgidir. Bu
baglamda, kisisel verileri kisisel nitelikte olmayan diger verilerden ayirmak i¢in esas olarak iki
kriterin kullanildig1 s6ylenebilir. Buna gore, edinilen herhangi bir bilginin kisisel veri seklinde
tamimlanmasi igin mevcut verinin bir bireyle iliskilendirilmesi birinci kriter, o bireyin direkt
olarak tanimlanmasi veya tanimlanabilir olmasi ise ikinci kriter olarak ele alinmaktadir. isim,
fotograf, Whatsapp, Facebook, Twitter, Instagram gibi sosyal medya iletileri, parmak izi, e-posta
adresi, biyometrik ve tibbi bilgiler bu kapsama girmektedir(Altundis,2016). Saglik hukukunda
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kisisel veriler, paylasim noktasinda belirli kisilerin bulundugu yalnizca segilen kisilerle
paylasildigi, paylagilmamasi gereken durumlarda hastanin makul bir nedeninin ve bu dogrultuda
korunmaya deger bir faydanin oldugu biitiin veri tiirleridir. 6698 sayili Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu’nda kisisel veri kavrami “Kimligi belirli veya belirlenebilir gercek kisiye
iligkin her tirlii bilgi” olarak tanimlanmustir. (Diilger,2015).

3.2.Kisisel Saghk Verisi

Kisisel saglik verileri Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda 6zel nitelikli kisisel veriler olarak
ele alinmistir. ilgili Kanunun’un md.6/1°de 6zel nitelikli kisisel veriler “kisilerin irki, etnik kékeni,
siyasi diistincesi, felsefi inanci, dini, mezhebi veya diger inanglari, kilik ve kiyafeti, dernek, vakif
yva da sendika tiyeligi, saglgi, cinsel hayati, ceza mahkiimiyeti ve giivenlik tedbirleriyle ilgili
verileri ile biyometrik ve genetik verileri” seklinde belirtilmistir(Bayimndir,2019).

Kisisel saglik verileri en net tanimiyla Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik md.4/1°de
yer almistir. Kisisel saglik verisi s6z konusu Yonetmelik’te, kisisel saglik verilerinin fiziksel ve
ruhsal saglikla ilgili veriler, alinan saglik hizmetleriyle ilgili olusturulan bilgiler biitiinii seklinde
ele alinmistir. Bu dogrultuda aslinda bireyin saglik durumuyla alakali agik ve yakin iliskiye sahip
olan biitiin veriler, kisisel saglik verisi olarak kabul edilmelidir(Imangl1,2019). Ornegin; kisinin
gecirdigi hastaliklar, yapilan tahlil sonuglari, bireyin kullandig ilaglar gibi veriler kisisel saglik
verilerini olusturmaktadir(Kisisel verileri Koruma Kurumu,2018).

Diinya Tabipler Birligi(DTB) kisisel saglik verisini “Saglik Veri Tabanlar ile ilgili Etik
Diisiinceler Bildirgesi”nde, kisinin kimligini olusturan mental ve fiziksel saglig1 ile iliskili olan
kayit altina alman tiim bilgi seklinde agiklamaktadir(Avaner,2018). Ozetle; kisinin dogum
anindan baslayan ve 6liim ile sonuglanan yasami boyunca tutulan ve sagligi ile ilgili olan biitlin
verilere kigisel saglik verileri denilmektedir(Olca ve Can,2014).

3.3. Kisisel Saglik Verileri ile Tlgili Tiirkiye’deki Diizenlemeler

Saglik verisi ile ilgili ele gegirme, yanlis isleme, amag¢ dis1 kullanim gibi olumsuz durumlarin
varlig1 nedeniyle ulusal bilgi giivenligi bakimindan ciddi tehlike olusturabilecek bu riskler i¢in,
uluslararast yonetmeliklerle ve kanunlarla uygulamaya gecirilen diizenlemeler géz oOniine
almmalidir(Olca ve Can,2014). Bu dogrultuda kisisel veriler ile ilgili yaptirima sahip ilk
diizenleme olan ve Avrupa Konseyi tarafindan, hudut dis1 veri akis1 prensiplerinin belirlenmesi
ve iyeligi bulunan biitiin iilkelerde kisisel verilerin 6zdes standartlarda korunmasi amaci ile
diizenlenen 108 sayili “Kisisel Verilerin Otomatik isleme Tabi Tutulmas1 Karsisinda Bireylerin
Korunmasi Soézlesmesi”, 1981 yili Ocak ayinda imzaya acilmis ve Tiirkiye tarafindan da
imzalanmistir(Altundis,2016; Hatipoglu,2019). ilgili Sézlesme, 29656 sayili ve 17 Mart 2016
tarihinde i¢ hukuka eklenmistir(Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa iliskin Uygulama
Rehberi,2018). Genel olarak bakilacak olursa kisisel verilerin korunmasi ile ilgili yapilan ulusal
diizenlemeler Sekil 3.1’de yer almaktadir (Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa iliskin
Uygulama Rehberi, 2018):
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12 Ekim 2004
5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu

|¢

12 Eyliil 2010
Kisisel Verilerin Korunmasi ile Ilgili Hiikmiin Anayasaya Dahil Edilmesi

iﬁ

17 Mart 2016

108 No'lu Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmas1 Karsisinda Bireylerin Korunmasi Sézlesmesinin
Tiirk Hukukuna Dahil Edilmesi

|¢

07 Nisan 2016
6698 Sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununun Yiiriirliige Girmesi

05 Mayis 2016 :
181 No'lu Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmas: Karsisinda Bireylerin Korunmasi S6zlesmesine Ek
Denetleyici Makamlar Ve Simnir Asan Veri Akisima Iliskin Protokoliin Tiirk Hukukuna Dahil Edilmesi

|¢

21 Haziran 2019

|¢

Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik Yayimlanmasi

Sekil 3.1: Ulusal Diizenlemeler
Kaynak: Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa iliskin Uygulama Rehberi, 2018.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti, kisisel verilerin korunmasina yonelik olarak kanun tasaris1 hazirlig
ile 1989 yilinda ilk g¢aligmasina baglamigtir. 2006 yilina kadar yapilan tasar1 ¢aligmalar: devam
etmis ve 2008’de Tirkiye Biiylik Millet Meclisi(TBMM)’ne gonderilmis ancak yasalagma
asamasina ge¢meden gegersiz sayillmistir,. Kamu kurumlarinin kullandigi bilgi iletisim
teknolojileri dogrultusunda olusabilecek mahremiyet ihlallerini konu edinen en kapsamli yasalara
bagl diizenleme olarak bu tasarty1 sdylemek miimkiindiir (Tataroglu,2009). 2012 yilinda tasar
basbakanliga tekrar gonderilmis ve 6698 sayil1 Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu 7 Nisan 2016
tarihinde yayimmlanmistir(Cetin,2014; Diilger,2019).

6698 sayili Kanun’un yayimlanmasindan birka¢ ay sonra 20 Ekim 2016’da “Kisisel Saglik
Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Y®&netmelik” yayimlanmugtir. Bu
yonetmelik yayimlandiginda 6698 sayili Kanun’un yeni yasalagmis olmasi, heniiz fazla bilgi
birikimi olusturulmamis ve konuyla ilgili ¢alisma yapan yetkili bireylerin goriisleri alinmamig
olmas1 sebebiyle mevzuata uygun olarak diizenlenmedigi esasiyla elestirilere konu
olmustur(Diilger,2019). Agilan davalar sonucunda Danistay karar ile Kigisel Saglik Verilerinin
Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkinda Y®6netmelik’in yiiriitmesi 6 Temmuz 2017
tarihinde durdurulmustur(https://www.lexpera.com.tr/mevzuat/yonetmelikler/kisisel-saglik-
verilerinin-islenmesi-ve-mahremiyetinin-saglanmasi-hakkinda-yonetmelik Erigim
Tarihi:18.05.2020). 24 Kasim 2017 tarihinde yapilan elestiriler ve eksiklikler g6z 6niine alinarak
30250 sayili Resmi Gazete’de Kisisel Saghk Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin
Saglanmasi  Hakkinda  Yonetmelikte  Degisiklik ~ Yapilmasina  Dair  Yonetmelik
yaymmlanmistir(Diilger,2015). Yapilan degisiklikler 6nceki yonetmelige nazaran Kanun’a uygun
olarak ve elestiriler g6z ontine alinarak yapilmis olsa da yiiriitmesi daha 6nceden durdurulmus
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olan yonetmelik lizerinde degisiklik yapilamayacagi ve yiiriitmesi durdurulmus olan yonetmeligi
tekrar yiirlirlige koyma amaci tasidigi i¢in hukuka aykir1 oldugu ifade edilerek s6z konusu
Yonetmelik, Tirk Dis Hekimleri Birligi ve Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan yargiya
tasinmugtir(Diilger,2019; Imangl1,2019). 9 Ekim 2018 tarihinde s6z konusu Y&netmelik hakkinda
yiiriitmenin durdurulmasi karart alinmistir. Son olarak 21 Haziran 2019 tarihinde 30808 sayilt
Resmi Gazete’de Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik yayimlanmis ve onceki
Yonetmelik yiirtirlikten kaldirilmistir(Diilger,2019).

AMAHREMIYET ACISINDAN KiSiSEL SAGLIK VERILERININ
KORUNMASI VE DEPOLANMASI

Hastanin durumunun kronolojik takibi, hastaya daha iyi bir saglik hizmeti verebilme, hekimin
ylikiimliiliigii ve sorumlugunun sinirlarini belirleme, islemlerin hizli ve pratik olmasi gibi yararl
sebepler tibbi kayitlarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Diger yandan bu kadar ¢ok verinin
fiziki arsiv veya elektronik ortam gibi belli yerlerde kaydedilmesi, bireylerin verilerinin, giivenlik
ve mahremiyet sorununu dogurmaktadir(Kandilli,2019). Bu cercevede kisisel verilerin giivenli
bir sekilde korunmasi ve depolanmasi zorunlu hale gelmis ve bireylerin, 6zel hayatinin gizliligini
saglayabilmek ig¢in iiclincii kisilerin eline gegmesinde sakinca bulunan verilerinin hukuken
korunmasimi gerekli kilmistir(Agiralan,2015; Hatipoglu,2019). Bu nedenle, kisisel verilerin
korunma ve depolanma yontemlerine iliskin bir harita belirlenirken bilginin paylasimi ve
depolanmas1 arasinda, bilgiyi ileten kisi ve bu bilginin paylasimi sonucunda toplumda
olusturacagi faydayr maksimum diizeyde tutacak bir dengeyi g6z Oniine almak
gerekmektedir(Derin6zl1ii,2017).

Saglik hizmeti gibi giiven degerinin esas oldugu alanlarda verilerin giivenliginin saglanmasi,
hakkin elde edilebilmesi bakimindan 6nemlidir. Uluslararasi tiim belgelerde 6nemi dolayisiyla
veri giivenliginin saglanmasina vurgu yapilmaktadir(izgi,2014). Ornegin Amsterdam
Bildirgesi’nin 4.maddesinde hastanin tiim tedavi siireglerinde vermis oldugu bilgilerin yalnizca
yasarken degil 6liimden sonra bile korunmasi gerekliligi ve hastanin izni olmadan diger kisilerle
paylagilmamasi1 gerektigi ele alinmistir(Diilger,2019). Kisisel verilerin korunmasi konusu;
mahremiyet, 6zel hayatin gizliligi ve korunmasi kavramlan ile dogrudan iliski igerisindedir.
Mahremiyet kavraminin bir goriiniimii olan 6zel hayatin gizliligi, bir hak olarak goriilmektedir.
Ozel yasamin gizliligi, insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin 12.maddesinde ve Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’nin 20.maddesinde korunmaya deger bir hak olarak yer almakta ve bu
baslikta ele alinan kisisel verilerin korunmasi konusu mahremiyetin saglanmasi ile yakindan iliski
igerisinde bulunmaktadir(Diilger,2015; Erding,2017).

Kisisel verilerin taniminin da icerdigi tizere bireyi direkt olarak tanimlayabilen veriler olmasi
dolayisiyla bireyler bu bilgilerin korunmasini agikga talep edebilir ayrica mahremiyet ihlali
sonucunda hukuksal siireclere bagvurabilmektedir. Son yillarda baz1 kisisel verilerin
paylagilmamasi veya kisisel verilerin korunmasi konusunda hassasiyet diizeyi artmistir.
Giiniimiizde kigisel verilerin korunmasi veya verilerin {iglincii kisilerle paylasilmamasi
konusunda  hem  mahkemeler hem  idari  kuruluslar  birgok  talep  almaya
baslamistir(Altundis,2016). Yapilan herhangi bir kisisel veri ihlali sonucunda Kisisel Verileri
Koruma Kanunu’nda yer alan koruma mekanizmas: idari ve cezai yaptirim, tazminat seklindedir.
Tazminat hakki ilgili yasanin md.11/g ve 14/3” te belirtilmistir. Idari yaptirim cezasi kanunun 18.
maddesi Kabahatler basliginda diizenlenmistir. Cezai yaptirim ise 17. maddesinde, Tiirk Ceza
Kanunu(TCK)’nun ilgili maddelerine atifla hiikiim altina alinmistir(Kandilli,2019).




Journal of Academic Perspective on Social Studies (JAPSS), Sosyal Calismalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisi
Year: 2021, Issue: 1, 1-20 Yil: 2021, Say:: 1, 1-20

Avrupa Birligi(AB) Tiiziigli’'niin 23.maddesinde veri sorumlusu kavrami tanimlanmig ve bu
tanmima gore veri sorumlusu;  kisisel verilerin korunmasina iligkin belirlenen ilkelerin
uygulanabilmesi igin gereken, organizasyonel ve teknik tedbirleri almak mecburiyetinde olan
kisidir(Cekin,2016).  Veri  sorumlusu kavrami Kigisel Saglik Verileri Hakkinda
Yonetmelik(2019)’te, mevcut kisisel verilerin islenmesi ve verileri kaydetmek igin bir sistem
olusturup bu sistemin yonetilmesinden sorumlu kisi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica veri
sorumlusu, saglik verilerini isleme operasyonunun “nasil” ve “neden” yapilmasi gerektigini
aciklayan kisidir(Kisisel Verileri Koruma Kurumu,2018). Sorumlu, kayitli verilerin bir
arastirmada kullanilmas1 gerektigi zaman verilerin anonimlestirilmis bir siliriimiinii, veri
analistleri i¢in yararhi olan ve veri tabanindaki bireylerin gizliligini koruyan bir siiriimiinii
yayinlamalidir(Dankar,2012). Anonimlestirme siire¢leri, 6zel alan gizliliginin ve kisisel verilerin
korunmasi konusunda, mevzuatlar gozetiminde giivenilir stireglerden biri olarak nitelendirilmekte
ve hem kamu hem de o6zel sektér kuruluslart bu siireclerle veri paylasimina tesvik
edilmektedir(Goziikiiciik,2014). Anonimlestirme asamasinda veri sorumlusu ilk olarak, isim, soy
isim ve sosyal giivenlik numaralar1 gibi kisisel tanimlayicilar silmekte, ikinci olarak ise belirli
bir baglamda tanimlayicilar gibi goriinen dolayli yoldan kisiyi tanimlayabilen diger bilgi
kategorilerini degistirmektedir. Anonimlesen verileri analistler bu haliyle de yararli bulmaktadir.
Ayn1 zamanda kotii niyetli pazarlamacilarin ve kimlik hirsizlarinin, veriler dogrultusunda
gozetlenen bireylerin bilgilerini tanimlamast imkansiz hale gelmektedir. Dolayisiyla
anonimlestirme bu agsamalar sayesinde gizliligi saglamaktadir(Ohm,2009).

Kisisel verilerin ¢ogu giinlimiizde teknolojik araclarla otomatik olarak islenmektedir. Hatta fiziki
arsivlerde bulunan ve otomatik olmayan yollarla iglenmis veriler otomatik ortamlara
aktarilmaktadir. Dolayisiyla, “tamamen veya kismen otomatik yollarla islenen” ve “veri kayit
sisteminin parc¢ast olmak kaydiyla otomatik olmayan yollarla islenen” veriler 6698 sayili Kanun
kapsamimda korunmaktadir(Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa Iliskin Uygulama
Rehberi,2018). Elektronik sistemlerin saglik hizmetlerinde kullanilmasi ile birlikte saglik
verilerinin korunmasi giinden giine daha 6dnemli hale gelmistir. Bu dogrultuda 6 Temmuz 2019
tarininde verilerin giivenligi ve risklerin azaltilmasi amaciyla 2019/12 Sayili Bilgi Giivenligi
Tedbirleri Cumhurbaskanligi Genelgesi yayimlanmistir(T.C. Cumhurbaskanligi Dijital Doniistim
Ofisi,2019).

Kisisel saglik verilerinin korunma ve depolanma zorunlulugu yalnizca kamu ve {iniversite
hastaneleri igin gecerli olmay1p 6zel hastaneleri de kapsamaktadir. Bu dogrultuda Ozel Hastaneler
Yonetmeligi md.49/4’te 6zel hastanelerin 6698 sayili Kanun’a gore isledigi ve kayit altina aldig1
verileri Bakanligin belirledigi standartlara gore veri sistemine gondermesi zorunlulugu ele
almmustir. Kisacasi bu hiikiim ile 6zel hastanelerin Saglik Bakanligina veri gonderme zorunlulugu
ve saglik verilerinin 6689 sayili Kanuna wuygun olarak islenmesi gerektigi
vurgulanmistir(Yiksel,2019). Ayrica bireylerin ve saglik hizmet sunucularmin kisisel saglik
kayitlarina ulagimi Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen ilke ve esaslara gére diizenlenmekte ve
erisim gegmisi kayit altina alinmaktadir(Nalbantoglu,2018). Bu sayede ulasan bireylerin
kullandiklar1 amag ve veri seti denetlenebilmekte herhangi bir bilgi sizintisinda sorumlu kisiler
tespit edilebilmektedir. Ozel saghk kurumlar tarafindan SGK(Sosyal Giivenlik Kurumu)'ya
Medula araciligiyla kisisel saglik verilerinin gonderilmesinde yurt ig¢indeki iiglincii kisiye
gonderme s6z konusudur. KVKK md.8/b.1 uyarinca ilgili kisinin agik rizasi bulunuyorsa, 6zel
saghk kurumlar1 tarafindan SGK'ya Medula araciligiyla kisisel saglik verilerinin
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gonderilebilecegi gibi KVKK md.8/b.2-b veya md.8/b.3 uyarinca da agik riza aranmaksizin da
aktarma gergeklestirilebilir(Bayindir,2019).

4.1. Elektronik Saghk Kayitlar: ve E-Nabiz

Tibbi kayitlar gerek sanal olarak elektronik ortamda, gerek fiziki olarak arsivde
saklanmaktadirlar(Bezirgan G6zmener, 2019). Elektronik saglik kaydj, ilgili verilere sadece konu
ile ilgili yetkili kisilerin erisimine izin verdigi i¢in kisisel saglik verilerinin mahremiyetinin ve
giivenliginin saglanmasi noktasinda 6nem arz etmektedir(Altundis,2016). Giiniimiizde elektronik
saglik kaydi denildiginde akla ilk olarak saglik bilgi sistemleri(yardimci olarak medula, saglik-
net, e-regete) ve e-nabiz sistemi gelmektedir. Saglk bilgi sistemleri, verileri isleyen ve saglik
ortamlarinda bilgi ve bilgi akisin1 saglayan, yonetimsel acidan karar vericilerin ihtiyaglarini
karsilayan ve her sistem gibi birbiriyle iligkili par¢alardan olusan bir sistem olarak
tanimlanmaktadir(Sur ve Palteki, 2013; Almunawar ve Anshari, 2012).

Kisilerin gegmisten giinlimiize ve giinlimiizden gelecege tiim saglik verilerinin ve hastalik
Oykiilerinin bilgi teknolojileri kullanilarak islenmesi, kaydedilmesi ve siniflandirilmasi
sonucunda  olusturulan  tiim  veriler = Elektronik  Saghik  Kaydi(ESK)  olarak
adlandirilmaktadir(Karakethiidaoglu, 2019). ESK, kisilere ait saglik veya hastalik &ykiisiiniin
tani, tedavi ve bakim sonuglarini iceren belgelerin kayit altina alindig1 bir sistemdir(Ay,2008). Bu
sistem sayesinde herhangi bir arastirma ve denetim durumunda depolanan kayitlari geri ¢agirmak
miimkiindiir(Saglik Bakanlig1 Dijital Hastane, 2020).

Kisisel saglik kayitlarinin elektronik ortamlarda tutulmasi kapsaminda giiniimiizde, Google
Health ve Microsoft HealthVault gibi sistemler gelistirilmis ve bu alanlara ciddi yatirimlar
yapilmstir(inal ve Ercil Cagiltay, 2019). Gokay ve Ark(2015) “Kisisel Saglik Kayd: Sistemleri
Kullanilabilirlik Durum Calismas1® isimli arastirmada Microsoft HealthVault sisteminin
iilkemizde uygulanabilirligini arastirmiglardir. Caligmaya 40 yasin tizerinde 13 kisi katilmigtir ve
bu kisilere belirli gorevler verilmistir. Caligmanin sonucunda bireylerin ¢ogunun(%88 iizeri)
gorevleri basari ile yerine getirdigi fakat memnuniyet diizeylerinin yeteri kadar yiiksek olmadigi
tespit edilmistir. Memnuniyetsizlik sebepleri ise sistemin kullanim agisindan karmagik olmasi
olarak belirtilmistir. Bu calismadan da yola c¢ikarak elektronik saglik kayit sistemlerinin;
bireylerin teknolojiyi kullanma ve algilama diizeyleri g6z Oniine alinarak gelistirilmesi gerektigi
sonucuna varilmaktadir. Ulkemizde bu tip bir uygulama olan kisisel saglik kaydi olarak e-nabiz
sistemi kullanilmaktadir.

E-nabiz, saglik kurumlarinda islenen ve elde edilen saglik verilerine hem bireylerin hem saglik
profesyonellerinin internet ve mobil cihazlar tizerinden istenildigi anda ulasabilecekleri bir
uygulamadir (Demir,2017). Ayni zamanda e-Nabiz uygulamasi ile bireyler kullandiklar1 akilli
cihazlardan aldiklan seker, tansiyon gibi 6l¢iim verileriyle adim sayis1 ve nabiz gibi verileri saglik
profillerine aktarabilmekte ve bu bilgileri karsilastirmali olarak gériintiileyebilmektedirler(ileri
ve Uludag, 2017).

Hekimlerin, saglik hizmet sunucularinin hastaya ait teshis, tani ve tedavi siireglerinde kayit altina
alman goriintiileme, tahlil, laboratuvar sonuglarini girmesi ile e-nabizdaki kisisel veriler
olugmaktadir(E-Nabiz Kilavuzu, 2018). Tiim bu tani, teshis ve tedavi siirecinde elde edilen
bilgilerin tek bir ortamda depolanmasi bireylerin bilgilerinin glivende olup olmadig1 sorusunu
sormalarina sebep olmaktadir. E-nabiz sisteminde bulunan kisisel saglik bilgileri yalnizca, sistem
sahibi kisinin “Paylag” butonunu aktiflestirerek erisime izin verdigi kullanicilar tarafindan

10




Journal of Academic Perspective on Social Studies (JAPSS), Sosyal Calismalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisi
Year: 2021, Issue: 1, 1-20 Yil: 2021, Say:: 1, 1-20

goriilmektedir (E-Nabiz Kilavuzu, 2018). Paylasim yetkisini veren kisilere ait saglik oykiisiine
kolaylikla ulasabilen saglik hizmet sunucular1 hastalardan kisa stireler igerisinde tekrardan tahlil,
tibbi goriintii veya tetkik istememektedir. Bu dogrultuda hem tetkik i¢in bir kez daha vakit zayiati
yasanmasi engellenmekte hem kisilerin iktisadi ¢ikarlar1 korunmakta hem de radyasyona maruz
kalma oranlar1 azalmaktadir (Yesiltas,2018). Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelige gore
ise bu uygulamada hesab1 olan bireylerin gizlilik kosullari ile bilgilendirmeler yapildig1 ve kendi
rizalar1 sonucu erisim izni verdikleri i¢in olusabilecek zararlardan Bakanlik sorumlu
tutulmamaktadir (Ergiiden,2019). Dolayisiyla birey paylas yetkisini verdigi durumda olusan
kisisel verilerin mahremiyeti ihlali dogrultusunda Kanun yetkiyi veren bireyi sorumlu
tutmaktadir.

4.2. Biiyiik Veri (Big Data) ve Bulut Bilisim

Sagliktaki biiyiik veriler, saglik hizmeti saglayicilarinin mevcut araglari islemesi ve yorumlamasi
i¢cin ¢ok biiyiik, cok hizli ve ¢ok karmagik anlamli veri kiimeleriyle ilgilidir(Andreu-Perez ve
ark,2015).

Tablo 3.1: Yillara Gore Toplam Hastane Sayisi

Yillar Tiirkiye Saghk Bakanhgi Universite Ozel Diger
Geneli

2014 1528 866 69 556 37

2015 1533 865 70 562 36

2016 1510 876 69 562 3

2017 1518 879 68 569

2018 1534 889 68 575 2

(Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2020.)

Tablo 3.1°de 2014-2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de mevcut hastane sayilar1 verilmistir.
04/03/2020 tarihinde giincellenen Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yayimnlanan Hastane
Sayilarinin illere Gére Dagilimu Istatistigi’ne gére Tiirkiye’de mevcut hastane sayis1 2018 yilinda
2017 yilma gore 16 artig gostererek 1534 olmustur. Saglik Bakanlifi tarafindan 2018’de
yayimlanan Saglik Istatistik Yilligi’na gore ise bireylerin 2018 yili igerisinde bu mevcut
hastanelere ve hekime toplam miiracaat sayis1 782.515.204’tiir. Bu rakamlarin yalnizca bagvuru
sayist oldugu ve yapilan tetkikler, tahliller, hastaneye yatan birey sayisi gibi verileri kapsamadigi
da g6z 6niine alinirsa genis hacimli kisisel saglik verilerinden s6z etmek miimkiindiir. S6z konusu
bu kisisel saglik verilerinin tek bir sistem altinda toplanmasi biiyiik veri kavramim
olusturmaktadir.

Biiyiik veri, tamimu itibariyle yalmzca “diskte ¢ok fazla yer kaplayan veri” olarak degil, aym
zamanda geleneksel araglar ve yontemlerle islenemeyen veri olarak da ele
almmaktadir(Karaca,2015). Yani biiyiik verilerin s6z konusu oldugu durumda, hizli veri birikimi
icin yiiksek hacim, cesitlilik ve potansiyelden ayrica veri kaliplariin kesfi ve iletigsimi olan
analitikten bahsedilmektedir (Bates ve ark,2014). Biiyiikk veri teknolojilerinin kullanimi
sonucunda, farkli kaynaklardan gelen tek basma Onemli olmayan veriler birlestirilip
paylasilmamis kisisel verilere erisilebilmektedir (Derin6zlii,2017). Biiyiik veri teknolojileri
devletler agisindan kamu hizmetlerini gelistirmede, sug ile miicadelede ve terdr faaliyetlerinin
takibinde fayda saglamaktadir (Derin6zlii,2017).
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Fiziki olarak depolanmasi ve korunmasi giin gectikce zorlasan bu biiyiik verilerin iletisimi ve
aktarimini kolaylastirmak, depolanmasini saglamak i¢in saglik alaninda bulut bilisim teknolojileri
kullanilmaya baslanmistir. Bulut bilisim; sigorta sirketleri, hastaneler, tibbi uygulamalar ve
aragtirma tesisleri i¢in baslangic maliyetleri diigiikk olan gelismis bilgi islem kaynaklarina
erisilmesini saglar. Bunun yani sira bulut biligim sistemleri, saglikta kullanilan bilgi sistemlerinin
daha yenilik¢i ve modern olmasi konusundaki engelleri de azaltmaktadir(Bayin ve ark, 2016).
Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen SBNet Saglikta Bilisim Ag1, bulut bilisim olusturmak i¢in
en 6nemli adimdir. Internet araciligiyla paylasilan bilgiler sifrelenmeden gonderildigi icin siber
saldirilara agiktir. Yeni gelismeler 1s18inda saglik sirketlerinde giivenli bilgi teknolojileri
giiniimiizde ¢ok daha fazla etkinlik kazanmistir. (Marsap ve ark,2010). Bu dogrultuda Saglik
Bilisim ag1 giivenli bilisim teknolojilerinin basinda gelmektedir. Ciinkii Saglik Ozel Ag1 internete
kapali olarak faaliyet gostermekte ve olusabilecek bilgi giivenligi tehditlerinin %811 ile hig
karsilasmamaktadir (Bag S,2018).

4.3. VEM- SBYS Minimum Veri Modeli

Hastanelerde bilgi teknolojilerinin kullanilmasi sonucunda tartismasiz en Snemli veri tabani
hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS) olmustur. HBYS, klinik yonetimi, hasta bakimi,
finansman, kurumsal performans 6l¢iimii ve arastirmanin sorunsuz devam etmesi i¢in gereklidir
(Yilmaz ve Demirkan,2012). 4735 sayili Kamu Ihaleleri Sézlesmeleri Kanunu’na gére HBYS
firmalar1 ve hastaneler arasinda bir sdzlesme imzalanmakta ve bu sézlesmenin siiresi bittiginde
hastaneler farkli HBYS firmasi ile ¢alismasini siirdiirebilmektedir. Bu durumda hastanenin
anlastigi yeni HBYS firmasimin bir 6nceki firmadan hastaneye ait kayithi tiim verileri almasi
gerekmektedir (Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midirliigii, 2015). Veri
aktariminin en az siirede ve hatasiz sekilde gergeklestirilmesi, kayitli olan saglik verilerinin arsiv
sorumlulugu dogrultusunda giivenlik ve gecmis kayitlara istenildiginde erisim agisindan biiyiik
onem tasimaktadir (Ulgii ve Arkadaslar1,2018).

Veri aktarimi gergeklestirilirken herhangi bir veri kaybinin olmamasi ve dogru sekilde aktarilmasi
saglik kayitlarimin gilivenilirligi bakimindan énem arz etmektedir. Fakat Saglik Bilgi Ydnetim
Sistemleri’nin diizgiin ve dogru sekilde tasarlanmis olmalarinin bile bu veri aktarimi siirecinde
saglik kayitlarinda kayiplarin olugmasini engelleyemedigi ve bu aktarim igleminin uzun zaman
aldig1 bilinmektedir (Saglik Bakanligi Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2020). Bu
kayiplarin en aza indirilmesi hatta hi¢c olmamasi amaciyla SBYS Minimum Veri Modeli (VEM)
gelistirilmistir. VEM, saglik isletmelerinde islenen, korunmasi ve depolanmasi gereken verilerden
olugmaktadir. Yayimlanan ilk siiriimii sonrasinda eksiklikler noktasinda getirilen elestirilere
uygun olarak VEM (V:1.2) yaymmlanmstir (Ulgii ve Arkadaslar1,2018). VEM modelinin en
giincel ve su an kullanilmakta olan siirimii 2.0’dur.

4.4. Ornekler ile Tiirkiye’de Kisisel Saghk Verilerinin Korunmasi ve Depolanmasi

Yasalarin biiyiik ¢ogunlugu mahremiyetle ilgili olsa da simdiye kadar gizlilik sorunlarinin
¢ozlimiinde ¢ok sayida basarisizlik ve zorluk yagsanmistir (Solove,2008).

Akgiil (2013) kisisel saglik verileri ile ilgili Danistay kararlarmi incelemistir. Orneklerin birinde
dogumsal kalga cikiklig1 teshisi konulan ve ameliyat sirasinda olusan deformasyon sonucunda
idare mahkemesine acilan davada Adli Tip Kurumu’nun raporu da géz dniine aliarak herhangi
bir hizmet eksikligi veya kusuru bulunmadigi sonucuna varilarak dava reddedilmistir. Fakat daha
sonra Danistay, verilen raporda bireye ait rontgen goriintiilerinin hasta dosyasinda bulunmadigi
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ve bu yapilan miidahalenin sorgulanmasina yol agan istatistik ve grafiklerin depolanmamasinin
da bir hizmet kusuru olarak goriilmesi ilizerine manevi tazminat 6denmesi gerektigi gerekgesi ile
bu karar1 bozmustur. Bu 6rnek dogrultusunda kisisel saglik verilerinin yalnizca bireyin bilgi alma
hakki ¢er¢evesinde degil gerekli durumlarda iiglincii sahislarla ve mahkeme dosyasina eklenme
suretiyle paylagilmasi gerektigi i¢cin de korunmasi ve depolanmasi gerekmekte oldugu sonucuna
ulasilabilmektedir.

Firmalar rekabet piyasasinda iistiin olma, daha fazla kar elde etme gibi sebeplerle kisisel verilere
ulagsma istegi ile yasal olmayan bircok yola bagvurmaktadir. Bu durum, bircok zarara neden
olabilir: gizlilik ihlali, kisisel ve profesyonel zarar, isgiicii piyasalarina sinirl erigim, en iyi deger
fiyatlandirmasina kisitli erisim vb. (Chaudhry ve ark,2015). Kisisel saglik verileri s6z konusu
oldugu zaman en yiiksek rekabet icerisinde olan paydaslardan biri ilag firmalaridir. 2017 yilinda
CNN TURK tarafindan yapilan bir haberde yabanci ilag firmalarinin yasak olmasima ragmen
hastalara ait bilgileri almadan ilag vermedikleri one siiriilmiistiir. ilgili haber Kisisel Saglik
Verileri Calisma Grubu tarafindan da ele alinmis ve ilgili yazida “Iddiaya gore firmalarin amaci
kendilerine bir hasta veri tabam olusturmak. Ciinkii bazi ilaglarin fiyati ¢ok yiiksek. Hasta
bilgilerine ulasan firma hem Tiirkiye'deki hastalara uygun ilag secimini yapiyor hem de o ilaci
satacak hedef kitleye dogrudan ulasabiliyor” seklinde aslinda kisisel saglik verilerinin korunmasi
noktasindaki hayati 6nemi belirtmistir.

Veri glivenliginin saglanmasi, veri isleyen bireylere bir¢cok yetki ve sorumluluk getirmistir. Bu
sorumluluklarin en Snemlisi tartigmasiz kisisel verilerin yetkisiz bireylerin eline ge¢mesinin
engellenmesi ve bu dogrultuda tedbirlerin alinmasidir. Buna iligkin tedbirlerin 6zelligi kisisel
verinin islenme amaglar ve kisisel verilerin tiirii ile dogrudan iliskilidir (Ketizmen ve Ulkiiderner,
2007). Ozcan (2018) tarafindan yapilan “Sigorta Hukuku Baglaminda Kisisel Saglik Verilerinin
Korunmas1” adli ¢alismada kisisel saglik verilerinin agiklanmasi yani korunmamasi ile ilgili
Danigtay karari incelenmistir. Ilgili olayda davaciya AIDS teshisi konulmus fakat heniiz teshis
gerceklestirilmeden basina yansimistir. Basina yansimasi sonucu isten ¢ikarilan birey maddi ve
manevi zararin tazmini istemiyle dava agmustir. idare Mahkemesince; davali idarenin saglhk
verilerini korumama gibi bir hizmet kusuru bulundugu dolayisiyla davacinin bu olay neticesiyle
isini kaybetmesi sonucu olugan maddi zararin ve sonucunda bireyin duydugu iiziintii sebebiyle
ugradig1 manevi zararin tazmininin gerekliligine karar verilmis ve bu karar Danistay tarafindan
da onaylanmistir. Bu olayda bireyin hem verilerinin saglik kayitlarina uygun olarak islenmeden
ve onami1 alinmadan 3 .kisilerle paylasilarak mahremiyeti ihlal edilmis hem de idare tarafindan
kisisel saglik verilerinin korunmasi konusunda biiyiik agik olusturmustur.

Kiizeci(2015)’den alintilanan 6rnekte; hasta HIV olabilme diisiincesiyle korku ve endise
igerisinde hastaneye bagvurmus, test yaptirmis ve bir slire sonra test sonuglarini almak igin
gittiginde doktorunu bulamamistir. Bunun {izerine laboranttan test sonuglarini isteyince HIV
pozitif oldugu sdyleniyor ve daha sonrasinda birey bunun agirligini kaldiramayip intihar ediyor
fakat daha sonra anlasiliyor ki heniiz test yapilmamig yapilan test sonucu gercekte negatif ¢ikiyor.
Bu 6rnekte baskin olan kisim bilgilerin korunmasi kisminda o bilgilere kimlerin erigmesi gerektigi
ile ilgilidir. Veriler islendikten ve veri tabanlarina aktarildiktan sonra bir mahremiyet tiirii olan
bilissel mahremiyet kavraminin daha da 6nemli oldugu goriilmektedir. Aksi takdirde en ufak bir
mahremiyet ihlali can kaybi, psikolojik sorunlar dogurabilmektedir.

Aslinda kisisel saglik verilerinin korunmadigini gosteren en net ornek Sosyal Giivenlik
Kurumu(SGK) nun kisisel saglik verilerini satis konusu etmesi ile ilgili davanin sonuglanmasidir.
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Diilger(2019) tarafindan Sgk’nin Kisisel Saglik Verilerini Satis Konusu Haline Getirmis
Olmasina iliskin Mahkeme Kararmin Kesinlesmesi Uzerine: Kisisel Saglik Verileri Satilabilir
Mi? isimli calismada s6z konusu olay incelenmistir. CHP milletvekili O.0O. niin iddialarina gére
SGK, bireylerin kisisel saglik verilerini eski bir milletvekiline ait olan Datamed isimli bir sirkete
satmuigtir. Datamed isimli sirketin sahibi B.1. isminin karalandig1 yoniinde tazminat davasi agmig
ve dava O.0. lehine sonuclanmis. Ik derece mahkemesi ve Yargitay’in karariyla da O.0. niin
iddialar1 dogrulanmistir. Kisisel verilerin korunmasi ve depolanmasi konusunda mahremiyet
ihlalinin tim kisisel saglik verilerini elinde bulunduran ve devlete ait bir kurum tarafindan
gerceklestirilmesi oldukga vahim ve irdelenmesi gereken bir konudur.

5. SONUC

Kisisel verilerin korunmasi ve depolanmasi konusunda etik ve mahremiyet ihlali belki de en ¢ok
saglik alaninda ortaya ¢ikmaktadir. Mahremiyet, kisisel saglik verileri agisindan bireyin saglik
hizmeti almak i¢in hastaneye basvurdugu andan itibaren korunmasi gereken bir hak olarak
degerlendirilmektedir (Candan ve Bilgili,2018). Bu siirecte herhangi bir mahremiyet ihlali olma
ihtimali saglik hizmetini sunan tiim paydaglarin ahlaki ilkelere uymalarint zorunlu hale
getirmektedir. Ancak bu kisisel saglik verilerinin korunmasi hususunda yalnizca saglik hizmetini
sunan kisiler degil devlet de biiyiik paya sahiptir. Hizmetin sunum siirecinde mahremiyetin
saglanmasinin hekimin sorumlulugunda oldugu gibi hizmet sonrasinda verilerin giivenli sekilde
korunmasi i¢in gerekli 6nlemleri almak da devletin sorumlulugundadir (Derin6zlii,2017).

Kisisel verilerin korunmasi konusunda bireyin mahremiyetinin zaman igerisinde kisisel verilere
erisimin kolaylagmasi ile gerek ulusal gerekse uluslararasi diizenlemelere konu oldugu
gorlilmektedir. Anayasa’nin 20.maddesi de 6zel hayatin gizliligi ve kisisel veriler ile ilgilidir.
Ayrica 2016 yilinda Kisisel Verileri Koruma Kanunu ¢ikarilmis, 2019 yilinda da Kisisel Saglik
Verilerinin Korunmas: Hakkinda Yonetmelik yaymlanmistir. Uluslararasi diizenlemelerde ilk
adim 108 Say1l1 sdzlesme ile atilmis olup Tiirkiye’nin de imzaladig1 bu s6zlesme iilkelerin kisisel
saglik verileri korumasi ile ilgili kapsamli diizenlemeler icermektedir.

Gittikge artan teknolojik gelismeler ile kisisel saglik verilerinin korunmasi ve depolanmasi hususu
daha ¢ok onem kazanmaktadir. Teknolojik ilerlemeleri durdurmak neredeyse olanaksiz oldugu
icin her alanda bu ilerlemelere adapte olunmasi gerekmektedir. Tiirkiye’de 2003 yilinda
gerceklestirilen Saglikta Doniisiim Programi (SDP)’nin bilesenlerinden biri olan Saglikta e-
Donitigtim: Ulusal Saglik Bilgi Sistemi kapsaminda kisisel saglik verilerinin islenmesi, iletilmesi,
depolanmasi ve korunmasi amaciyla bir¢ok uygulama gelistirilmistir. Bu uygulamalardan olan
elektronik saglik kayitlar1 ve e-nabiz kisisel saglik verilerinin korunmasi ve depolanmasi
anlaminda dikkat ¢cekmektedir. ESK dogrultusunda bireylerin de kendi verilerine erisebilecekleri;
tansiyon, seker, nabiz gibi olgtimleri ekleyebilecekleri; kisisel saglik verilerini izin verdikleri
kisilerle paylasabilecekleri e-nabiz sistemi olusturulmustur. Bu sistemin en o6nemli &zelligi
bireylerin kendilerine ait kimlik numarasi ve sifreleri ile girerek yalnizca kendilerine ait olmasidir.
Ayrica uygulamadaki bilgiler kriptolu olarak sifreli korumaya sahiptir(ileri ve Uludag,2017). Her
ne kadar sifreli olmasi1 ve izin verilen kisilerin erismesinin saglanmasi gibi mahremiyet dnlemleri
alinsa da tiim kisisel verilerin bu alanda depolanmas1 hem giiniimiiz hem gelecek icin en ufak
giivenlik aciginda kisisel verilerin {¢iincii kisilerin eline gegmesi konusunda endise
olusturmaktadir. Dolayisiyla bireylerin bu tiir uygulamalar1 kullanma noktasindaki tutumlar: da
olumsuz olmaktadir.
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Saglik alanindaki teknolojik ilerlemelerde e-saglik sistemlerinin yer almasi kisisel veri kayitlarini
elektronik ortama tagimistir. Yeni olusan veri setlerinin yani sira artik saglik kuruluslart daha
onceden fiziki arsivlerinde depolanan verileri de elektronik ortama gegirmeye baslamistir. Bu
gelisim baglamadan Once gerek fiziki arsivlerde gerekse o donemin teknolojik imkénlarinin el
verdigi Olglide depolanirken verilere erigimin kolayligi, diizenli veri depolama, dosyalama
sistemleri, verilerin paylasilmasi gibi konularda ciddi sikintilar yasanmaktadir. Bu sorunlarin
giderilmesi hususunda elektronik saglik kayitlar1 ve saghigin dijitallesmesi olumlu bir rol
oynamaktadir. Fakat bilgilere erisimin kolayligi, siber glivenlik duvarinin asilmasi, kotii niyetli
yazilimcilar gibi etkenler goz 6niine alindig1 zaman teknolojik gelismeler kisisel saglik verilerinin
mahremiyet ihlali konusunda ciddi sorunlara yol agmigtir(Derin6z1ii,2017). Bu olumsuzluklarin
ve siber saldirilarin giderilmesi i¢in birgok giivenlik duvari olusturulmakta ve her saglik kurum
ve kurulusu gerekli 6nlemleri almaktadir. Ayrica saglik sektdriinde bilgi giivenligi yonetiminin
olusturulmasinda ISO kalite standartlarindan olan ISO/IEC 27002 kullanilarak gerekli
diizenlenmeler gerceklestirilmektedir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) her hastanenin belirli bir sézlesme dogrultusunda
anlagmali oldugu sirketler tarafindan yiiriitiilmektedir. Teknik sartname dogrultusunda hastane bu
sartlar1 tagiyan firma ile anlasmakta ve sozlesme siiresi bitene kadar o firma ile faaliyet
gostermektedir. Hastaneler sdzlesmesi biten firma ile yollarini ayirip bagka bir firma ile ¢aligmaya
devam edebilmektedir. Bu dogrultuda kisisel saglik verilerinde herhangi bir kayip olusmamasi ve
tek tip veri elde edilebilmesi i¢in Saglik Bakanligi Minimum Veri Modeli olusturulmustur. Bu
modelde HBYS igerisinde yer alan saglik verileri tek tip olarak depolanmakta ve bir sonraki
firmaya aktarilmaktadir. Bu durum verilerin aktariminda mahremiyet ihlalini en aza
indirmektedir. Veri aktarimi ve erisimi s6z konusu oldugu durumlarda tamamen teknolojik veya
tamamen kagida dayali yontemlerin kullanilmasi g6z oniine alindiginda kesin bir mahremiyet
¢Oziimii bulunmamaktadir. Standartlarin olusturulmas: ve denetlenmesi bu durumu en aza
indirmeyi amaglamaktadir.
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Bu c¢aligmanin amact Gida reklamlarmin 4-6 yas cocuklarinin beslenmesi iizerindeki etkilerini
incelemektir. Istanbul ili Kadikdy ilgesinde izin alinan ana okullarindaki tiim ¢ocuklarin velilerine anket
uygulanmistir. Velilerin % 92,81 kadindir. Cocuklarin % 55,4 i cocuk kanallar1 izlemekte, % 38,6 s1
televizyonda reklam izlememekte, % 28,9 u da en fazla oyuncak reklami izlemektedir. Cocuklarin % 56,6
st TV den reklamlari izlemekte, % 37,3 ii de insan karakteri iceren ¢izgi kahramanlar1 sevmektedir. Ankete
katilan velilerde ortalama yas 36, ¢ocuk yasi1 4,6, cocuk boyu 107,84 cm, ¢ocuk kilosu 18 kg ve ortalama
TV izleme siiresi 75,74 dakika olarak bulunmustur. Anne egitim diizeyi ile ¢ocuklarin sahip oldugu
beslenme kurallari arasinda pozitif bir iliski vardir. Anne egitim diizeyi ile ¢ocuklarin TV izleme siiresi
arasinda iligkinin de anlamli oldugu saptanmistir ( p=0,026 < 0,05 ).

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Beslenme, Reklam, Erken Cocukluk.

ABSTRACT

The aim of this paper is to investigate the effects of food advertising on the feeding of children aged 4-6,
and the effect of advertising on food preferences, purchase direction in order to investigate whether they
had an effect. In the survey, 92.8% of the parents who came to kindergarten for their child were females.
55.4% of the children are watching children channels, and only 2.4 are not watching television. 38.6% of
the children are not watching commercials on TV and 28.9% are watching the most toy advertisements.
56.6% of children watch TV ads. 37.3% of the children also love cartoon heroes with human characters.
The average age of the participating parents was 36, the age of the child was 4.6, the height of the child
was 107.84 cm, the weight of the child was 18 kg and the average time of watching TV was 75.74 minutes.

There is a positive relationship between maternal education level and the nutritional rules that children
have. Children of university graduates have more healthy nutrition rules. It was found that the relationship
between the mother education level and the duration of TV watching of children was significant (p = 0,026
<0,05).

Keywords: Child, Nutrition, Advertising , Early childhood
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1. GIRIS

Televizyon, glinliik hayatimizda 6nemli yer tutan bir iletisim araci1 haline gelmistir. Teknolojide
yer alan gelismeler, giinlilk yasantinin bir pargasi halindedir. Kitle iletisim araglarindan
televizyonun yayginligi, genis kitlelere kolayca ulagsmasi nedeniyle 6n plana ¢ikmistir ve
hayatimizin vazgegilmez bir pargasi haline gelmistir. Giiniimiizde insanlar televizyonda
yayinlanan her tiirlii programin etkisi altinda kalmaktadir. Bu sebeple, artik televizyon kitlelere
ulagsmanin en etkili yolu olarak kullanilmaktadir.

Haberleri veren televizyon, egitme ve eglendirme islevleri ile hazirlanan programlar yoluyla
mesajlar iletir durumdadir. Bu nedenle, televizyon, diger medya araglarindan farklidir. Yayinda
yer alan miizik, ses ve hareketli goriintiileri bir arada bulundurmaktadir ( Ertung, 2011).

Gilinimiizde yetigkinlerin giinliikk yasamlarinda 6nemli derecede zaman ayirdiklar1 televizyon,
bebeklerin ve g¢ocuklarin da odagindadir. Cocuklar dogduklari andan itibaren televizyonla
tanigmaktadirlar ve 3-4 yaslarindan itibaren 12-13 yaslarina kadar giinliik olarak en az 1-2 saat
TV izlemektedirler. Oysa ¢ocuklarin televizyon izleme siiresi, ¢ocugun yasina uygun olmali ve
izledigi programlar da ¢cocuklara yonelik olmalidir. Televizyonun ayn1 zamanda egitici ve 6gretici
bir ara¢ olarak kullanilabilmesi i¢in de programlar, onlarin anlayabilecekleri sekilde
planlanmalidir ¢iinkii ¢ocuklar gordiiklerinden etkilenip, kolayca inanabilirler, bu yiizden
televizyonda izledikleri programlardan sonra gerekirse onlarla konusulmalidir (Oktay, 2007:232;
Tiirkkent, 2012). Ozellikle reklam sektdriinde ¢ocuklara yonelik pazar payr son yillarda artis
gosterdiginden, onlara yonelik reklamlarda iiriinii talep etmeleri hedeflenmektedir. Okul 6ncesi
¢ag1 ¢ocuklar farkinda olarak veya olmayarak reklamlari izlemektedir (Tokug vd, 2009:459-464).

Cocuklarin bilingaltina etki etmek i¢in reklamlarda gorseller, ses ve miiziklerle aktarilmak istenen
mesajlar verilmektedir. Bu unsurlar ¢ocuklarin televizyon izlemeyi sevmelerinin asil sebepleridir.
Ozellikle 4 ve 6 yas arasi ¢ocuklar, 6 ve iizeri yastaki ¢ocuklara oranla televizyonda izlediklerini
daha az ayirt edebilirler. Yaglar biiyiidiikce reklamlara olan ilgi oraninda azalma s6z konusudur
(Sarp, 2017; Vodinali, 2016).

2. TEORIK CERCEVE

Reklamlar her seyden dnce bir tiiketiciyle iletisim kurmaya galigmakta ve bu sayede hedefledigi
kitleye baz1 mesajlar aktarmaktadir. Ornegin gocuk oyuncular reklamlarda yer almaktadir. Ayrica
arkadaslariyla veya aile biyiikleriyle yemek sofrasinda yer alan ¢ocuklar siklikla
goriilebilmektedir. Bu yoniiyle reklamlar ¢ocuklarin sosyal gelisimine katki saglayarak onlart
olumlu yonde etkileyebilmektedir. Ancak, reklamlar ayn1 zamanda hizli ses ve goriintii gegisleri
olmasi nedeniyle de dikkat bozukluklarina, dilin yanlis kullanilmasi, siddet i¢erikleri veya gergek
iistii olan biiyii ve sihir gibi temalar nedeniyle de ¢ocuklarin bu tiir davranislar 6rnek alip gergek
hayatta normallestirmesini saglayabilir. Bu nedenle reklamlar, ¢ocuklari olumlu ve olumsuz
yonde etkileyen bir kitle iletisim aracidir. Cocuklar1 gorsel yonde etkileyerek, okul oncesi
cocuklarda marka, logo, o iiriine ait kahraman gibi {irlinlin kullandig1 gérseller yoluyla, ¢ocuk
tiikketiciler tarafindan taninabilmesini kolaylastirir ve reklamlarin asil hedefi okul 6ncesi gocuklara
yani okuma yazma bilmeyen ¢ocuklara, marka taninabilirligi saglamasidir (Kog vd.,2013:15-16;
Giinlii ve Derin, 2012:62-66).
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Cocuklar bir markay1 gorsel olarak tanidigi icin ya da o markanin reklaminda kullanilan ¢ocuk,
siiper kahraman gibi tanidigi sevdigi bir unsur oldugu igin, talep etmektedir. Genellikle
pazarlamasi yapilan iiriinler reklamlarda oldugundan farkli yansitilmaktadir, bu da c¢ocuk
tiikketicileri aldatmaktadir. Bu reklamlar aldatici reklam kategorisine girmektedir ve etik olarak
yanlistir (Ertung, 2011; Asena, 2019; Borzekowski, 2001).

Reklam diinyasindakiler agisindan aileye ¢ocuk iizerinden ulasilmasinin anlasilmasi, ¢cocuklara
yonelik reklamlarin artmasini saglamistir. Ancak okul dncesi ¢ocugu biligsel olarak somut iglem
donemindedir ve ben merkezcidir. Bu nedenle cocuk her gordiigii reklamin igerigini gercek
zanneder, soyut aciklamalar1 anlayamaz. Ayrica ben merkezci oldugu icin reklamlarda gordiigii
her oyuncak ve gidanin kendisi i¢in oldugunu diisiinerek ona sahip olmak ister. Bu nedenle
cocuklar reklamlarda gordiigli yiyecek ve oyuncaklar1 edinmek icin tuttururlar (Sarp, 2017;
Sentiirk,2011 ).

Reklamlardaki abartili iliskileri taklit eden ve ayrica reklamlardaki {iriinleri almak isteyen
cocuklar, aile i¢inde tartismalara yol agabilir. Ozellikle siklikla reklamlarda izlenen sekerleme ve
fast-food tiirii baz1 gidalarin obeziteyi artirdigi bilinmektedir. Ayrica reklamlar ¢ocuklarin
zihinlerinde farkli imajlar olusturarak, onlar1 psikososyal yonden etkilemektedir. Subliminal
mesajlar ise, gocuklarin duygu diisiince ve davranislarini olumsuz yonde etkilemektedir (Kog vd.,
2013; Yilmaz, 2015; Karanam,2010; Ramos,2015).

Bu nedenle ¢ocuk haklarini korumaya yonelik bazi 6nlemler alinmistir. Cocuk Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’e gore; ¢ocuklarin kitle iletisim araglarindan zarar gérmemesi i¢in 17. Maddenin a
fikrasinda yapilan diizenlemede;

“Taraf Devletler, kitle iletisim araglarinin énemini kabul ederek ¢ocugun; 6zellikle toplumsal,
ruhsal ve ahlaki esenligi ile bedensel ve zihinsel sagliginigelistirmeye yonelik cesitli ulusal ve
uluslararasi kaynaklardan bilgi ve belge edinmesini saglarlar”.Bu amagla Taraf Devletler; a) Kitle
iletisim araglarin1 ¢ocuk bakimindan toplumsal ve kiiltiirel yarar1 olan ve 29. maddenin ruhuna
uygun  bilgi ve  belgeyi  yaymak i¢in  tesvik  ederler”  denilmektedir”
(https://cocukmeclisi.ibb.istanbul/cocuk-haklari-sozlesmesi/ ; inceleme tarihi; 26.03.2018).

Ulkemizde de 21555 sayil Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu Reklam Yonetmeligi’nin yaymn
ilkelerinin 5. maddesinin (m) fikrasinda ise;

“Reklamlar, ¢ocuklarin ve gencglerin beden ve ruh sagligin1 olumsuz yonde etkileyecek, onlart
bunalima, 6zentiye ve caresizlige diisiirecek nitelikte olamaz. Reklam yayinlarinda, ¢ocuklarin
inang ve sadakat duygularim zedeleyecek soOzlere yer verilemez. Benzer sekilde c¢ocuklar
reklamlarda goriintli unsuru olarak bir ailenin iiyesi gibi yer aldiklarinda, davraniglarmin goérgii
ve terbiye kurallarina uygun olmasi gerekir” denilmektedir (https://www.rtuk.gov.tr) .

Tiim yasal diizenlemelere ve oOnlemlere ragmen, ne yazik ki cocuklart olumsuz yodnde
etkileyebilecek programlar ve reklamlar televizyonlarda yer almaya devam etmektedir.
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3. ARASTIRMANIN AMACI, MODELI VE BULGULARI

Gida reklamlarinin 4-6 yas ¢ocuklarinin beslenmesi fizerindeki etkilerini incelenmek amaciyla
yapilan bu calismada, c¢ocuklarin televizyon veya tablet/telefonda izledigi programlardaki
secimlerini, reklam izleme oranlarini, hangi iiriin grubu reklamlarin {izerlerinde daha etkili
oldugunu, gida tercihlerinde reklamlarin etkisinin olup olmadigimi ve ailelerini hangi iiriin
gruplarini satin alma ydniinde etkilediklerini saptamaktir.

Aragtirma; tanimlayici, kesitsel bir calismadir ve tarama modeli kullanilmistir. Arastirmada
anketler, anaokullarinda 15 Nisan — 30 Haziran 2018 tarihlerinde uygulanmistir. Calisma igin
Istanbul ili Kadikdy Ilgesinde yer alan ve arastirma izni konusunda yardimei olan Kosuyolu ve
Goztepe Okyanus Anaokullar1 ile Kosuyolu Yetkin Montessori Anaokulu secilmistir. Bu
anaokullarindaki tiim cocuklarin velilerine anket uygulanmis, 62 velinin ¢alismaya katilimi
reddetmesi nedeniyle 6rneklem 166 kisi olarak sinirlandirilmigtir. Arastirma verileri, velilerin
sozel beyanina dayali olarak elde edilmistir.

Arastirma icin, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan,
calismanin yapilmasinda etik ve bilimsel agidan sakinca bulunmadigina dair onay 10.04.2015
tarih, 14588481/605.99/3865756 sayili ile alinmistir.

Gida reklamlarinin 4-6 yas ¢ocuklarinin beslenmesi iizerindeki etkilerini incelenmeye yonelik
hazirlanan anket maddeleri, boyutlari, kaynak taramasi ve g¢ocuk gelisimi, ndrobilim ve
biyoistatistik alaninda 4 uzman goriisii alinarak olusturulmustur. Ankette demografik bilgilerle
ilgili sekiz soru, televizyon ve reklam izlemeye yonelik dokuz soru bulunmaktadir. Ayrica
beslenme ve gida maddelerinin taninmasi ve reklamlarin beslenme aligkanligina etkisine yonelik;
evet, hayir, bazen secenekli likert tipi hazirlanan 20 madde olmak iizere toplam 37 madde
bulunmaktadir.

Gida reklamlarinin ¢ocuklarin beslenmesi tizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik kullanilacak
anketin i¢ tutarlilik Cronbach’s Alfa katsayis1 0.89 dur.

Anket uygulamasi sonucu elde edilen verilerin ¢6ziimiinde; anketin birinci boliimii (kisisel
bilgiler) i¢in yiizde ve frekans yontemi kullanilmistir. Anketin ikinci ve tiglincli boliimiinde yer
alan “gida reklamlarimin ¢ocuklarin beslenmesi iizerindeki etkilerini” belirlemek iizere
tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Gida reklamlarinin ¢ocuklarin beslenmesi {izerindeki
etkilerini belirlemeye yonelik verilen cevaplar arasinda demografik degiskenler agisindan
farklilik olup olmadigi, Khi kare ve Kruskal Wallis analizleri ile belirlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen nitel veriler say1 ve yiizde (oran) olarak ifade edilmistir. Capraz tablo
bigimindeki veriler Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Bulgularin yorumlanmasinda p<0.05 olasilik
degeri 6nemli olarak kabul edilmistir.

Arastirmada, ¢ocuklarin izledikleri reklamlarin, onlarin beslenme davranisii etkileyip
etkilemedigi arastirnnlmistir. Cocuklarin tercihleri oyuncak ve yiyecek olarak gruplandirildigi igin,

¢ocuklarin cinsiyeti arastirmaya dahil edilmemistir.

Aragtirmadaki 16 soruya ¢ok az kisi cevap verdigi i¢in degerlendirmeye alinmamistir. ( Soru 16-
Cocugunuz hangi yiyecek grubuna daha diiskiin)
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Tablo 1: Anketi yanitlayan velilerin cinsiyete ve egitim durumuna gore dagilim

Egitim Durumu Cinsiyet
Anne % Baba %

Tlkokul 18 10,8 14 8,4
Ortaokul 8 4.8 10 6,0
Lise 36 21,7 44 26,5
Universite 66 39,8 68 41,0
Lisansiistii 38 22,9 30 18,1
Toplam 166 100 166 100

Tabloda goriildiigii gibi, ¢ocugu igin anaokuluna gelen velilerin % 92,8 i1 kadindir ve tiniversite
mezunu olanlar gogunluktadir.

Aragtirmada incelenen ¢ocuklarin yas dagilimlari da Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2: Arastirmada incelenen ¢ocuklarin yas dagilimlar

Cocuk Yas Say1 Yiizde
3,50 12 7,2
4,00 54 32,5
4,50 24 14,5
5,00 40 24,1
5,50 8 4,8
6,00 28 16,9
Toplam 166 100

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin % 32,5 u 4 yas, % 24,1 1 5 yastadir.

Ankete katilanlarla ilgili demografik verilere bakildiginda, ortalama veli yas1 36, ¢ocuk yas1 4,6,
cocuk boyu 107,84 cm, ¢ocuk kilosu 18 kg ve ortalama TV izleme siiresi 75,74 dakika olarak

bulunmustur.

Cocuklarin izledigi TV kanallarina gore dagilimi Tablo 3 de verilmistir.

Tablo 3: Cocuklarin izledigi TV kanallarina gore dagilimi

TV Kanal Say1 Yiizde
Cizgi film 14 8,4
Cocuk 92 55,4
Disney 14 8,4
Hepsi 6 3,6
Minika 12 7,2
TRT 22 13,3
TV8 2 1,2
Yok 4 2,4
Toplam 166 100

Tabloda goriildiigii gibi ¢ocuklarin %55,4 i ¢cocuk kanallari izlemekte, sadece 2,4 liik bir grup

televizyon izlememektedir.

Cocuklarin izledikleri reklamlarin dagilimi Tablo 4 de verilmistir.
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Tablo 4: Cocuklarin izledikleri reklamlarin dagilhim

Izlenen Reklam Say1 Yiizde
Cikolata 10 7
Cizgi film 6 3,6
Dalin 4 2,4
Dondurma 2 1,2
Yiyecek-genel 4 2,4
Miizikli hareketli 4 2,4
Hepsi 22 13,3
Oyuncak 48 28,9
Seyahat 2 1,2
Izlemiyor 64 38,6
Toplam 166 100

Cocuklarin %38,6 sinin televizyonda reklam izlemedigi,% 28,9 unun da en fazla oyuncak reklami
izledigi saptanmustir.

Tablo 5 da c¢ocuklarin en sevdigi reklamlarin dagilimi verilmistir. Tabloda goriilecegi iizere
cocuklar reklam seyrettikleri halde yariya yakini bir veya daha fazla reklam {izerinde durmuyor.

Tablo 5: Cocuklarin en sevdigi reklamlarin dagilimm

Cocugun Sevdigi Reklam Say1 Yiizde
Yiyecek-Icecek; ¢ikolata, dondurma, kinder, siitburger,siit, pepsi 24 14,46
Oyuncak; Oriimcek adam, ugan kanatlar, Canavarlar, araba 28 16,86
Hepsi; Yiyecek, oyuncak, dalin, 11880, Akbank, anitur, lassa, miizikli 32 19,27
reklamlar

Yok 82 49,39
Toplam 100 100

Anketi yanitlayan veliler, ¢ocuklarinin neredeyse yarisinin bir reklam tercihinin olmadigini
belirtmesine ragmen, reklam tercilerini belirten veliler de bu reklamlarda seyredilen ve
cocuklarinin en sevdigi karakterleri asagida Tablo 6 deki gibi belirtmislerdir.

Tablo 6: Cocuklarin reklamlarda en ¢ok sevdigi karakterin dagilim

En sevilen karakter Say1 Yiizde
Cizgi hayvan karakterler; Masa ile koca ay1, ordek, panda,marvel 12 7,2
Cizgi insan karakterler; Jett kahraman, batman, minisler, pepe, niloya, marvel, 62 37,3
Minigler, starwars, ozmo, kido

Cocuk oyuncularin oynadig1 reklamlar 4 2,4
Yok 88 53,0
Toplam 166 100

Tabloda goriildiigii gibi, reklam tercihi olmayan ¢ocuklara ilaveten ¢ocuklarin %53 iiniin reklam
karakteri tercihi bulunmamaktadir. Cocuklarin %37,3 @ de insan karakteri iceren ¢izgi

kahramanlar1 sevmektedir.

Tablo 7 de, reklamlar1 izleyen ¢ocuklarin en fazla hangi iirlinii almak istedikleri verilmistir.
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Tablo 7: Reklamlari izleyen ¢ocuklarin en fazla almak istedikleri iiriinlere gore dagilimi

istenilen Uriin Say1 Yiizde
Oyuncak; Araba, bebek, oyun hamuru 54 32,53
Yiyecek; Cikolata, dondurma, siitburger, siit, tatli, seker, kinder 36 21,68
Istemiyor 16 9,63
Yok 60 36,14
Toplam 100 100

Tabloda goriildiigii gibi ¢ocuklar en fazla oyuncak %32,53 ile, daha sonra yiyecek, %21,68 ile

istemektedirler.

Arastirmaya katilan velilere, cocugun televizyon ve reklam izleme davranisinin beslenmesini
etkileyip etkilemedigi ile ilgili, hayir, bazen ve evet secenekleri olan 20 soruya verdikleri

yanitlarin ortalamalari Tablo 8 da verilmistir.

Tablo 8: Velilerin 20 soruya verdikleri yanitlarin ortalamalari

Soru Ortalama Standart
Sapma
1-Cocugunuz televizyon izler mi? 2,5 57
2-Cocugunuz reklamlari izler mi? 2,0 A7
3- Televizyon karsisinda daha m1 iyi yemek yiyor? 1,8 ,83
4- Reklamlarda gordiigii her tiriinii istiyor mu? 1,5 ,64
5- Yeni gordiigii bir iiriinii aldirmak istiyor mu? 1,8 A7
6- Reklamlar sayesinde yemedigi yiyecekleri tiiketmeye bagladi mi1? 1,3 ,63
7- Markete, bakkala gitme istegi artryor mu? 1,7 81
8- Hazir yiyeceklere ilgi duyuyor mu? 1,96 A7
9- Reklamda izledigi bir giday1 reddeder mi? 1,82 ,84
10- Reklam karakterine benzeyecegini diisiiniiyor mu? 1,32 ,64
11-Cocugunuz reklamlarda gordiigii besini aliyor musunuz? 1,55 ,58
12-Reklamlarda gordiigii bir besini olmadik saatte ister mi? 1,39 ,63
13-TV/ tablet/ telefon olmadan yemek yer mi? 2,61 67
14-Cocugunuz yemek seger mi? 2,33 73
15-Markete gittiginde reklamlarda gordiigii tirlinii tantyor mu? 2,34 75
16-Cocugunuzun istah sorunu var m1? 1,90 ,84
17-Ailede saglikli beslenmeye dikkat ediliyor mu? 2,72 ,56
18-Ailede saglikli beslenme ile ilgili kurallar var mi1? 2,54 ,68
19-Reklamlarin  ¢ocugunuzun yeme davranigina etki ettigini 1,68 79
diigiiniiyor musunuz?
20-Reklamlarin ¢ocugunuzun yeme davranisina etkisinden memnun 1,28 53
musunuz?

Ankete verilen yanitlar; 1: Hayir, 2: Bazen 3: Evet segenegini igermektedir ve yanitlarin

ortalamalarina bakildiginda bazen ve evet secenegine dogru bir artig goriilmektedir.

Anne egitiminin evdeki beslenme kurallarini etkileyip etkilemedigi ile ilgili veriler Tablo 9 da

sunulmustur.
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Tablo 9: Anne egitimi ile evdeki beslenme kurallar arasindaki iliski

Anne Egitimi Saghkh Diizenli Ara Ogiin Yemek Yok Toplam
Yemek Yemek Yenmesi

Tlkokul 4 4 4 0 3 18
Ortaokul 4 2 0 0 2 8
Lise 8 18 0 0 10 36
Universite 54 6 0 2 4 66
Lisansiistii 24 4 0 2 8 38
Toplam 94 34 4 4 27 166

Ki-Kare test : 51,8 ve p: 0,004  p<0.5 Onemli

Tabloda goriildiigii gibi, anne egitim diizeyi ile cocugun beslenme kuralina sahip olup olmadigi
arasindaki iliskinin varligimi saptamak iizere yapilan Ki-Kare Bagimsizlik testi sonucu anlaml
bulunmustur. Anne egitim diizeyi ile cocuklarin sahip oldugu beslenme kurallar1 arasinda pozitif
bir iliski vardir. Universite mezunu annelerin ¢ocuklar1 daha fazla saglikli beslenme kuralina
sahiptir.

Anne ve baba egitim diizeyi ile ¢ocugun televizyon seyretme siiresi arasindaki iliskiye
bakildiginda, annenin egitim siiresi arttikca, ¢ocugun televizyon izleme siiresinin azaldigi
saptanmistir. Baba egitiminin ise ¢ocugun televizyon izleme siiresini etkilemedigi saptanmustir.
Bulgular Tablo 10 de verilmistir.

Tablo 10: Anne egitimi ile cocugun televizyon izleme siiresi arasindaki iliski

Anne Egitimi Say1 Sira ortalamasi
flkokul 18 53,17
Ortaokul 8 54,13

Lise 36 52,00
Universite 66 38,44
Lisansiistii 38 30,87
Toplam 166

Ki-Kare: 11,062 p: 0,026 p<0.05 Onemli

Anne egitim diizeyi ile ¢ocuklarin TV izleme siiresi arasinda iligski olup olmadigi, TV izleme
stirelerinin dagilimi normal olmadigindan, Kruskal-Wallis test ile arastirilmistir. Test sonucunda
iligkinin anlamli oldugu saptanmistir ( p=0,026 < 0,05 ).

Sira ortalamalarina bakarak TV izleme siiresinin en az Universite ve Lisansiistii mezunu anne
cocuklarinda goriildigii saptanmistir. Egitim diizeyi arttikca, televizyon izleme siireleri
azalmaktadir.

Calismada elde edilen verilerle yapilan istatistik analizler sonucunda asagidaki bulgulara
ulastlmistir.

1-Anaokuluna giden ¢ocuklarinin sorumlulugu annelerin lizerindedir.

2- Anaokuluna giden ¢ocuklarin anne baba egitim diizeyleri lise ve iizeridir.
3-Okul 6ncesi ¢ocuklari televizyon izlemektedir.

4-En fazla izlenen program ¢ocuk programlaridir.

5-Cocuklar tiim reklamlar1 izlemektedir.
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6-En fazla izlenen reklamlar oyuncak reklamlaridir.

7- Cocuklarin reklamlarda en sevdigi karakterler, ¢izgi insan karakterleridir.

8- Reklam izleyen ¢ocuklarin en fazla almak istedigi {iriin oyuncaktir.

9- Ailelerdeki beslenme kurali, saglikli yemek olarak belirlenmistir.

10- Universite mezunu annelerin ¢ocuklar1 daha fazla saglikli beslenme kuralina sahiptir.

11- Annenin aldigi egitim siiresi arttikga, ¢ocugun televizyon izleme siiresinin azaldig
saptanmigtir.

12- Saglikli beslenen ¢ocuklarda daha az televizyon izleme egilimindedir.

13- Ankete katilan velilerde ortalama yasi 36, cocuk yas1 4,6, cocuk boyu 107,84 cm, ¢ocuk kilosu
18 kg ve ortalama TV izleme siiresi 75,74 dakikadir.

Yukarida on iki madde olarak agiklanan arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde incelene
yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan arastirmalara bakildiginda, elde edilen bulgularin diger
arastirma bulgulari ile benzer oldugu sdylenebilir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;
1-Tiim diinyada titizlikle uygulanan ¢ocuklara yonelik reklamlarin denetimi artirilmas,
2-Aileler, televizyonun ¢cocugun gelisimine olumsuz etkileri konusunda bilgilendirilmesi,

3-Anaokullarinda televizyonun ¢ocugun gelisimine olumsuz etkileri konusunda bilgilendirme
toplantilar1 yapilmasi,

4-Cocuklarin gelisimini olumlu yonde etkileyen, aile ile ortak etkinlik Ornekleri ailelere
sunulmasi,

5-Aileler saglikli beslenme konusunda bilinglendirilmesi,

6-Okul Oncesi g¢ocugun gelisimini olumlu yonde etkileyecek beslenme Onerileri ailelere
sunulmasi,

7-Okul oncesi ¢ocugu televizyonda izledigi her eylemi gercek olarak diisiindiigii igin, aileler
yanlig ve yaniltici bilgileri ¢ocuklarina agiklamasi,

8- Cocuklara yonelik reklamlarda tiiketime 6zendirici mesajlar yer almamasi,

9- Aileler ¢ocuklarinin istedigi zararli olabilecek {irlinleri almamalari 6nerilebilir.
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Bu arastirmanin amaci, Nisan 2011 yilindan itibaren Tiirkiye’ye gelen Suriyeli miiltecilerin, Haziran 2019
yili itibari ile Tiirkiye’deki durumlarini irdelemek, bu sekiz yil igerisinde Tiirkiye nin sunmus oldugu saglik
hizmetleri ile uygulamis oldugu saglik politikalarinin asamalari, uygulanma siireci ve sonuglarini
incelemektir. Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’niin 04.04.2019 tarihli verilerine gére toplam Suriyeli sayis1
3.630.767 dir. Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimi Gegici Koruma Yo6netmeligi’nin 27. Maddesinde
diizenlenmistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan Suriyelilere barinma merkezlerinde, poliklinik ve hastaneye
sevk, acil saglik hizmetleri, bagisiklama, asilama, bebek ve gebe takip sistemi, bulasict hastalik takibi,
cevre sagligi hizmetleri sunulmaktadir. Sunulan saglik hizmeti bedeli, saglik uygulama tebligindeki bedeli
geemeyecek sekilde AFAD tarafindan 6denmektedir. Suriyeli miiltecilerin saglik hizmeti alim1 sirasinda
kargilagtig1 en biiyiik problem dil engelidir. TBMM Go&¢ ve Uyum Raporu'na gore Aralik 2017 yili itibari
ile 3,4 milyon gecici koruma altindaki Suriyeliler i¢in 30 milyar dolarlik bir harcama yapilmistir.
Tiirkiye’nin Suriyeli miiltecilerle ilgili planlama yaparken 6zellikle kalis siireleri ile ilgili orta ve uzun
vadeli gergekgi planlamalar yapilmali, hastanelerde yasanan dil problemlerini ¢d6zmek i¢in tercimanlik
acisindan hizmet edecek rehberlik servislerinin olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miilteci, Saglk, Politika
ABSTRACT

The purpose of this research, since April 2011 from Syrian refugees in Turkey, to analyze the current
situation in Turkey as of June 2019, this eight years in Turkey have been presented as health services and
implement its stages of health policy is to examine the implementation process and results . According to
the data of the Directorate General of Migration Management on 04.04.2019, the total number of Syrians
is 3.630.767. Access to health services for Syrians is regulated in Article 27 of the Temporary Protection
Regulation. The Ministry of Health provides Syrians with shelter centers, outpatient and hospital referrals,
emergency health services, immunization, vaccination, infant and pregnant follow-up system, infectious
disease follow-up, and environmental health services. The price of the health service provided is paid by
AFAD in a way that does not exceed the cost of health application notification. The biggest problem faced
by Syrian refugees during health care is the language barrier. As of December 2017, an expenditure of 30
billion dollars was made for Syrians under temporary protection of 3.4 million as of December 2017.
especially regarding length of stay when planning on Turkey's Syrian refugees realistic medium and long
term planning should be done, in terms of hospitals that will serve to solve language problems experienced
in interpreting suggested the creation of guidance services.

Keywords: Refugee, Health, Politics

! Bu ¢aligma, 9-10 Temmuz 2020 tarihinde diizenlenen “5. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yénetimi Kongresi’nde
s0zIi bildiri olarak sunulmustur.

2 Ars. Gor., Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi, srhn.sahinli@gmail.com, ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3726-
9439

32


mailto:srhn.sahinli@gmail.com

Journal of Academic Perspective on Social Studies (JAPSS), Sosyal Cahsmalar Uzerine Akademik Perspektif Dergisi
Year: 2021, Issue: 1, 32-44 Yil: 2021, Sayr: 1, 32-44

1. GIRIS

Ulkesinde meydana gelen savas, catisma vb. gibi olaylar nedeni ile hayatindan endise duyan veya
rk, din, sosyal konum ve siyasi fikir nedeniyle ayrimciliga ugradigini diisiinerek kendi iilkesini
terk edip baska bir iilkeye siginarak, uluslararasi koruma talebinde bulunan kisiler siginmaci
olarak tanimlanmaktadir. Siginmaci olan bu kisilerin, taleplerinin o {ilke tarafindan kabul gérmesi
durumunda ise bu kisiler, miilteci olarak ifade edilmektedirler (Giiltag ve Balgik 2018).

Son yillarda diinyada ve oOzellikle Orta Dogu’da yasanan siyasi olaylar, bu cografyada ig
karigikliklara ve ¢atismalara neden olmustur. Bu siirecte Mart 2011°de baglayan ve “Arap Bahar1”
olarak adlandirilan, Tiirkiye nin en 6nemli komsu iilkelerinden biri konumunda bulunan Suriye
de, bu olaylardan etkilenmistir. Suriye’de yasanan bu olaylar sonucunda iilkede i¢ savas baglamig
ve o yil itibariyle 20,86 milyon olan niifusunun yaklagik 10 milyona yakini yer degistirmek
zorunda kalmigtir. Yer degistirmelerde 5 milyondan fazla insanin komsu iilkelere siginmaci
olmasi ile bu sorun biiyiimiis ve 6zellikle Tiirkiye’yi de etkilemistir (Ertan, Ertan 2017).

Suriye’den miilteci akisi, Tirkiye’ye 29 Nisan 2011 tarihinde ¢atismalardan kagan 250-300 kadar
Suriye vatandasinin siginma talebinde bulunmasi ile baglamistir. Tiirkiye, 2009 yilinda Suriye ile
karsilikli olarak almis oldugu vizeleri kaldirma karar1 kapsaminda miilteci krizi karsisinda “agik
kap1” politikasini benimsemis ve sigimmacilarin barinmasi icin basta Hatay ilinde olmak iizere
cesitli illerde kamplar kurmustur (IThlamur 2014). Suriyeli miiltecilere bu kamplarda ¢esitli kurum
ve kuruluslar tarafindan 6ncelikle barinma ve gilivenlik olmak {izere beslenme, egitim ve saghk
hizmetleri sunulmaktadir.

Bu arastirmanin amaci, Nisan 2011 yilindan itibaren Tiirkiye’ye gelen Suriyeli miiltecilerin,
Haziran 2019 yili itibari ile Tiirkiye’deki mevecut durumlarimi irdelemek, bu sekiz yil igerisinde
Tiirkiye’nin sunmus oldugu saglik hizmetleri ile uygulamis oldugu saglik politikalarinin
asamalari, uygulanma siireci ve sonuglarimi incelemektir. Aragtirmanin ilk boliimiinde,
Tiirkiye’deki Suriyeli miiltecilerin mevcut durumu analiz edilmis olup, ikinci béliimde Suriyeli
miiltecilere yonelik sunulan saglik hizmetleri ve politikalar1 incelenmistir. Arastirmanin son
bolimiinde ise miiltecilerle ile ilgili genel bir degerlendirme yapilmis ve Onerilerde
bulunulmustur. Literatiirde 6zellikle gd¢ ve politika ile ilgili ¢aligmalar olmasina karsin Suriyeli
miiltecilere yonelik sunulan saglik hizmetleri ve uygulanan politikalar1 kapsayan ¢alismalarin az
olmasindan dolay1 literatiire katki saglayacagi soylenebilir.

2. TURKIYE’DEKI SURIYELIi MULTECILERIN MEVCUT DURUM ANALIZi

Suriye’den Tiirkiye’ye ilk go¢ dalgasi Nisan 2011 yilinda baslamis, Tiirkiye bu tarihten itibaren
“ac1k kap1 politikas1” uygulayacagini ilan etmistir (ORSAM 2015).Miiltecilerin hukuki durumuna
ilisgkin 1951 Cenevre Sozlesmesi’ne taraf olan Tiirkiye, bu sozlesmeyi “cografi sinirlama”
cekincesi ile kabul etmistir (Oytun vd. 2014). Cenevre Sozlesmesi’ne gore, sadece Avrupa’dan
gelip iltica edenlere “miilteci” statiisii verilebilmekte, Avrupa disindan gelenler ise “gecici
koruma” statiisii ile kabul edilmektedir. 2011 yilindan itibaren Tiirkiye’ye gelen Suriyeliler,
Icisleri Bakanhigi’nca 1994 Yonetmeligi'nin 10. maddesi geregi “gecici koruma” statiisiine
almmigtir. 30 Mart 2012 tarihli, 62 sayil1 Tiirkiye’ye toplu halde gelen Suriye Vatandaglarinin
Kabuliine ve Barindirilmalarina iliskin Yonerge, Suriye vatandaslari igin yapilan énemli bir
diizenleme olup bu yonerge ile “gecici koruma” altinda olduklar1 kabul edilmistir (URL 1).

Suriyeli sigimmacilarin kamplara yerlestirilmesi siirecinde Tirk Kizilay’: ile birlikte 6nemli bir
sorumluluk alan kurumlardan birisi Afet ve Acil Durum Y6netimi Baskanligi’dir. G6¢ dalgasi ile
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ilgili ilk agiklama AFAD tarafindan 14 Haziran 2011 tarihinde yapilmistir. AFAD’1n verilerine
gore 2018 yilinda Tiirkiye’de toplam Suriyeli sayist 3.577.792 iken Gog¢ Idaresi Genel
Miidiirliigii’niin 04.04.2019 tarihi verilerine gore gecici barinma merkezlerinde kalanlarin sayist
139.833, gegici barimnma merkezleri diginda kalan Suriyeli sayis1 3.490.934 olmak iizere toplam
3.630.767°dir (AFAD 2018 ve URL 1).

Gegcici koruma kapsaminda bulunan Suriyelilerin 04.04.2019 tarihi itibari ile yas ve cinsiyet
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. Suriyelilerin yas ve cinsiyet dagilimlar incelendiginde
erkeklerin sayist 1.968.401 iken kadin niifusunun 1.662.366 oldugu, Suriyeli siginmacilarin
agirlikl olarak geng ve ¢ocuk niifustan olustugu goriilmektedir.

Tablo 1. Gegici Koruma Kapsaminda Kalan Suriyelilerin Yas ve Cinsiyet Dagilimi

Yas Erkek Kadin Toplam
0-4 258.806 241.782 500.588
5-9 258.248 243.111 501.359
10-14 201.405 186.654 388.059
15-18 148.970 123.195 272.165
19-24 319.676 229.599 549.275
25-29 207.686 147.234 354.920
30-34 171.811 125.573 297.384
35-39 121.697 95.586 217.283
40-44 80.433 70.737 151.170
45-49 59.582 56.623 116.205
50-54 48.301 46.022 94.323
55-59 33.647 33.840 67.487
60-64 23.588 24.201 47.789
65-69 15.619 16.141 31.760
70-74 8.860 9.458 18.318
75-79 4,975 6.150 11.125
80-84 2.750 3.436 6.186
85-89 1.529 1.988 3.517
90+ 818 1.036 1.854
Toplam 1.968.401 1.622.366 3.630.767

Kaynak: http://www.goc.gov.tr, 2019.

Bolgedeki Suriyeli miiltecilerin biiyiik bir kismini olusturan Suriyeli ¢ocuklarin egitime katilim
durumlar1 incelendiginde, 2015 yili sonu itibariyle %90’larda olmasina karsin, bu g¢ocuklar
iilkedeki Suriyeli miilteci g¢ocuklarin yalmizca %13’linii olusturmaktadir. Gegici barinma
merkezleri diginda ise egitim kurumlarina kayit oran1 %25’ler seviyesindedir. Yapilan ¢alismalara
gore Tiirkiye’de yasayan Suriyeli ¢gocuklar egitim hayatlarinin ortalama iki y1lin1 kaybetmektedir.
(Yonca 2015).

Suriyelilerin gegici barmma merkezlerine gére dagilimi incelendiginde Gog Idaresi Genel
Miidiirligii’niin 04.04.2019 tarihli verilerine gore, 8 ilde 13 barinma merkezi bulunmaktadir. Bu
barmma merkezlerinde kalan toplam Suriyeli sayis1 139.833’tiir. Sanlurfa’da 41.412, Adana’da
27.022, Kilis’te 14.705, Kahramanmaras’ta 13.634, Hatay’da 16.622, Osmaniye’de 14.096,
Malatya’da 8.728, Gaziantep’te 3.614 Suriyeli miilteci kalmaktadir.
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Kamp disinda yasayan Suriyeliler, Tiirkiye’nin 72 farkli ilinde kendi olanaklari ile siirekli
olmayan islerde c¢alisarak, sokaklarda dilenerek ya da sosyal yardim alarak yasamlarinm
siirdiirmektedirler. Istanbul’dan sonra en fazla Suriyelinin bulundugu Gaziantep’te 220 bin
civarinda miilteci bulunmaktadir. Istanbul, Gaziantep, Hatay ve Sanlurfa’ da bir milyona yakin
Suriyeli bulunmaktadir (Kap 2014). Gegici koruma kapsaminda bulunan Suriyelilerin ilk 10 ile
gore dagilimi Sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1. Suriyelilerin Illere Gore Dagilim1
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Kaynak:http://www.goc.gov.tr, 2019.

Suriyelilerin 2014-2019 yillar1 arasinda tigiincii tilkelere yeniden yerlestirilme durumlarina iliskin
veriler incelendiginde en fazla miilteci yerlestirilen iilke Kanada’dir (6771). Ikinci sirada ABD
(3920) gelmektedir. En fazla miilteci yerlestirilen iilkeler sirasiyla Ingiltere (1952), Norveg
(1926), Isvec (168), Avustralya (115), Avusturya (58), Belcika (46), Liiksemburg (46) ve
Romanya (43) kisidir (URL 1). Suriyeli miiltecilerin agirlikli olarak Amerika kitasina
yerlestirildigi goriilmektedir.

Gog Idaresi Genel Miidiirliigii'niin 2019 yili verilerine gére birebir formiilii kapsaminda
Tiirkiye’den ¢ikis yapan toplam Suriyeli sayis1 21.305°dir. En fazla ¢ikis yapilan iilke
Almanya’dir (7.667). Sirastyla en fazla cikis yapilan diger iilkeler soyledir: Fransa (3.849),
Hollanda (3.791), Finlandiya (1.536), Isveg (1.315), Belgika (1.159), ispanya (602), italya (382),
Avusturya (213), Lilksemburg (206), Portekiz (175), Hirvatistan (152), Litvanya (102), Estonya
(59), Letonya (46), Slovenya (34), Malta (17).

Tiirkiye’deki Suriyelilerin mevcut durumu degerlendirildiginde, gelenlerin agirlikli olarak geng
niifustan olustugu, aktif ¢alisma durumunda olan bu niifusun Tiirkiye’de nasil istihdam edilecegi
biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Diger bir 6nemli husus ise miiltecilerin diger iilkelere yeterince
¢ikisinin olmadig1, BM iilkelerinin Suriyeli miilteci krizi ile ilgili yeterince sorumluluk almadigi
ve yukil paylagsmadigidir.
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3. SURIYELI MULTECILERE YONELIK TURKIYE’NIN SAGLIK
POLITIKALARI

Suriyeli miilteci gogiliniin basladigi 2011 yilindan beri Tiirkiye, miiltecilerin her tiirlii insani
ihtiyaglarin1 karsilama yoniinde Onemli adimlar atarak bu dogrultuda birgok uygulama
baslatmistir. Tiirkiye, tilkelerinden ayrilmak zorunda kalmig miilteciler i¢in her tiirlii hizmeti
sunma yoniinde “ac¢ik kap1 politikas1” uygulamistir.

Tiirkiye, Suriyeli miiltecilerin kamu saglik hizmetlerine erisimini giivence altina almak igin
ozellikle 2013 yilindan itibaren 6nemli adimlar atmistir. Suriyeli miiltecilerin saglik hizmetlerine
erisiminin temelini olusturan mevzuatlar su sekildedir (Diker 2018):

e Miilteciler 6458 sayili Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu'nun (2013) 91.
Maddesinden tiiretilen ikincil bir mevzuat olan 29153 sayil1 Gegici Koruma Yo6netmeligi
(2014) uyarinca gegici koruma altina alinmistir.

e Gegici Koruma Yonetmeligi'min (2014) 27. Maddesi, gegici koruma altindaki Suriyeli
miiltecilere saglanacak saglik hizmetlerini ayrintili olarak agiklamaktadir.

e 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu'nun (2006) 60. Maddesi,
miiltecilerin ve vatansiz kisilerin Tiirkiye genel saglik sigortasi sistemine erigimini
giivence altina almaktadir.

e AFAD ve Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan Gétiirii Bedel Uzerinden Saglik Hizmeti
Alim Protokolii (2014), gecici koruma sahiplerinin gotiirii bedele dayali olarak saglik
hizmeti almalariin yolunu agmustir.

e 2017 yilinda Saglik Bakanligi, Go¢ idaresi Genel Miidiirliigii ve Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK), gecici koruma sahiplerine ve uluslararasi
koruma altindaki miiltecilere sunulan saglik hizmetlerinin yonetisimi hakkinda detayl
bilgi veren bir yonergeler hazirlayip yayinlamistir.

Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisimi Gegici Koruma Yonetmeligi’nin 27. Maddesinde
diizenlenmistir. Bu madde kapsaminda Suriyelilere saglik hizmetleri gegici barinma merkezleri
icinde ve disinda Saglik Bakanligi’nin kontrolii ve sorumlulugu altinda ¢esitli kurum ve
kuruluslar araciligiyla koordineli bir sekilde verilebilmesi amaciyla “Saglik Calisma Grubu” ve
Destek Calisma Grubu” olusturulmustur (Eksi 2016; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2016).
Saglik calisma grubu iiyesi kurumlar Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii, SGK, Tiirkiye
Halk Saghg Kurumu, Gog Idaresi Genel Miidiirliigii, Tiirk Kizilay1, Sivil Havacilik Genel
Midirligi, STK’lar, Suriye Gecici Hiikiimeti Saglik Bakanligi, AFAD ve Kalkinma
Bakanligi’dir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 2016).

Saglik Bakanligi tarafindan Suriyelilere barinma merkezlerinde, poliklinik ve hastaneye sevk, acil
saglik hizmetleri, bagisiklama, asilama, bebek ve gebe takip sistemi, bulasici hastalik takibi,
cevre sagligl hizmetleri, su hijyeni ve sanitasyon, kadin ve iireme saglig1 hizmetleri, cocuk ve
ergen saglik hizmetleri, ruh saglig1 hizmetleri, tiiberkiilozla miicadele hizmetleri, kansere yonelik
hizmetler ve dis sagligi hizmetleri sunulmaktadir (AFAD 2017).

Suriyelilere gecici barinma merkezlerinde saglik hizmeti, ¢cadir ve konteynir kamplarda, sahra
hastanelerinde ve polikliniklerde sunulmaktadir. Gegici barinma merkezleri dis1 saglik hizmetleri;
toplum sagligi merkezleri, aile saglig1 merkezleri ve toplum sagligi merkezlerine baglh olarak
acillan Gog¢men Saghigi Birimleri tarafindan verilmektedir. Suriyelilerin saglik hizmetini
alabilmesi igin yabanci tanitma belgesini ibra etmeleri zorunludur. Hasta, dncelikle ikamet ettigi
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ilde saglik hizmeti almaktadir. Sunulan saglik hizmeti SUT kapsaminda ve iicretsiz olarak
verilmektedir (Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii 2016). Sunulan saglik hizmeti bedeli,
Saglik Bakanligi kontroliinde, Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi tarafindan genel saglik
sigortalilari i¢in belirlenmis olan saglik uygulama tebligindeki bedeli gegcmeyecek sekilde AFAD
tarafindan 6denmektedir (Eksi 2016).

Toplum saglig1 merkezlerine bagli olarak agilan Go¢men sagligi Birimleri 05.02.2015 tarihli
Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligine istinaden kurulmustur. Tiirkiye Halk
Sagligr Kurumu’nun 2016 yili verilerine gore 17 ilde 50 gogmen sagligi merkezi iginde 64 adet
birim bulunmaktadir. Tablo 2°de Gé¢men Sagligt Merkezleri’nin bulundugu iller ve sayilari
goriilmektedir (Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii 2016).

Tablo 2. Gégmen Sagligi Merkezleri

Bulundugu 11 Merkez Sayisi Birim
Ankara 4 5
Bursa 2 4
Edirne 1 1
Hatay 1 2
Mersin 1 1
Istanbul 14 14
Izmir 5 5
Kayseri 1 1
Kahramanmaras 1 2
Kilis 2 2
Adana 3 3
Adiyaman 4 4
Osmaniye 1 1
Mardin 5 6
Konya 2 3
Malatya 1 1
Sanliurfa 10 10
Toplam 50 64

Kaynak: Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2016.

Suriyeli miiltecilerin Tiirkiye’ye siginmasindan sonra bulasici hastaliklarin yayilmasi engellemek
amaciyla Suriyeli bebek ve cocuklara, asi takvimine uygun olarak bagisiklama c¢alismalari
yapilmaktadir,

Bununla beraber Suriye’de goriilen polio (¢ocuk felci) siipheli vakalardan ve Tiirkiye’ye getirilen
vakalardan alinan 6rneklerde vahsi polio iiremesi, bu hususun DSO tarafindan da eszamanh
olarak teyit edilmesi sonucunda risk degerlendirmesi yapilarak destek asilamasi ¢aligmalari
baslatilmistir. Bu kapsamda 5 yas altinda 5.365.000 yerli, 755.000 yabanci (cogunlugu Suriyeli)
cocuk agilanmustir. 5-15 yag arasinda ise, 327.693 yerli, 129.872 yabanci (¢ogunlugu Suriyeli)
cocugun asilanmasi saglanmistir. Genel toplamda ¢ocuk felci asis1 uygulanan 0-15 yas arasi
asilanan yerli gocuk sayist 9.403.319, yabanci ¢ocuk sayis1 884.872°dir (cogunlugu Suriyeli)
(Polio As1 Kampanyas1 kapsaminda), (Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi 2016).
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Suriyeli miilteci akiminin bagladig1 2011 yilindan itibaren Saglik Bakanligi ile birlikte 6nemli bir
rol iistlenen AFAD tarafindan gecici barinma merkezlerinde bulunan yaklagik 139.833 kisiye
cesitli saglik hizmetleri sunulmaktadir. AFAD’in (2017) raporuna goére 10 gegici barinma
merkezinde 124 doktor ve 162 saglik personeli ile saglik hizmeti sunmustur. AFAD’1n Tiirkiye
geneli saglik hizmeti verileri incelendiginde 31.449.800 poliklinik hizmeti, 918.964 kisiyi
hastaneye sevk ettigi, 1.326.849 hastanede yatan kisiye, 276.158 kisiye dogum ve 1.112.058
kisiye ameliyat hizmeti vermistir.

Saglik Bakanlig: ile birlikte Suriyeli miiltecilere saglik hizmetini sunan diger bakanlik Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’dir. Bakanlik, kendi gbrev tanimi cercevesinde gegici
korunma statiisii sahibi Suriyelilere bakim, rehabilitasyon, psiko-sosyal destek, sosyal yardim,
koruyucu ve oOnleyici hizmetler sunmaktadir. Sunulan hizmetlerin temel amaci, Suriyelilerin
mevcut durumla bas etme mekanizmalarim gelistirmek, bireyler ve aileler arasinda sosyal aglarin
onarilmasim saglamaktir. Bu kapsamda Bakanlik tarafindan Hatay, Kilis, Gaziantep, Osmaniye,
Sanlurfa, Kahramanmarag, Adiyaman, Adana, Malatya ve Mardin illerinde bulunan toplam 26
gecici barimma merkezinde Suriyelilere psiko-sosyal destek hizmeti verilmektedir. 10 ilde 26
barinma merkezinde 2014 yilinda yaklasik 16.000 kisiye, 2015 yilinda basta ¢ocuklar olmak
iizere, kadin, engelli ve yaslilara yaklasik 70.000 kisiye, 2016 yili ilk 8 ay1 itibariyle yaklagik
16.000 kisiye psiko-sosyal destek hizmeti sunulmustur (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
2016).

Gegici koruma altinda bulunan Suriyelilerin saglik hizmeti alimi sirasinda yasadigi en 6nemli
problemlerden birisi dil sorunudur. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in Ozellikle saglik hizmetlerinin
sunuldugu yogun bagvuru yapilan birimlerde terciimanlar araciligiyla ¢6ziilmeye calisilmaktadir.
Saglik Bakanligi ise dil konusunda yasanan anlasmazliklarin Oniine gegmek amaci ile
“Uluslararas1 Hastalar i¢in Terclimanlik Hatti” kurmustur (OHSAD 2017). Bununla birlikte
gocmenlere saglik hizmeti sunan saglik insan giiciine AFAD, DSO ve Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi tarafindan egitimler verilmis ve halen devam etmektedir (URL
2).

Saglik Bakanligi ve ilgili kurumlarin almig olduklar tedbirlerin yaninda bazi kuruluslar da kendi
imkanlan ile Suriyelilerin saglik problemlerini giderici tedbirler almaktadir. Sinir Stesi saglik
hizmetleri konusunda 6nemli hizmetler vermis Yeryiizii Doktorlari tarafindan baslatilan proje
kapsaminda “Istanbul’daki Bezmialem Hastanesi’nin Fatih Polikliniginde mesai bitiminden sonra
dil degismekte ve Tiirk doktorlarin yerini Suriyeli meslektaglar1 alarak Suriyeli miiltecilere saglik
hizmeti verilmektedir. Projenin temel amaci, Suriyeli siginmacilarin tedavilerini kendi dillerinde
gdrmesini saglamaktir (URL 3).

Suriyeli miiltecilere saglik hizmeti sunmak amaci ile Saglik Bakanligi tarafindan 2016 yilinda
“Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisiiniin ve Tiirkiye Cumhuriyeti Tarafindan
Sunulan lgili Hizmetlerin Gelistirilmesi” bashkl1 bir proje baslatilmistir. Projenin genel amaci,
Tiirkiye’de gegici koruma altindaki Suriyeli niifusun saghk statiilerinin iyilestirilmesidir. Ozel
amaglar1 ise Suriyeli niifus oraninin en yogun ve/veya sayisinin en yiiksek oldugu bolgelerde
saglik hizmetlerinin verilmesinin ve bu hizmetlere erisimin saglanmasi ve 2019 yili sonu
itibariyle, Suriyeli niifus arasinda saglik hizmetleri talebinin artirilmasidir.

Proje kapsaminda oncelik verilen iller Ankara, Adana, Adiyaman, Bursa, Hatay, [zmir, Istanbul,
Gaziantep, Mardin, Mersin, Kahramanmaras, Kilis, Osmaniye, Sanliurfa, Konya, Kayseri,
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Malatya, Kocaeli, Batman, Diyarbakir, Burdur, Elazig, Denizli, Nevsehir, Mugla, Manisa,
Sakarya ve Samsun’dur. Projede temel faaliyetler sunlardir (URL 4);

e Suriyeli miilteci niifusunun en yogun oldugu illerde ruh sagligi hizmetlerinin
desteklenmesi amaciyla ruh sagligi merkezlerinin kurulmasi, miilteci ¢ocuklar ve
kadmnlarin saghgim korumak amaciyla vitamin/mineral takviyesi, dogum kontrol
malzemeleri ve as1 destegi saglanmasi,

e Ulasilmas gii¢ miilteci topluluklarina mobil saglik hizmetleri sunulmasi,

e  Suriyeli miilteci niifusunun en yogun oldugu illerde ikinci basamak saglik kurumlari ve
yogun bakim {initelerine tibbi ekipman ve arag-gereg tedarik edilmesi,

e Saglik hizmet sunucular1 ve saglik aracilarina egitim verilmesidir.

4. SURIYELILERIN SAGLIK HIiZMETINE ERIiSIMINDEKI TEMEL
SORUNLAR

Suriye miilteci krizinin bagladigi 2011 yilindan bu zamana kadar Tiirkiye, Suriyeli miiltecilerin
saglik hizmetlerine erisimi konusunda ciddi katkilar saglamigtir. Bununla birlikte halen
glinimiizde miilteciler ile ilgili sahada karsilasilan ¢esitli problemler bulunmaktadir.

Cloeters ve Osseiran tarafindan 2019 yilinda Istanbul’da yapilan bir ¢alistayda Suriyeli
miltecilerin saglik hizmetlerini alimi sirasinda karsilastigt temel sorunlar Sekil 1°de
gosterilmistir. Buna gore, Suriyelilerin saglik hizmeti alimi sirasinda karsilastigi en biiyiik
problem dil engelidir. Ikinci biiyiik problem ise yetersiz psiko-sosyal destek hizmetleridir. Bu
problemleri sirasiyla kayit sirasinda karsilagilan problemler, yapilan projelerin finansmani ve
stirdiiriilebilirligi, yavas miidahale, cinsiyete dayali siddet, yanlis bilgi, saglik okuryazarlig1 ve
devlet ve STK iligkileri takip etmektedir.

Sekil 2.Suriyelilerin Karsilastigi Temel Sorunlar

Devlet ve STK Tliskileri

Saglik okuryazarligi

Ureme Saghgi Hiz. Entegrasyonu
Yanlis Bilgi

Ayirt Etme

Cinsiyete Dayal1 Siddet

Yavas Acil Miidahale

Projelerin Finans.ve Siirdiirebilirligi
STK'larda Koordinasyon Y oklugu

Gegici Koruma Kapsaminda Kayit

Yetersiz Psiko-Sosyal Des. Hiz.

Dil engelleri
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Suriyelilerin saglik hizmetine ulasimindaki en biiyiik problem dil engelidir. Saglik kurumlarinda
profesyonel ¢evirmenlerin olmamasi, saglik hizmetinde aksakliklara neden olmaktadir Suriyeliler
bu problemi ¢6zmek icin hastaneye basvuru sirasinda arkadaslari ile gelmekte veya muayene
sirasinda arkadaslarindan telefonda yardim almaktadirlar. Bununla birlikte birgok hekim
telefonda ¢evirinin yanlhs terclime edilecegi endisesi ile bunu kabul etmemektedir. Dil engeli
sadece hastanede degil, ayn1 zamanda randevu alimi sirasinda da problem olmaktadir (Cloeters,
Osseiran 2019).

Suriyeli miilteciler, hizmet sunan kisilerden dolayr da saglik hizmetine erisimde birtakim
problemler yasamaktadirlar. Saglik sunucularimin tutumlari, saglik calisanlarinin ilgisizligi,
ayrime1 uygulamalari, dil, kiiltiirel farkliliklar, go¢ eden bireylerin 6zel gereksinimleri konusunda
farkindaliginin ve deneyimin az olmasidir (Beser ve Kerman, 2017).

Suriyeli miilteciler birincil diizeyde hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetlerine
ulagsmada da cesitli problemler ile kargilagmaktadirlar. Bunlar: aile hekimleri Arapga bilmedikleri
icin, Suriye’den gelenlerle iletisim kurmakta sorun yasamaktadirlar (Karaca ve Dogan, 2014).
Tiirkiye'deki Suriyeli miiltecilerin hareketliligi saglik hizmetleriyle ilgili diger bir 6nemli
konudur. Toplum sagligi merkezleri, hamile kadinlari, bebekleri ve kronik hastaliklar1 olan
hastalar1 gerektigi gibi takip etmekte zorlaniyor, ¢iinkii Suriyeli miilteciler genellikle bir ilden
digerine tasinmaktadir (Ekmekei, 2016). Aile hekimleri, kendilerine bagvuran Suriyeli ailelere
ulagsmada ve onlarla iletisim kurmada sorun yasayacagini diisiindiigii i¢in kendine kayit yapmak
istememektedir. Cilinkii kendine kayit yaptig1 kisinin temel saglik hizmetlerini veremedigi zaman
performans kesintileri olmaktadir. Bélgede var olan aile hekimligi pozisyonlar1 4000 sinirinda
kisi kaydi yaptiklar icin, aile hekimleri daha fazla kisiyi kayit yaparak is yiikiini artirmak
istememektedir. Ciinkii daha fazla kayit aile hekimlerinin is yiikiinii artirirken, gelirlerini
artirmamaktadir. Var olan aile hekimligi pozisyon sayist bu gereksinimi karsilamaktan uzaktir
(Karaca ve Dogan, 2014).

Gegici Koruma Yonetmeligi'ne gore, miilteciler birincil, ikincil ve tigiinciil saglik hizmetlerine
erisebilmekte fakat psiko-sosyal destege erisim agikga belirtilmemistir. Yonetmelikteki bu
eksiklik, Suriyeli miilteciler arasinda yiliksek oranda karsilagilan zihinsel saglik sorunlarimin
yayginlagsmasina neden olmaktadir (Alpak 2015). Cloeters ve Osseiran (2019) tarafindan yapilan
calistayda Istanbul'da psikiyatri bakimina adanmis sadece ii¢ ana hastanenin bulundugu ve bu
hastanelerden higbirinin Arapga bilen tibbi personelinin olmadigi belirtilmistir. Bununla birlikte
calistayda, Tiirkiye'deki saglik profesyonellerinin genel olarak zihinsel rahatsizligi bulunan
miiltecilerle ilgilenmek igin egitimli olmadig1 vurgulanmistir.

Suriyeli miilteciler arasinda en dezavantajli gruplardan birisi kadilardir. Ozellikle kadinlarin,
esinden izinsiz disariya ¢ikamamasi, sistem hakkinda bilgisizligi, dil bilmemesi gibi durumlar
koruyucu hizmetlere ulasmasin1 engellemektedir. (Beser ve Kerman, 2017). Bununla birlikte
Tiirk Tabipler Birligi’nin raporuna gore ziyaret yapilan evlerde ¢ok sayida gebe ile karsilagilmig
ve bu kadinlarin herhangi bir saglik hizmetine erisemedikleri saptanmistir. Saglik hizmetlerine
sadece dogum aninda ulasim sansi olan bu kadmlarin gebelik ya da dogum siirecinde yasamlarim
kaybetmeleri, anne ve bebek Oliimlerinin yasanmasi gibi kotii sonuglarla karsilagiimasi
muhtemeldir (Tiirk Tabipler Birligi Suriyeli Siginmacilar ve Saglik Hizmetleri Raporu 2014).

Suriyelilerin saglik hizmetlerine erisiminde kilit rol oynayan diger bir unsur gegici koruma
kapsaminda kayit olmalaridir. Suriyelilerin saglik hizmeti alimi sirasinda gegici koruma kimlik
belgesine veya en azindan bu belgeyi almak i¢in basvuru yapmis olmalar1 sarti aranmaktadir
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(Cloeters, Osseiran 2019). Herhangi bir kayd: bulunmayan miilteciler saglik hizmetine ulasimda
problem yasamaktadirlar.

Suriyeli miiltecilerin Tiirkiye’deki kayit disi istihdami da saglik durumlari iizerinde olumsuz
etkilere neden olabilmektedir. Ozellikle is kazalarinda herhangi bir hak iddia edememektedirler.
2016 yilindan bu yana kayit altindaki Suriyeli miiltecilerin ¢aligma izni almalart miimkiin ancak
stire¢ uzun siirmekte ve isverenlerin cogunun da izin bagvurusunda bulunmalar1 gerekmektedir.
Bununla birlikte birgok igveren calisma izinleri ig¢in bagvuru yapmak istememektedirler. Ciinkii
kayit dis1 istihdamin isverene mali yiikii daha diisiiktiir (URL 5). Dolayisiyla miiltecilerin kayit
dis1 istihdami saglik hizmetlerine ulasimindaki bir diger biiyiik engeldir.

5. DEGERLENDIRME VE SONUC

Son yillarda 6zellikle Orta Dogu’da yasanan siyasi istikrarsizliklar, birgok iilkeyi etkilemis ve
catismalarin yasanmasina neden olmustur. Karisikliklar ve ¢catigsmalarin yogun olarak yasandigi
iilkelerden birisi de Suriye’dir. 2011 yilinda baslayan siyasi ¢atigmalar 2019 yili itibari ile halen
devam etmektedir. Bu ¢atigmalarin etkisi ile Suriyeli vatandaslar {ilkelerinden go¢ etmek zorunda
kalmis ve komsu iilkelere si§inma talebinde bulunmuslardir.

Gegmisten giiniimiize diinyada yasanan siyasi istikrarsizliklar ve catigsmalar neticesinde
iilkelerinden ayrilmak durumunda kalmis kisilere ev sahipligi yapan en 6nemli {ilkelerden birisi
Tiirkiye’dir. 2011 yilinda Suriye’deki ¢atigsmalarin etkisi ile 3 milyona yakin Suriyeli Tiirkiye’ye
go¢ etmek zorunda kalmugtir. Tiirkiye gecmiste oldugu gibi Suriyeli miiltecilere tiim insani
yardimlar1 saglamak {izere Cenevre Sozlesmesi kapsaminda yardim kapilarim1 agmis ve Gegici
Koruma Yonetmeligi’nin 1. Maddesine dayanarak Suriyelilerin hayati ihtiyaclarini karsilamaya
caligmustir.

Tiirkiye’de 2019 yihi itibari ile resmi kayitlara gore yaklasik 4 milyon Suriyeli siginmaci
bulunmakta fakat kayit altina alinamayanlar disiiniildiigiinde bu saymin daha fazla oldugu
yadsinamaz bir gergektir. Gogiin basgladigr ilk zamanlar bu problemin gegici bir durum olarak
goriildiigi fakat yillar icerisinde bu sorunun kalict oldugu ve uzun vadeli planlamalarin yapilmasi
gerektigi anlagilmistir. 2011 yilinda baslayan gog halen Suriye’deki siyasi catigmalarin bitmemesi
nedeni ile devam etmekte ve Tiirkiye’yi ekonomik, siyasal ve sosyal yonden ciddi derecede
etkilemektedir.

TBMM Go6¢ ve Uyum Raporuna gore Aralik 2017 yili itibari ile 3,4 milyon gegici koruma
altindaki Suriyeliler i¢in 30 milyar dolarlik bir harcama yapilmistir. Bu harcamalarin bir kismi1
dogrudan faturalandirilirken, bir kisminin da dogrudan faturalandirilmasi miimkiin olmayan
hizmetlerin maliyeti oldugu, dolayistyla bu rakamin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (URL
2; URL 6). Bununla birlikte Suriyeli miilteci akininin basladig: tarihten itibaren Tirkiye’ye her
tiirlii ekonomik destek saglayacagini ifade eden BM’in toplam aktardigi kaynak 600 milyon dolar
civarinda kalmistir. AB ise 2017 sonuna kadar 3 milyar Euro, 2018 sonuna kadar da 3 milyar
Euro olmak tizere Suriyeliler i¢in destek olacagini ifade etmesine ragmen, bu giine kadar 850
milyon Euro aktarmistir (URL 6). TBMM Go¢ ve Uyum Raporu’nun verileri ¢ergevesinde
Tiirkiye’nin Suriyeli miiltecilerden dolay1 ortaya ¢ikan ekonomik maliyetin ¢ok biiyiik bir kismini
kendi fonlar araciligryla karsiladig1 goriilmektedir. Bununla birlikte Tiirkiye i¢in ciddi derecede
ekonomik bir yiikii olan Suriyeli miiltecilerin ihtiyaglarimin karsilanmasinda, BM ve AB’nin
tistiine diisen sorumlulugu getirmedigi goriilmektedir.
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Suriyelilerin Tiirkiye’deki bir diger etkisi de saglik hizmetleri alaninda yasanmaktadir.
Miiltecilerin Tiirkiye’ye gelisi ile birlikte daha once goriilmeyen bulasici hastaliklarin tehdit
olusturdugu bilinmektedir. Ornegin miilteci akinindan sonra Tiirkiye’de 2012 yilinda 349 olan
kizamik vakasi, 2013 yilinda 7405 olarak gerceklesmistir (TTB, 2016). Miiltecilerin saglk
hizmetleri alanindaki bir diger etkisi, saglik hizmetine olan talebi artirmasi ve yerel halkin
hizmete erisimde problemler yasamasina neden olmasidir. Aslan vd. tarafindan 2016 yilinda Kilis
ilinde yapilan bir arastirmada, Suriyeli miiltecilerin saglik hizmetleri alanindaki en biiylik
etkisinin hizmet yogunluguna ve dolayisiyla kaynak yetersizligini artirdigina ve verimliligi
derinden etkiledigi sonucuna ulasilmstir.

Tiirkiye’deki Suriyeli miilteci konusu tiim yonleri ile uluslararasi bir sorun olup, bunu ¢6zmek
icin her tiirlii gaba gosterilmelidir. Kiiresel insani Yardim 2017 Raporu’na gore, Tiirkiye 2016
yilinda 6 milyar ABD dolar1 tutarinda insani yardim yaparak, ABD’nin ardindan en ¢ok
uluslararasi insani yardim yapan ikinci iilke konumuna gelmistir. Tiirkiye 2016 yilinda ayrica,
mili gelirinin %0,75 ni insani yardim igin ayirarak, bir kez daha, “Diinya’nin En Cémert Ulkesi”
olmustur (AFAD, 2017). Bununla birlikte Suriye meselesi sadece miiltecilerin temel
ihtiyaclarinin kargilanmasi ve giivenlik dnlemlerinin saglanmasinin 6tesinde ileri bir boyuttur.
Dolayisiyla miiltecilerin ihtiyaglarimi karsilamaya ydnelik uzun vadeli planlamalarin yapilmasi
gerekmektedir. Tirkiye nin 6zellikle planlama yaparken su hususlar1 dikkate almasi son derece
Oonem arz etmektedir. Bunlar:

e Tiirkiye’deki Suriyeli miiltecilerin kalis siireleri ile ilgili orta ve uzun vadeli gercekgi
planlamalar yapilmalidir.

e Yerel halkin saglik hizmetine erisimindeki engeli ortadan kaldirmak i¢in yeni hastane
yatirimlar1 yapilmali ve saglik insan giicii agig1 kapatilmalidir (ORSAM 2015).

e Hastanelerde yasanan dil problemlerini ¢6zmek i¢in terciimanlik agisindan hizmet edecek
rehberlik servislerinin olugturulmasi, hasta randevu hattinin (182) gegici koruma altindaki
Suriyelilere hizmet verebilecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

e Suriyelilerin basta saglik hizmeti olmak tizere faydalanabilecekleri biitiin hizmetler i¢in
basvurabilecekleri koordinasyon merkezleri kurulmalidir.

e Saglik ¢alisanlarinin Suriyeli miiltecilere kars1 olumsuz algilarini diizeltmek i¢in Saglik
Bakanligi’nin onciiliiglinde yerel yonetimler, {iniversiteler, mesleki kuruluslar ve
STK’larin destegi ile saglik calisanlarina psiko-sosyal destek verilmelidir.

e Saglik sistemini olumsuz etkileyen kayit dis1 istthdami engellemek i¢in ¢aligma izinlerine
iligkin yasal diizenlemenin yapilmasi, denetleme mekanizmalarinin islerliginin artirilmasi,
istihdam lizerinden alinan vergilerin azaltilmasi gerekmektedir (Aile Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi 2016).

Bu ¢alismada, Nisan 2011 yilindan itibaren Tiirkiye’ye gelen Suriyeli miiltecilerin, Haziran 2019
yili itibari ile Tirkiye’deki mevcut durumlari incelenmis, bu sekiz yil icerisinde Tiirkiye nin
sunmus oldugu saghik hizmetleri ile uygulamis oldugu saglik politikalarinin asamalari,
uygulanma siireci, miiltecilerin Tiirkiye’ye etkileri ve sonuglar1 degerlendirilmistir. Suriyeli
miiltecilerin durumunu ve uygulanan saglik politikalarini daha iyi degerlendirebilmek igin
kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bu ¢aligmanin amaci, COVID-19 pandemisinin saglik ¢alisanlari {izerindeki muhtemel etkilerinin tespit
edilmesidir. Bu tespiti yaparken Tiirkiye'nin saglik haber portali seklinde isimlendirilen Medimagazin
sitesindeki haberler icerik analizi yontemi ile incelenmistir. Nitel tiirde yapilan bu arastirmada tarama
yontemi kullanilmis, ilgili literatiiriin yan1 sira Medimagazin haber sitesi incelenmistir. Bu inceleme
COVID-19 pandemisinin saglik calisanlar1 iizerinde olusturdugu muhtemel etkilerinin Medimagazin
saglik haberleri igerisinden taranmasi ile yapilacak olan icerik analizine dayanmaktadir. Arastirma
Tiirkiye'nin saglik haber portali olarak isimlendirilen Medimagazin sitesindeki 10.03.2020 ile 10.05.2020
tarihleri arasinda yayimlanan haberler incelenmistir. Yapilan arastirma neticesinde bu haberler arasinda
224 tanesinin saglik caliganlart ile ilgili oldugu anlasilmistir. Boylece bu 224 haberin igerik analizi
yapilmistir. Bu haber metinlerinde COVID-19 pandemisinin saglik ¢aliganlar1 {izerine ¢ok sayida olumlu
ve olumsuz etki oldugu bulgularina rastlanmistir. Saglik ¢alisanlar, COVID-19 pandemisi siirecinden
gerek mesleki hayatlari gerekse de sosyal hayatlari agisinda ¢ok fazla etkilenmislerdir. Bu etkiler
sonucunda saglik ¢alisanlarinin hem mesleki hayatlarinda hem de sosyal hayatlarinda degisimler oldugu
anlagilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, saglik ¢alisanlari, pandemi.

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the possible effects of COVID-19 pandemic on health workers.
Medimagazin news in this naming of the site identified in the form of news portal while Turkey's health
was examined by content analysis method. In this qualitative study, the screening method was used, and
the Medimagazin news site as well as the related literature was examined. This review is based on the
content analysis to be conducted by scanning the possible effects of COVID-19 pandemic on health
workers from Medimagazin health news. Research articles Turkey's health news portal named as the site
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published between 10.03.2020 10.05.2020 date with Medimagazin were examined. As a result of the
research, it was understood that among these news, 224 of them were related to health workers. Thus,
content analysis of these 224 news has been done. In these news texts, it has been found that COVID-19
pandemic has many positive and negative effects on health workers. Health workers have been affected
by the COVID-19 pandemic process in terms of both their professional and social life. As a result of these
effects, it has been understood that there are changes in both professional and social lives of health
workers.

Keywords: COVID-19, health workers, pandemic.

1. GIRIS

2019 Aralik ayinda, Cin Halk Cumhuriyeti'nin Hubei eyaletinin Wuhan sehrinde “bilinmeyen
menseli pndmoni” vakalart bildirilmistir. Bu vakalarin bildiriminden birka¢ giin sonra Cin
saglik otoriteleri bu kiimenin koronaviriis (Hui vd., 2020: 264) ile iligkili oldugunu ve bunun
neden oldugu hastaliga WHO tarafindan 2019 Koronaviriis (COVID-19) hastalig1 ad1 verilmistir
(Yang vd., 2020: 91).

Siddetli solunum yolu sendromunun neden oldugu koronaviriis hastaligt COVID-19 pandemisi
(SARS-CoV-2), etkiledigi iilkelerin saglik sistemlerine olumsuz etkilemistir. 30 Nisan 2020
itibariyle, pandemi 187 iilkede 230.000'den fazla 6liimciil vaka ile 3,2 milyondan fazla insana
bulagsmistir (WHO 2020a). COVID-19 pandemisinin bulagma yollar1 arasinda hapsirma,
oksiirme, damlacik, agiz yolu ve temas gibi yollar bulunmaktadir (Peng vd., 2020: 1).

Saglik caliganlari COVID-19 salgin miidahalesinin 6n saflarinda yer almaktadirlar ve bu
nedenle onlar enfeksiyon riskin ile karsi karsiya getiren tehlikelere maruz kalmaktadirlar (Wu
ve McGoogan, 2020: 1241). Bununla birlikte, hizla gelisen COVID-19 salgin1 baglaminda, is
saghigr ve giivenligi politika yapicilarinin, saglik ¢alisanlarinin karsilastigi riskle ilgili giincel
saglik bilgilerine zamaninda erismeleri gerekmektedir (Tricco vd., 2015: 1).

2. COVID-19

Koronaviriis, insanlarda ve diger memelilerde yaygin olarak bulunan RNA viriisleridir
(Richman vd., 2016: 1243). insanlarda koronaviriis enfeksiyonlarinin ¢ogu hafif hastaliklara
neden olsa da diinyada son yirmi yilda iki farkli betacoronaviriisiin iki biiyiik salgin1 olmustur.
Bunlar; giddetli akut solunum sendromu koronaviriis (SARS-CoV) (Ksiazek vd., 2003) ve Orta
Dogu solunum sendromu koronaviriistidiir (MERS-CoV) (Zaki vd., 2012). Toplam olarak, bu
iki salgin 10.000'den fazla kiimiilatif vaka ile sonuglanmig ve 6lim oranlart SARS-CoV igin
%10 ve MERS-CoV i¢in%37°dir (WHO, 2019; WHO, 2020b). Simdiye kadar tanimlanan
koronaviriisler buzdaginin ancak goriinen kismidir ve daha pek ¢ok koronaviriis ¢esidi ortaya
¢ikacagi tahmin edilmektedir (Huang vd., 2020: 504).

Cin’de ortaya c¢ikan ilk hastalarda viral pndmoniye benzeyen klinik semptomlar goriilmiistiir.
Ulkenin vakalar1 tespit etme kapasitesi, patojenin erken tammnmasini ve dogrulanmasini
kolaylastirmigtir. Numunelerin viral genetik sekansi bunun yeni bir koronaviriis oldugunu
gostermistir (Zhu vd., 2020: 731). Bu viriis yeni koronaviriis (COVID-19) olarak adlandirilmis
ve SARS CoV'ye %75-80 benzerlik gosterdigi dogrulanmistir (WHO, 2020b). 24 Subat 2020
itibariyle yaklagik 80.000 onaylanmis vaka goriilmiistiir (WHO, 2020c). 30 Ocak tarihinde
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), COVID-19'un patlak vermesini uluslararas1 endise verici bir halk
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saglig1 acil durumu olarak ilan etmis ve bir dizi gegici tavsiyelerde bulunmustur (WHO, 2020d).
DSO COVID-19’u 11 Mart 2020 tarihinde ‘Pandemi’ olarak tanimlamistir. Ozel bir tedavi
yontemi veya asist mevcut olmayan COVID-19 i¢in diinya genelinde tedavi yontemi ve asisi
i¢in ¢alismalar devam etmektedir.

3. PANDEMI

Pandemi, diinya genelinde ¢ok sayida iilkede ve birden fazla kitada goriilen ve etkili olan salgin
hastaliklar i¢in kullanilan bir terimdir (Til, 2020: 54).

Gilinlimiizde tiim diinyada etkisini gosteren ve kiiresel pandemi olarak ilan edilen koronaviriis
salgm gibi daha énce goriilen pandemiler de bulunmaktadir. Bunlar; kara veba, kolera, ispanyol
gribi, sars ve domuz gribi kiiresel salginlardir (Ciragil, 2020).

Yeni bir salgin hastalik ilk ortaya ¢iktiginda, insanlarin ¢cogunda bu hastalikla miicadele etmek
icin dogal bagisiklik bulunmamaktadir. Bu salgin hastaliklar insanlar arasinda, toplumlarda ve
diinyada hizli bir sekilde yayilabilmektedir. Bir hastalikla miicadelede dogal bir bagisiklik
yoksa bu hastalik insanlar harasinda yayilmakta ve etkisini gosterebilmektedir (Healthline,
2020). Dogal bagisikligin olmadigi hastaliklara karsi en biiyiik miicadele giiclinlin saglik
calisanlari tarafindan olusturuldugu sdylenebilmektedir.

4. PANDEMI VE SAGLIK CALISANLARI

Bir pandemi siireci planlarken birincil zorluk insan kaynaklari yonetimidir. Enfeksiyonlar
arttikca riskleri dengeleyen hastalar1 ve saglik calisanlarin1 koruyan acil durum planlarimin
zamaninda ve orantili olarak uygulanmasini saglamak icin ulusal ve yerel olarak onkoloji ve
hematoloji ekiplerinde agik komuta zincirleri ile giiclii liderlige ihtiya¢ duyulmaktadir (Willan
vd., 2020: 226). COVID-19 pandemisinde, on cephe saglik calisanlar1 6zellikle yogun stres
seviyeleri altinda calismak zorundadir. Yogun bakim iinitelerinde bazen uygun koruyucu
ekipmana yetersiz erisimle hastalarin tedavisi icin ¢alismak zorunda kalmaktadirlar. Saglik
calisanlan siire¢ icinde hastalanan veya karantinaya alinan meslektaglarinin yoklugunda saglik
ihtiyacini telafi etmek i¢in genellikle ek vardiyalar1 olarak c¢alismalar1 gerekebilmektedir. Tipik
tibbi uzmanlik alanlarinin diginda miidahale etmeleri istendiginden tibbi miidahalelere hizla
adapte olmalar1 da gerekebilmektedir. Giin gectikce COVID-19'lu hastalarin tedavisini optimize
etmeli ve hastalarinin 6liim oranmimi etkileyen karmasik klinik ve etik kararlar1 daha once
gorlilmemis oranlarda yapmalidirlar (Krystal ve McNeil, 2020: 639).

Tiirkiye saglik sisteminde saglik c¢alisanlarinin ciddi bir sekilde calistiklari ve bu pandemi
stirecinde ¢alisma sistemlerinde degisiklikler oldugu gozlemlenebilmektedir. Saglik galigsanlari
pandemi siirecinde normal alistiklar1 c¢aligma sistemlerinin diginda bir sistem ve yeni
yontemlerle c¢alismak zorunda kalmislardir. Saglik calisanlarmmin bu siiregten hem ¢alisma
hayatlar1 hem de 6zel hayatlar1 bakimindan etkilendikleri s6ylenebilmektedir.

5. METODOLOJi
5.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci, COVID-19 pandemisinin saglik caligsanlar1 {izerinde olusturdugu muhtemel
etkilerinin tespit edilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda; etkileri halk sagligi acisindan kiiresel
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sorunlar olusturan pandemi ile ilgili Tiirkiyenin saglik haber portali olarak isimlendirilen
Medimagazin sitesinde Tiirkiye’de ilk COVID-19 vakasinin goriildiigii tarihten itibaren ilk iki
aylik (10.03.2020/10.05.2020) siirecteki haberler icerik analizi yontemi ile incelenmistir. Bu
cercevede saglik icerikli haber metinlerinde saglik calisanlar1 {izerinde meydana gelen
degisimleri belirten ifadelerin olup olmadig aragtirilmistir.

5.2. Problem Ciimlesi

COVID-19 pandemisi igerikli haberler saglik caliganlar1 {izerinde olusan etkileri yansitmakta
midir? sorusu aragtirmanin problem cilimlesini olusturmaktadir.

5.3. Evren ve Orneklem

Calismada COVID-19 ile ilgili ilk iki aylik (10.03.2020/10.05.2020) haberler evren olarak
belirlenmis ve bu ger¢evede Tiirkiye’ nin saglik haber portali olarak isimlendirilen Medimagazin

saglik haber sitesi drneklem olarak secilmistir.
Tablo 1. Dokiimanlara iligkin veriler

Dokiiman Tarih Kaynak

Dokiiman-1 12.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-2 12.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-3 12.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-4 13.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-5 14.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-6 14.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-7 15.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-8 16.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-9 16.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-10 16.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-11 16.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-12 17.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-13 17.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-14 18.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-15 18.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-16 18.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-17 18.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-18 18.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-19 19.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-20 19.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-21 19.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-22 19.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-23 19.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-24 19.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-25 19.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-26 20.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-27 20.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-28 20.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-29 20.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
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Dokiiman-30 20.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-31 20.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-32 20.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-33 21.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-34 22.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-35 22.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-36 23.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-37 23.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-38 23.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-39 23.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-40 24.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-41 24.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-42 24.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-43 24.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-44 24.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-45 24.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-46 24.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-47 25.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-48 25.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-49 25.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-50 25.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-51 25.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-52 25.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-53 25.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-54 25.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-55 26.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-56 26.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-57 26.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-58 26.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-59 26.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-60 26.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-61 26.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-62 27.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-63 27.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-64 27.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-65 27.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-66 27.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-67 28.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-68 28.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-69 28.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-70 29.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-71 29.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-72 29.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-73 29.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-74 30.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
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Dokiiman-75 30.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-76 30.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-77 30.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-78 30.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-79 31.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-80 31.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-81 31.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-82 31.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-83 31.03.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-84 01.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-85 01.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-86 01.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-87 01.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-88 01.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-89 01.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-90 02.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-91 02.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-92 02.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-93 02.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-94 02.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-95 02.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-96 02.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-97 02.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-98 03.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-99 03.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-100 04.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-101 05.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-102 05.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-103 05.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-104 05.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-105 06.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-106 06.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-107 06.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-108 06.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-109 07.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-110 07.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-111 07.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-112 07.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-113 08.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-114 08.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-115 08.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-116 09.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-117 09.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-118 09.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-119 09.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
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Dokiiman-120 09.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-121 09.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-122 10.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-123 11.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-124 11.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-125 12.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-126 12.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-127 13.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-128 13.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-129 13.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-130 14.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-131 14.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-132 14.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-133 14.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-134 14.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-135 14.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-136 15.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-137 15.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-138 15.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-139 15.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-140 16.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-141 16.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-142 16.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-143 16.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-144 17.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-145 17.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-146 17.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-147 18.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-148 18.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-149 18.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-150 18.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-151 19.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-152 19.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-153 20.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-154 20.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-155 21.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-156 21.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-157 21.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-158 21.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-159 22.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-160 22.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-161 22.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-162 22.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-163 22.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-164 22.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
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Dokiiman-165 22.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-166 22.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-167 22.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-168 22.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-169 22.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-170 22.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-171 23.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-172 23.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-173 23.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-174 23.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-175 23.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-176 23.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-177 23.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-178 23.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-179 23.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-180 23.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-181 24.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-182 24.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-183 24.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-184 24.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-185 24.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-186 24.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-187 24.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-188 24.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-189 25.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-190 27.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-191 27.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-192 27.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-193 27.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-194 28.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-195 29.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-196 29.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-197 29.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-198 29.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-199 29.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-200 29.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-201 30.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-202 30.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-203 29.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-204 29.04.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-205 01.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-206 01.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-207 05.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-208 05.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-209 05.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
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Dokiiman-210 05.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-211 07.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-212 07.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-213 07.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-214 07.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-215 08.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-216 08.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-217 08.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-218 08.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-219 09.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-220 09.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-221 11.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-222 11.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-223 11.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr
Dokiiman-224 11.05.2020 https://www.medimagazin.com.tr

5.4. Verilerin Analizi

Bu calismanin analiz yontemi olarak COVID-19 haberlerinde goriilen saglik calisanlar
iizerindeki etkinin sistematik bir seklide incelenmesi amaciyla nitel arastirma yontemlerinden
olan igerik analizi kullanilmistir. Haber metinlerinin incelenmesi sonucunda; veriler Once
kodlanmis daha sonra kodlanan veriler temalar seklinde diizenlenmistir. Diizenlenen bu temalar
bulgularla raporlanip yorumlanarak analiz yapilmistir. Dokiimanlar; Dokiiman-1, Dokiiman-2,
Dokiiman-3 vd. seklinde kodlanmistir. Elde edilen veriler sdylem sayisi temel alinarak
sayisallastirilarak ifade edilmistir (Gemlik vd., 2019: 149).

6. BULGULAR VE YORUMLAR

Aragtirma kapsamindan elde edilen verilere iliskin bulgular bu bdliimde incelenmistir.
Aragtirma kapsaminda incelenen haber metinlerinden saglik caligsanlarinin; calisma kosullari,
karsilastiklart zor sartlar, sosyal hayatlari, bilimsel yasantilari, psikolojik durumlari, siiregte
aldiklar1 destekler ve Onemlerinin anlagilmasina yonelik etkilerine gore degerlendirmeler
yapilmis ve tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 2. Haber Metinlerinde Gegen, Saghik Calisanlarinin Calisma Kosullar1 Olarak
Etkilendiklerini Gosteren ifadeler

Haber metinlerinde gecen, saghk calisanlarinin calisma Soylem Soylem
sartlan olarak etkilendiklerini gosteren ifadeler Sayisi Yiizdesi
COVID-19 disindaki vakalarla az ilgilenme 22 %9,82
Uzaktan tedavi iglemlerinde artis 7 %3,12
COVID-19 vakalarina yogunlagsma 6 %2,67

Daha siki1 tedbirler altinda ¢aligma 4 %1,78
Teknoloji kullaniminda artis 3 %1,33

Haber metinlerinden elde edilen bulgular analiz edildiginde saglik calisanlarinin galisma
kosullarinda farkli etkilenme sekilleri oldugu goriilmiistiir. Saglik calisanlarmin COVID-19
pandemisi siirecinde, COVID-19 vakalar1 disindaki vakalarla daha az ilgilenmek durumunda
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kaldiklar1 saptanmistir. Saglik calisanlarinin; uzaktan tedavi islemlerinde artis, COVID-19
vakalarina daha fazla yogunlasma, daha siki tedbirler altinda calisma gibi kosullarda
etkilendikleri goriilmektedir.

Tablo 3. Haber Metinlerinde Gegen, Saglik Calisanlarinin Karsilagtiklart Zor Sartlar Olarak
Etkilendiklerini Gsteren Ifadeler

Haber metinlerinde gecen, saghk cahsanlarinin | _ Soylem
L Soylem o

karsilastiklar1 zor sartlar olarak etkilendiklerini gosteren Yiizdesi

. Sayisi

ifadeler

COVID-19 hastaligindan etkilenme 32 %14,28

Zorunlu ¢aligma (Yogun mesai) 19 %8,48

Farkli alanlarla ugrasmak zorunda kalma 6 %2,67

Haber metinlerinde gegen ve saglik calisanlariin COVID-19 siirecinde karsilastiklart zor
durumlar1 belirten ifadeler goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin karsilagtiklari zorluklar sdylem
sayilarina gore siralandiginda; COVID-19 hastaligindan etkilenme (32), zorunlu ¢alisma (yogun
mesai) (19), farkli alanlarla ugragsmak zorunda kalma (6) seklindedir. Saglik caliganlarinin
COVID-19 hastaligindan etkilendikleri ve zorunlu g¢aligma (yogun mesai) ile karsilastiklart
saptanmigtir.

Tablo 4. Haber Metinlerinde Gegen, Saglik Calisanlarinin Sosyal Hayatlarimi Etkilendigini
Gosteren Ifadeler
Haber metinlefrind.e“g.eg:ein, sagl.lk calisanlarimin sosyal Stylem Sayis: Siiylem.
hayatlarim etkilendigini gosteren ifadeler Yiizdesi
Adilelerinden uzak kalma 22 99,82
Milli ve manevi yasamlarinin etkilenmesi 20 %8,92
Sosyal yasantilarinda degisim 10 %4,46

Haber metinlerinden elde edilen bulgular analiz edildiginde saglik calisanlarinin sosyal
hayatlarinin etkilendigini gosteren ifadeler gézlemlenmistir. Saglik ¢aliganlarinin sosyal hayat
olarak en cok ailelerinden uzak kalma durumlarinin oldugunu gdosteren ifadelere rastlanmistir.
Saglik calisanlarinin milli ve manevi yasantilar ile sosyal yasantilarinda degisimler oldugu da
anlasilmaktadir.

Tablo 5. Haber Metinlerinde Gegen, Saglik Calisanlarinin Bilimsel Hayatlarin1 Etkilendigini
Gosteren ifadeler

Haber metinlerinde gecen, saghk cahsanlarinin bilimsel | _ . Soylem
. e e . Soylem Sayis1 | _ . .
hayatlarim etkilendigini gosteren ifadeler Yiizdesi
Bilimsel ¢alisma ve egitimlerinin aksadigi 6 %2,67
Intdrnlerin erken ise baslamalari 4 %1,78

Tablo 5’te saglik ¢alisanlarinin bilimsel hayatlarinin etkilendigi gosteren ifadeler goriilmektedir.
En yiiksek sdylem sayisinin bilimsel ¢alisma ve egitimlerinin aksadig ile ilgili ifadeler oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 6. Haber Metinlerinde Gegen, Saglik Calisanlarinin Psikolojik Olarak Etkilendiklerini
Gosteren ifadeler

Haber metinlerinde gecen, saghk cahisanlarinin psikolojik | Soylem Soylem

olarak etkilendiklerini gosteren ifadeler Sayisi Yiizdesi
Saglik calisanlar tizerinde olumsuz etkileri 45 %20,08

Saglik calisanlar lizerinde olumlu etkileri 22 %9,82

Haber metinlerinde gecen ve saglik calisanlarinin psikolojik olarak etkilendiklerini gosteren
ifadelere rastlanmistir. Saglik ¢alisanlarinin psikolojik olarak olumsuz etkilendigini gosteren
sOylem say1s1 45 iken olumlu etkilendigi gosteren 22 tane sdylem sayisini goriilmektedir.

Tablo 7. Haber Metinlerinde Gegen, Saglik Calisanlarinin Oneminin Anlasilmasina Yardimci
Oldugunu Gosteren ifadeler

Haber metinlerinde gecen, saghk calisanlarinin 6neminin | Soylem Soylem
anlasilmasina yardimeci oldugunu gosteren ifadeler Sayisi Yiizdesi
Saglik calisanlarinin COVID-19 hastaligina kars1 goniilli ve 17 %7,58
istekli ¢aligmasi

Saglik calisanlarmin COVID-19 hastaligina kars1 farkindalik 7 %3,12
olusturma ve halki bilinglendirmesi

Saglik calisanlarina karsit COVID-19 siirecinde artan giiven ve 5 %2,23
vefa

Haber metinlerinden elde edilen bulgular analiz edildiginde saglik c¢alisanlarinin 6neminin
anlasildigina dair ifadeler goriilmektedir. Saglik calisanlarinin COVID-19 hastaligina karsi
gonillii ve istekli caligmasi toplam 17 sdylem sayisi ile saglik galisanlarinin dneminin
anlasilmasina yardimeci olan ifade olarak saptanmistir. Bununla birlikte saglik calisanlarinin
COVID-19 hastaligina kars1 farkindalik olusturma ve halki bilinglendirmesi ile saglik
calisanlarina kargst COVID-19 siirecinde artan giiven ve vefa ifadeleri de saglik calisanlarinin
Oneminin anlagilmasina katkida bulundugu soylenebilir.

Tablo 8. Haber Metinlerinde Gegen, Saglik Calisanlarina Cesitli Mecralardan Destek
Olundugunu Gosteren Ifadeler

Haber metinlerinde gecen, saghk c¢alisanlarina cesitli | _ Soyle
. . . Soylem Sayis1 . )
mecralardan destek olundugunu gosteren ifadeler m Yiizdesi
Saglik calisanlarina kamu sektoriinden destek saglanmasi 40 %17,85
Saghik calisanlarina is arkadaslar1 tarafindan destek 19 %38.,48
saglanmasi
Saglik calisanlarina 6zel sektdrden destek saglanmasi 16 %7,14
Saglik calisanlarina halk tarafindan destek saglanmasi 16 %7,14

Haber metinlerinin analiz edilmesi sonucu, Tiirkiye’de COVID-19 hastaliginin ilk iki aylik
stirecinde ¢esitli mecralarca saglik ¢alisanlarina destek saglandigi anlasilmaktadir. Toplam 40
sOylem sayisi ile saglik calisanlarina kamu sektoriinden destek saglanmasi en ¢ok sdylem
sayisina sahiptir. Bununla birlikte; saglik calisanlarina is arkadaslar1 tarafindan destek
saglanmasi, saglik calisanlarina 6zel sektorden destek saglanmasi ve saglik calisanlarina halk
tarafindan destek saglanmasi sdylemlerinin de oldugu saptanmustir.
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7. SONUC

Tiirkiye’de COVID-19 pandemisinin ilk iki aylik siireci haber metinlerinde incelendiginde bu
stirecin saglik ¢aliganlarini ¢esitli yonlerde etkilendigi anlagilmaktadir.

Tiirkiye’de COVID-19 pandemi siireci baglarinda saglik calisanlarinin pandemiye miidahalede
ve kendi sagliklar ile ¢evrelerindeki insanlarin sagliklarinin korunmasinda zorluklar yasadiklari
gorlilmektedir. Bu nedenlerle ¢cok sayida saglik calisanina hastalik bulastigi ve bunlardan bir
kismimin 6ldiigii anlagilmaktadir. Zamanla saglik calisanlar1 karsilagtiklart zorluklara kars
toplumun her kesiminden aldiklari destekle daha basarili olduklari ve hastaligin olumsuz
etkilerine kars1 artan bir direnglerinin oldugu goriilmektedir.

Pandemi siirecinde saglik calisanlarin normal calisma sistemlerinde c¢ok biiyiik degisiklikler
oldugu gozlemlenmistir. Hafif hastaliklar hastanelere alinmamakta bunlarin bir kismi aile
hekimlerine yonlendirilmis bir kisminin ise uzaktan iletisim ile sorunlart ¢oziilmistiir. Acil
olmayan ameliyatlar ertelenmis, siirekli alinan rapor ve regeteler saglik calisanlarina gidilmeden
almmaya baglanmistir. Saglik calisanlarinin {izerindeki is yiikleri acil olan durumlar diginda
hafifletilmistir.

Pandemi siirecinde saglik calisanlarina; izin, istifa ve mesai saatleri gibi bir¢ok konuda
kisitlama getirilmistir. Bu zor sartlarda uzun saatler mesai yapan ve mesai sirasinda bir¢ok
ekipman kullanan saglik ¢alisanlarinin fiziksel olarak zorlandiklar1 goériilmiistiir. Ayrica saglik
calisanlar1 hastaligin en yogun oldugu ortamlarda calistiklar1 igin ailelerine bulastirma
ihtimaline karsilik evlerine gidememislerdir. Konaklamalarini aile bireyleri ve insanlardan uzak
yerlerde yapmiglardir. Sosyal hayatlarinda yasadiklart olumsuz durumlar nedeniyle psikolojik
olarak zorluklar yasadiklar1 goriilmiistiir.

Saglik ¢aliganlari, yakin temasin olumsuz sonuglari nedeniyle hastalara gerekli hizmeti
saglamak i¢in yeni ¢oziim yollar1 bulmaya calismislardir. Bunun i¢in daha ¢ok teknolojik
imkanlardan yararlanmis ve uzaktan hastalara hizmet sunmaya baglamiglardir.

Pandemi siirecinin ikinci aymin sonlarinda vaka sayilarinda meydana gelen diisiisler ve alinan
tedbirler sonucunda saglik ¢alisanlarinin is yiiklerinde azalmalar olmustur. Bu durum saglik
calisanlarinin hem is hayatlari hem de sosyal hayatlarina olumlu etkiler yaptigi goriilmiistiir.
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(074
Teknolojik gelismeler tiim sektorleri etkileyen uygulamalar sunmaktadir. Bu uygulamalar1 hastaneler
igerisinde her alanda gormek, kullaniminin giin gegtikge daha yogun ve etkili oldugunu séylemek
miimkiindiir. Teknolojik uygulamalarin yogun olarak kullanildigi hastanelerin siirece uyumu ve hastane
icerisinde kullanilan dijital uygulamalarin etkilerinin anlagilabilmesi ve sorunlarin tespit edilebilmesi
amacityla hastanelerin dijitallegsmesi konusu incelenmistir. Hastane yoneticilerinin yasanan bu degisimleri
ve etkilerini nasil degerlendirdigini anlamak amaciyla bu calisma gergeklestirilmistir. Belirlenen amag
dogrultusunda Anadolu Yakasi’nda bulunan 6zel hastane yoneticilerinden 7 kisi ile odak grup gériismesi
gergeklestirilmistir. Arastirma sorularinin amaca uygun olmasi i¢in sorular hazirlanmadan once konu
hakkinda literatiir ¢alismasi yapilmistir. Goriisme sonucunda elde edilen veriler betimsel ve igerik analizi
yontemiyle incelenmistir. Arastirmada elde edilen verilere gore hastanelerin dijitallesmesi bir¢ok agidan
olumlu olarak bulunurken, bilgi giivenliginin saglanmasi, hasta mahremiyetinin korunmasi ve hasta-
hekim, hasta-hemsire arasindaki temasin azalmasi gibi konularin ise sorun teskil edebilecegi ifade
edilmektedir. Farkli egitimlere, deneyimlere ve uzmanliklara sahip olan hastane yoneticilerinin
dijitallesme siirecine bakis agilarimi ¢alistign saglik kurumlarinin da 6zellikleri etkilemektedir. Ayrica
dijitallesmenin yogun olarak kullanildigi hastanelerde goérev alan yoneticiler ile dijitallesmenin sinirlt

olarak kullanildigi hastanelerdeki yoneticilerinin bilgi ve bakig agilarinda farkliliklar oldugu ifade
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Hastane, Dijital Hastane Y 6neticisi, Saglikta Teknoloji

ABSTRACT
Technological developments offer applications that affect all sectors. It is possible to see these
applications in every field in hospitals and to say that their use is more intense and effective day by day.
The issue of digitalization of hospitals has been investigated in order to understand the adaptation of
hospitals where technological applications are used extensively to the process and to understand the
effects of digital applications used in hospitals and to identify problems. This study was conducted in
order to understand how hospital managers evaluate these changes and their effects. In line with the
determined purpose, a focus group meeting was held with 7 people from private hospital managers on the
Anatolian Side. In order for the research questions to be suitable for the purpose, a literature study was
conducted on the subject before the questions were prepared. The data obtained as a result of the
interview were analyzed by descriptive and content analysis method. According to the data obtained in
the study, while digitalization of hospitals is found to be positive in many aspects, it is stated that issues
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such as ensuring information security, protecting patient privacy and decreasing contact between patient-
physician, patient-nurse may pose a problem. The perspectives of hospital managers, who have different
trainings, experiences and specialties, on the digitalization process are also influenced by the
characteristics of the health institutions they work with. In addition, it can be stated that there are
differences in the knowledge and perspectives of managers working in hospitals where digitalization is
used extensively and managers in hospitals where digitalization is used limitedly.

Keywords: Digital Hospital, Digital Hospital Manager, Technology in Health

1.GIRIS

Dijitallesme ile beraber her sektorde birtakim degisiklikler yasandigi ve etkilerinin oldugu
goriilmektedir. Teknolojinin gelisimi ile birlikte yonetim felsefesi ve yonetim seklinde de
degisimler yasanmaktadir.

Teknolojik uygulamalarin yogun olarak kullanildigi hastanelerin siirece uyumu ve hastane
icerisinde kullanilan dijital uygulamalarin (bilgi sistemleri, karar destek sistemleri, hasta kayit
sistemleri, hasta takip sistemleri, mobil uygulamalar vb.) etkilerinin anlasilabilmesi ve
sorunlarin tespit edilebilmesi amaciyla hastane yoneticilerinin dijitallesmeye bakis agilart
arastirma kapsaminda yer almaktadir.

2.DIJITALLESME NEDIiR?

20. ve 21. yiizyillarin dikkat ¢ekici gelismelerinin yasandigi alanlardan bilgi teknolojileri,
onceki yillarin bilgi birikiminden daha ¢ok bilgi meydana getirmis, olusan bilginin denetim
araclart ile yonetilebilmesini ve internet sayesinde bircok insana ulagmasimi saglamistir
(Ashytiksek, 2016).

2000’1i yillarla birlikte Diinya genelinde neredeyse tiim sektorlerde, bircok is alaninda
dijitallesme 6nemli bir giindem olusturmaktadir. Giyilebilir teknolojiler, mobil uygulamalar,
biiylik veri, yapay zeka gibi teknolojiler iiretilen islerin daha hizli ve daha ucuz olmasim
saglarken giivenli ve hizli erisim imkani1 da vermektedir. Teknoloji 4.0, yazilima, robotik
teknolojiler ve internete dayali uygulamalar islerin yapilisini ve uygulanan ydntemleri
temelinden degisime ugratmaktadir (Tezcan, 2018).

Teknolojik gelismeler kisilerin beklentilerini ve ihtiyaclarini degistirmekte, “hizlandirma ve
kolaylagtirma” amagli iiriin ve sistemlerle birlikte teknoloji hayatin Gnemli bir pargasi
olmaktadir (Demirci, 2018).

Dijitallesme ile maliyetlerin distiriilmesi, insansiz (otonom) calisma alanlarinin olusmast,
kisisellesen saglik hizmetlerinin kolay sekilde sunulabilir olmasi ve liretim kademelerinin bu
talepler dogrultusunda hareket etmesi degisimin dénemli bir noktasidir. Dijitallesme ile birlikte
yasanan degisimler is alanlarini 6nemli derecede etkilemekte ve bu siirece ayak uyduramayan
sektorleri ve kurumlar1 da yok olma tehlikesi beklemektedir.

2.1.Dijital Hastane Nedir?

Dijital hastane; mali, idari ve klinik asamalarda belirli seviyede bilisim teknolojilerinin
kullanildigr bir hastanedeki tiim iletisim araglari ve tibbi cihazlarin birbirleriyle ve diger
sistemlerle baglantili oldugu, saglik personelleri ve hastalarin mobil uygulamalar ve tele tip ile
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hastane igerisinde veya digarisinda verilere ulasip, kullanabildigi hastane olarak ifade edilebilir
(Saglik Bakanligi, 2019).

Dijital hastane i¢in saglik kurumu icerisindeki klinik ve klinik olmayan biitiin bilgi sistemlerinin
birbirleriyle entegre oldugu yiiksek teknolojiye sahip, gergeklestirilen islemlerin tamaminin
sistemler {lizerinden yiiriitildigii ve yonetildigi hastane olarak da tanimlama yapilmaktadir
(Kilig, 2016, ; Akyol, 2016). Tedavi, tani, karar ve yonetim kademelerinin birlikte ¢alistig
hastanelerdir (Yu vd., 2012: 1654-55).

Dijital hastanelerin belirtilen hizmetleri sunabilmeleri i¢in bazi kriterleri saglamasi
gerekmektedir. Bu konuyla ilgili kurumlarin kontroliinii yapip bir hastanenin dijital olup
olmadigin1t HIMMS (Healthcare Information and Management Systems Society - Saglik Bilgi
ve Yonetim Sistemleri Toplulugu) adli  bir kurulus gergeklestirmektedir. HIMSS
EMRAM modeli ile yiriittigii bu siireci hastanelerin dijitallik diizeylerini analiz ederek 1’den
7’ye kadar seviyelendirmekte ve akredite etmektedir (Tifekgi vd., 2017).

Hastanelerde sunulan hizmetlerin yonetimi, kaynaklarin yonetimi, kaliteli hizmet yonetimi,
finansal siireclerin yonetimi, insan kaynaklari yonetimi gibi alanlarda dijitallesme agisindan
onemli birer konudur.

3. DiJITALLESME VE SAGLIK ILiSKiSi

Dijital saglik uygulamalari ve teknolojileri, sagligin ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
noktasinda ¢agdas bilgi ve iletisim teknolojilerinin  donistirici  glici  olarak
goriilmektedir(World Economic Forum, 2011). Saglik hizmetleri; hizmet kalitesinin
yiikseltilmesi, etkili is {iretimi ve gilivenli saglik hizmet sunumu gergeklestirilmesi konularinda
dijital doniisiimden faydalanmaktadir (Haggerty, 2017).

Yillar igerisinde toplu kullanim i¢in mevcut olan dijital teknoloji tiirlerinde kokli degisiklikler
gerceklesmektedir. Akilli telefonlar, tablet bilgisayarlar ve giyilebilir sensor tabanli cihazlar gibi
hemen hemen her yerden internete baglanabilen mobil dijital cihazlar piyasaya ¢ikt1 ve yaygin
olarak benimsenmeye baslandiklar: ifade edilebilmektedir (Lupton,2014).

Saglik hizmetleri igerisinde halk saglhigi agisindan da her yerde bulunan dijital teknolojilerin
etkileri goriilmektedir. Mobil dijital cihazlar ve baglandiklari uygulamalar, web siteleri ve
platformlar internet {izerindeki tibbi ve saglik bilgilerine yalnizca hazir erisim saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda insan viicudunu izleme, 6lgme ve gorsellestirme ve kisisel bilgileri
paylasmanin yeni yollarim1 sunabilmektedir. "Dijital saglik", saglik hizmetleri, saglik bilisimi,
saglik egitimi, sagligin gelistirilmesi ve halk sagligi amaglar1 i¢in kullanilan ¢ok ¢esitli
teknolojileri kapsamak i¢in kullanilan bir terim olarak ifade edilebilmektedir (Ritzer vd., 2012) .

Saglik sektoriinde iyi yapilandirilmis bir sistemin mevcut olabilmesinde Bilgi Iletisim
Teknolojileri (BiT)’nin mevcut olmasi énemli bir konudur (Gagnon vd., 2016). BiT nin etkili
sekilde kullanimimi saglayan kurumlarda kalite, memnuniyet ve verimliligin arttirilmasi
konularinda kisa siirede daha dogru Kararlar vererek maliyet kontroline &nemli katkida
bulunmaktadir. (Gupta vd., 2015). Saglikta dijitallesme kamu-6zel isbirligi siireglerinin
gelistirilmesi, saglik politikalariin isbirligi temelli gergeklestirilmesi, saglik hizmetlerinin
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entegrasyonun saglanmasi, igeriginin ve kapsaminin gelistirilmesi gibi konularda da hizl1 ve
onemli kararlar alinabilmesine olanak saglamaktadir.

Birgok farkli dilde hizmet sunan internet platformlar1 (web siteleri, akilli cihaz uygulamalart
vb.) ile hastanelerin insanlara daha kolay sekilde ulasabilmeleri, ¢evrimigi goriismeler ile
kurumlar aras1 anlagsmalarin gerceklestirilebilir olmas1 ve karar destek sistemleri ile bircok
konuda islemin dijital ortamda yapiliyor olmasi hastane yoOnetim siirecinde de farkliliklar
gindeme getirmektedir. Yoneticiler hastane disindaki ortamlarda da verilere ulasip
degerlendirmeler yapabilmekte, bu bilgiler dogrultusunda kararlar alabilmektedirler.
Uluslararas1 goriismelerde smirlarin ortadan kalkarak zamandan ve mekandan bagimsiz is
goriismeleri yapilabilir olmasi da hastane yoneticileri i¢in bir avantaj olusturmaktadir.

4.DIJITAL HASTANELERIN AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

Dijital gelismelerle evde bakim oncelikli saglik hizmetleri arasinda yer almakta ayrica saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi ve insanlarin saglikli yasama tesvik edilmesi iginde
kullanilmaktadir. Dijitallesme, diger agidan bilginin kiiresellesmesine, saglikta sinirlarin ortadan
kalkmasina, hastalarin sinirlar olmadan istedikleri iilkede teshis ve tedavi imkanlarindan
yararlanmalarina olanak saglamaktadir (Demirci, 2018).

Saglik hizmeti talebinde bulunan hastalar icin sunulacak hizmetlerin kapsami, uluslararasi
mevzuatin uygulanmasi ve standartlarin saglanmasi konusunda dijitallesme, hastane
yoneticilerinin islerinde biiyiik kolayliklar saglayacaktir

Dijital sagligin yayginlasmasiyla birlikte uzun siiredir devam eden kagit kullanimina dayali
hizmet anlayisinda degisimler yaganmaktadir. Bu degisimler icerisinde sagligin hasta odakli
hale gelmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin uzaktan saglik yonetimi anlayisiyla yayginlagsmasi,
sisteme yeni paydaslarin dahil olmast ( evde bakim igletmeleri, cagr1 merkezleri,
telekomiinikasyon firmalari, yazilim sirketleri vb.), tele saglik hizmetleri ile ulagilabilirligin
daha genis bolgelere yayilmasi, kronik hastalik yonetimi konusunda teknolojik gelismelerle
diizenli hasta takiplerinin veriler iizerinden yapilabilmesi vb. konular yer almaktadir (Tezcan,
2018) .

Dijital saglik teknolojilerine odaklanan, bilyiik ve yeni hastaneler yapilmasi yerine saglik
hizmetlerinin ulagilabilirligi ve erisimini yayginlastiran lilkelerde saglik ¢alisanlarinin dogrudan
erisim imkanin zor oldugu yerlere de bu sekilde saglik hizmetinin erisimini saglanmaktadir. Bu
durum zaman ve yer sorunu olmadan saglik hizmetlerinin sunumunun siirekliligini
saglamaktadir. Dijitallesen saglik hizmetleri ile saglikta yasanan doniisiimiin en temel noktasi
hastane temelli hizmet sunumu saglik yaklasimmdan kisi temelli saglik yaklasimima dogru
degisim yasanmaktadir (Kilig, 2016, 5.204).

Teknoloji ile birlikte saglik hizmetlerindeki doniisim sayesinde dogrudan hastaneye basvuran
hasta sayilarinda azalma, muayene siirelerinin azalmasi, hizhi tan1 ve tedavi ve maliyetlerde
azalma gibi gelismeler yaganmaktadir. Ayrica saglik hizmetleri igerisinde dezavantajli olarak
ifade edebilecegimiz yash kisiler iginde dijital saglik hizmetleri bakim yiikiiniin azaltilmasina
olanak saglamakta ve bakim siirecine destek olanlara da bu acidan destek olmaktadir
(DelliFraine ve Dansky, 2008: 65; Kalender ve Ozdemir, 2014:54).
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Bu sistem dijital hastanene standardinda olan bir kurum i¢in maliyetlerin diigmesi ve zamandan
tasarruf etme avantaji saglarken; bilgi giivenligi, verilerin saklanmasi, yasanacak bir internet
saldirisi durumunda tasidigr riskler bakimindan belirsizlikler barindirmaktadir (Tiifekgi vd.,
2017).

Saglik hizmetleri siirecinde yer alan hastalar, saglik personeli, tiim paydaslar ve diizenleyici
kurumlar agisindan 6nemli katkilart olan dijital saglik hizmetleri diger taraftan bazi riskler
olusturmaktadir. Kisisel bilgilerin depolanmasi, saglik verilerinin ve kisisel bilgilerin veri
hirsizig1 veya teknik bir problem nedeniyle erisime agik hale gelmesine neden olabilmektedir.
Kullanilan sistemlerin yeterince giivenli olmamasi, verilerin iyi korunamamasi hem kisiler hem
de tiim paydaslar i¢in tehlike olusturacaktir (Blumenthal, 2017:15).

Dijital saglik hizmetlerinden yararlanmaya engel durumlar igerisinde Kisilerin sagliklariyla ilgili
kararlara dahil olabilmeleri ve e-Saglik ve teletip gibi uygulamalari etkili bir sekilde
kullanabilmeleri i¢in bilgisayar teknolojileriyle yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalar1 gerekmekte
bu sartlar saglanmadiginda hizmetlerden yeterince faydalanilamamasina neden olabilmektedir
(Mackert vd., 2016). Ayrica, dezavantajli sosyal gruplardaki insanlar genellikle hem saglik
okuryazarligindan hem de dijital okuryazarliktan yoksundur, bu da daha az bilgi ve saglig1
gelistirme amaciyla dijital teknolojileri kullanma konusunda daha az beceri gostermelerine
neden olabilmektedir (Gibbons vd., 2011; Newman vd., 2012). Mevcut sosyal esitsizliklerin
dijital teknolojilere erisim veya bilgi eksikligi nedeniyle hastalik seviyelerinin daha da
kétiillesmesine neden olabilecegi ifade edilmektedir (O’Mara, 2013; Baum vd., 2014; Smith vd.,
2014).

Teknoloji alt yapisinin yetersizligi, internet baglantisiyla ilgili yasanabilecek sorunlar dijital
saglik hizmetleri igin bir diger engel olarak goriilebilmektedir. Bu durumlar dijital saglik
hizmetlerinin 6nemli bir niteligi olan uzak mesafeden baglanti saglanarak hizmet sunumuna
olanak vermesi Ozelliginin ortadan kalkmasina sebep olabilmektedir (Ajami ve Bagheri-Tadi,
2013).

5.HASTANE YONETICILERININ HASTANELERIN DIiJITALLESMESINE
BAKIS ACILARI UZERINE NiTEL BiR ARASTIRMA

5.1 Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, dijitallesmenin en ¢ok etkiledigi alanlardan biri olan hastanelerdeki
dijitallesme siirecine taniklik eden hastane yoneticilerinin bakis agilarini incelemektir.

5.2.Evren ve Orneklem

Arastirmanin calisma evrenini Istanbul Anadolu Yakasinda bulunan &zel hastane yoneticileri
olusturmaktadir. Arastirmada olasilikli olmayan 6rnekleme yontemlerinden amagli drnekleme
kullanilmistir (Ercan ve Sigri, 2018). Yonteme uygun olarak hastanelerde gorev alan 7 yonetici
ile odak grup goriismesi yapilmistir. Hastane yoneticilerinin demografik ozellikleri su
sekildedir;
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Tablo 1: Arastirma yapilan yoneticilerin demografik 6zellikleri

Unvan Lisans Cinsivet Kurum Dil
1 Hastane Miidiirii  Miihendis  Erkek Ozel Ingilizce iyi derecede

2 Kalite Direktorii  Hekim  Erkek  Ozel ~ \ngilizee, Fransizea, Arapca iyi

derecede
Ilce Halk Saghgi . C
3 Midiirii Biyolog Erkek Kamu %nglhzce orta derecede
4 Kalite Dircktéri  Hekim  Kadm  Kamu  ngilizce, Almanca iyi derecede
Latince, Fransizca orta derece
5 Hasta Hizmetleri Se&ghk. .. Erkek Ozel Ingilizce orta derece
Sorumlusu Y oneticisi i
6  Bashckim Hekim  Erkek 0%/ ingilizee orta derece
Kamu
. . SB ve
7 A L Gif Kamu Kadin  Ozel Ingilizce iyi derece

tidijrii Y Onetimi

5.3.Veri Toplama Araclan

Aragtirma 2019 yili Nisan-Haziran aylar1 arasinda gergeklestirilmistir. Bu c¢alismada veri
toplama yontemi olarak yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Yart yapilandirilmig
gorlisme teknigi, ne yapilandirilmis goriisme teknigi kadar kati ne de yapilandirilmamis
gorlisme teknigi kadar esnektir. Bu acidan bu iki teknigin tam ortasinda yer alir. Hem sorularin
yanitlanmasina hem de ilgili alanda detayli cevap alinmasina imkan saglar (Ozgan ve Kiilekgi
2012). Arastirmaciya esneklik sagladigi igin bu arastirmada yari yapilandirilmis goriisme
teknigi tercih edilmistir. Hastane yoneticilerinden goriisme yapilabilmesi igin randevu tarihi
alinarak goriisme takvimi belirlenmistir. Arastirmaya ait verilerin kaybii dnlemek igin hastane
yoneticilerinden onay alinarak goriisme ses kaydina alinmustir.

5.4.Arastirma Sorulari

Arastirmada igerisinde kullanilan gériisme sorular1 arastirmaci tarafindan konuyla ilgili literatiir
calismasi yapildiktan sonra olusturulmustur (Sigr1 2018). Yapilan goriismelerde hastane
personeline yoneltilen demografik sorular asagida yer almaktadir;

1. Egitim Durumu

2. Cinsiyet

3. Kurum Bilgisi (Kamu veya 6zel)

4. Dil Bilgisi
Goriisme kapsamini “Hastanelerin Dijitallesmesine Hastane Yoneticilerinin Bakis Agis1” mi
degerlendirebilmek igin katilimcilara 5 adet acik uglu soru yonetilmistir. Hastane yoneticilerine
gorlismelerde yoneltilen agik uglu sorular asagida yer almaktadir;

1. Saglikta dijjitallesmenin hangi degisimlere neden oldugunu diisiiniiyorsunuz.
Gelecekte degisimin hangi alanlarda daha yogun yasanacagini diistiniiyorsunuz.
Sizce dijital hastane yo6neticisinin 6zellikleri neler olmalidir?

Dijital hastane siireci mevcut personel ile nasil stirdiirtilebilir?

Hastanelerde dijitallesme en ¢ok hangi alanlarda gereklidir?

Son birka¢ yilda hastanelerde dijitallesmeyle ilgili degisim olarak dikkatinizi ¢eken
uygulamalar nelerdir?

agprwb
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5.5.Verilerin Analizi

Bu c¢aligmada nitel arastirma deseni olarak olgu bilim (fenomonoloji) kullanilmistir. Kisilerin
dis diinyaya iligkin durum ve olaylara ait algilarini ortaya ¢ikarmada uygun bir aragtirma deseni
olmasi gerekcesiyle arastirmada tercih edilmistir.

Aragtirmada nitel aragtirma yaklagimi bakimindan betimsel icerik analizi yapilmustir.

Icerik analizi 4 kademe gerceklestirilmis olup bu kademeler; 1. Verilerin kodlanmasi, 2.
Kodlanan verilerin temalarinin belirlenmesi, 3. Kodlarin ve temalarin diizenlenmesi, 4.
Bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi (Yildirmm, 2011) olarak diizenlenmistir. ilk olarak
ses kayitlar1 incelenmis ve ¢oziimlenmistir. Daha sonra benzerlik gosteren ifadeler saptanmistir.
Belirlenen benzer ifadeler gruplandirilarak sonrasinda ifadeler temalandirilmigtir. Son kisimda
ise elde edilmis olan veriler sayisallagtirilarak tablo haline getirilmistir (Sigri, 2018).
Olusturulan tablolarda yoneticilerin Soyleyis bigimleri korunarak arastirmanin gegerliligi
saglanmistir. Verilerin ¢oziimlenmesi neticesinde bulgular kendi iginde tutarli ve anlamli
cikmistir. Bu durum aragtirmanin i¢ gecerliligini saglamaktadir. Goriismeler sirasinda
aragtirmact katilimciya ifadeleri ile ilgili kendi algiladiklarini aktararak ifadelerin dogru bir
sekilde anlasilip anlagilmadigini sorgulamig ve bu sekilde aragtirmanin dis giivenilirligini
saglanmustir (Ozgan ve Kiilekci 2012).

6.BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan hastane yodneticilerinin hastanelerin dijitallesmesine bakis
acilar1, dijital hastane kavramim algilayis bigimleri, sunulan hizmetlere olan etkileri, karar
verme siirecine olan Kkatkilari, dijitallesmeyi ne kadar takip edebildikleri {izerinden
degerlendirilerek sunulmustur.

Tablo 2: Saglikta Dijitallesmenin Neden Oldugu Degisimler

Saghkta dijitallesmenin neden oldugu degisimler hakkindaki ifadeler Soylem Sayist

Bilgilere erigimin kolay ve hizli olmast

Kisa siirede dogru kararlar verilebilmesi, hizli hizmet sunumu
Islemlerin sistem iizerinden olmast

Kagitsiz Hastane

Laboratuvar sonuglarmmn hizl paylasimi

Verilerin online takibi ile hastanin hastaneye daha az sayida gelmesi
Insan faktériiniin giderek etkisiz hale gelmesi ve hastayla temasin ortadan
kalkmast

Bireysel tedavilere olanak saglamasi

Karar destek sistemlerinin olmasi

Yonetime dogru veri saglanmasti, hizli kontrol

Hasta geribildirimlerin online olarak degerlendirilmesi ve yonetilmesi
E-arsiv, kayitlarin kolay saklanmasi

Hastaya ayrilacak zamanin sisteme ayrilmasi

Bilgi giivenligi sorunlarinin yaganmast

Yesil hastane

Hatalarin azalmast

Saghk yonetimi agisindan analizlere daha fazla olanak saglamast
Sisteme fazla giivenip hata yapma ihtimallerinin artmasi

Bilgi kirligine olanak saglamasi (kayitlarin yogunluk veya giivenlik
nedeniyle eksik veya yanlis girilmesi

P RPEFRPRFRPEPNNNNDNDPNDNDN N NDNDOPPOOO N
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Tablo 2 incelendiginde saglikta dijitallesme konusunda yoneticilerinin farkli ifadeleri
bulunmaktadir. Bunlar igerisinde en ¢ok tekrar edilen ifadeler arasinda bilgilere erisimin kolay
ve hizli olmasi biitiin yoneticilerin ortak ifadesi olarak goriilmektedir. Kisa siirede dogru
kararlar verilebilmesi, hizli hizmet sunumu ve iglemlerin sistem tizerinden olmasi ifadeleri ise 6
yonetici tarafindan ifade edilerek en ¢ok tekrar edilen ikinci ifadeler olarak belirtilmektedir.
Kagitsiz hastane, laboratuvar sonuglarinin hizli paylasimi seklindeki ifadelerde yiiksek sayida
tekrar edilen ifadeler olarak belirtilmektedir. Ifadelerin devamina bakildiginda ise klinik ve idari
alanlart kapsayan cesitli ifadeler kullanildigin1 ve bu durumunda aslinda dijitallesmenin
kapsaminin ne kadar genis bir icerige sahip oldugunu gdsterdigini sdylemek miimkiindiir.

Tablo 3: Dijital Hastane Yéneticisinin Ozellikleri Neler Olmalidir?

Dijital hastane yéneticisinin ozelliklerinin neler olmasi gerektigi Soylem Sayisi
hakkindaki ifadeler

Dijitallesmeyi anlamali ve takip etmeli

Degisime a¢tk olmali

Ekibe destek vermeli

Stirekli iyilestirme yapmall

Tecriibeli olmali

Sistemlerin giincellenmesi ve yenilenmesi icin kaynak ayirmali

Stirece inanmalt

Dijitallesmeden anlayan insanlarin ekip icerisinde olmasini saglamall
Hizli karar verebilmeli

Hastane icerisinden gelen biri olmali

Saglik sektoriinden olmas:

Insan iliskileri iyi olmali

Disiplinlerarasi ¢alismali

Egitimleri verebilmeli

Saghk Yonetimi egitim programlarinda dijital hastane siireglerine yer
verilmeli

B RPRRPRPRPRPEPRNMNNDNDWDO

Dijital hastane yoneticisinin nasil olmasi gerektigi hakkindaki ifadelerin oldugu Tablo 3
incelendiginde ise dijitallesmeyi anlamali ve takip etmeli ifadesi 5 defa tekrar edilen ifade
olarak en iist sirada yer almaktadir. Degisime agik olmali ifadesi de 4 yonetici tarafindan tekrar
edilen ifade olarak belirtilmektedir. Ekibe destek vermesini ifadesi de 3 yonetici tarafindan
bircok konuyla iligkili genis bir ¢ergeve c¢izilmektedir. Dijital hastane yoneticisinin ¢ok yonlii
ozelliklerinin olmasi gerektigi ifadeler kapsaminda soylenebilir.
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Tablo 4: Dijital Hastanelerin Mevcut Personel ile Siirdiiriilebilirligi

Dijital hastanelerin mevcut personel ile siirdiiriilebilirligi Soylem Sayist
hakkindaki ifadeler

Personele egitim verilmesi

Mevcut personel dijitallesme siirecine direng gésterir

Destek birimlerinin olmast (7/24, tibbi ve idari)

Dijitallesme konusunda gelisime ve egitime kapali olan kisilerle problem
¢ozmekte zorluk yasanacagi igin personel degisikligi yapiimasi

Bir hedef belirlenip insanlarin ikna edilmesi

Hastane personellerinin ¢alistiklar: alanla egitimlerinin uyumlu olmasi
Yoneticilerin kurumun igcinden ve iyi taniyan kisilerden olmasi

Personel beklentilerinin iyi belirlenmesi

Gergekten isini iyi bilen insanlarla ¢alisilmasi

Yoneticilere islerin gerceklestirilebilmesi icin yeterli siirenin verilmesi
Tecriibeli ve kurumu iyi bilen insanlarin donanimli hale getirilmesi

Mevcut personelin igine dijitallesme konusunda daha bilgili ve tecriibeli
kisilerin dahil edilmesi

Ise alinacak kisilerin dijitallesmeyle ilgili bilgili ve tecriibeli kisilerden
secilmesi

Saghk yoneticilerinin dijitallesmeye uyumlu sekilde yetistirilmesi 1

P RPRPRRPRPRPPWO W WWO

[EEN

Dijital hastanelerin mevcut personel ile siirdiiriilebilir olup olamayacagi konusu hakkindaki
ifadeler incelendiginde personele egitim verilmesi ifadesi 5 kez yoneticiler tarafindan tekrar
edilerek en ¢ok soylenen ifadedir. Mevcut personelin dijitallesme siirecine direng gosterecegini
diisiinen 3 yonetici ifadesi de ikinci sirada yer alan ifadelerden biridir. Destek birimlerinin
olmasi (7/24, tibbi ve idari), dijitallesme konusunda gelisime ve egitime kapali olan kisilerle
problem ¢dzmekte zorluk yasanacagi igin personel degisikligi yapilmasi, bir hedef belirlenip
insanlarin ikna edilmesi ifadeleri de 3 kez tekrar edilen diger ifadelerdir. Bu ifadeler diginda
yoneticiler tarafindan belirtilen baska ifadelerde mevcut olup genel degerlendirmenin mevcut
personel ile stirecin siirdiiriilebilecegi ancak bu konuyla ilgili yapilmasi gerekenler oldugunu
belirtmektedir.

Tablo 5:Hastanelerde Dijitallesmenin En Cok Gerekli Oldugu Alanlar

Hastanelerde dijitallesmenin en cok gerekli oldugu alanlar hakkindaki Soylem Sayist
ifadeler

Tiim stiregler tiim birimler dijital olmal

Hasta-hekim, hasta-hemsire iliskisi disinda tiim alanlarda

Yonetim stireglerine ¢ok cesitli veriler saglamasi(Yatan hasta, faturalar,
malzeme takibi vb. gibi)

Tibbi alanlara daha fazla katki saglar

Yatan hasta siireglerinin takibi ve malpraktis durumlarimin oniine gegilmesi
Ileri tam ve tedavi yontemlerinde

PP N DNO

Hastanelerde dijitallesmenin en ¢ok gerekli oldugu alanlar konusundaki ifadeleri igeren Tablo 5
incelendiginde tiim siirecler ve tiim birimlerin dijital olmasi ifadesi 5 defa tekrar edilerek en ¢cok
sOylenen ifade olmaktadir. Hasta-hekim, hasta-hemsire iliskisi disinda tiim alanlarda, yonetim
stireclerine ¢ok ¢esitli veriler saglamasi (Yatan hasta, faturalar, malzeme takibi vb. gibi)
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ifadeleri de 2 defa tekrar edilen ifadeler olarak 2. Sirada yer almaktadir. Diger ifadeler bir
yonetici tarafindan tekrar edilmektedir.

Tablo 6: Son Birkag Y1l icinde Hastanelerde Dijitallesmeyle Ilgili Degisim Olarak
Dikkat Cekenler

Son birkag¢ yil icinde hastanelerde dijitallesmeyle ilgili degisim olarak Soéylem Sayist
dikkat ¢ekenler hakkindaki ifadeler

Tibbi kayitlatin sistemden takip edilmesi

Online randevu

Robotik cerrahi iglemleri

Yapay zeka ve machine learning ile uygulama icerisinde yapilan islemleri
yapay zeka sistemleri 6grenip islemlere karar destegi sunmasi

Bilgi giivenligi ve hasta mahremiyeti agisindan sakincali olaylarin
vasanmast/Veri hirsizigi veya teknik problemler

Hasta geribildirimlerinin yonetiminin online yapilmasi

Olay geri bildirimlerinin, kalite calismalarinin online yapilmast

Bulut sistemi ile hasta bilgilerine her yerde ulasim saglanmast

Saglik personeli arasinda bilgi paylasimi olmast

Mali verilerin toplanmasinin kolaylasmast

R RPN W

PRRPRRER -

Son yillarda hastanelerde dijitallesmeyle ilgili degisim olarak dikkat cekenler hakkindaki
ifadeleri gosteren Tablo 6 incelendiginde ifadeler iginde yiiksek sOylem sayisina 3 defa tekrar
edilen ifade olarak “7ibbi kayitlatin sistemden takip edilmesi * belirtilmektedir. Online randevu
da 2 soylem sayist ile 2. Sirada yer almaktadir. Diger ifadelerle birlikte genel olarak
degerlendirildiginde ifadelerin yliksek sdylem sayisina sahip olmadigi bunun da yoneticilerin
farkli deneyimlerinin olmasi ile iliskili olabilecegini sdylemek miimkiindiir.

7.SONUC ve ONERILER
Yapilan bu arastirma ile hastane yoneticilerinin dijitallesen hastaneler hakkindaki tibbi ve idari
alanlarla ilgili farkli uygulamalar, segenekler ve beklentiler konusundaki bilgileri ve goriisleri
degerlendirilmistir.

Farkli egitimlere ve uzmanliklara sahip olan hastane yoneticililerinin hastanelerin dijitallesmesi
iizerine bakis acilar1 farklilik gostermektedir. Ayrica dijitallesmenin yogun olarak kullanildig:
hastanelerde gorev alan yoneticiler ile dijitallesmenin sinirli olarak kullanildigi hastanelerdeki
yoneticilerinin bilgi ve bakis agilarinda farkliliklar oldugu ifade edilebilmektedir. Bu farklilar
ifadelere yansiyarak ifadelerin gesitliligi artmis ve kapsamli bir ¢ercevenin ¢izilmesine olanak
saglamustir.

Hastane yoneticilerinin dijital hastane yonetimini gergeklestirebilmesi hususunda bilgi
giivenligi, saglik hizmetlerinin giivenligi, kalite ve siirdiiriilebilirlik konular1 ¢ok tekrar edilen
ifadelerin degerlendirmesi olarak sdylenebilir.

Dijitallesme acisindan hastanelerin insan kaynaklar1 siirecinde yoneticilerin genel olarak
stirdiirtilebilirlik hakkinda, mevcut personelin desteklenmesi ve yoneticinin etkin rolii ile bu
stirece katiliminm etkili oldugunu ifadeler dogrultusunda sdylemek miimkiindiir.
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Farkli kurumlara ait deneyimleri olan hastane yoneticilerinin aragtirmaya katkilart da farkli
boyutlarda olmustur. Ayrica yoneticilerin yabanci dil bilgisinin de deneyimlerine ve bakis
acilarina yansidigini sdylemek miimkiindiir.

Hastanelerin bilgilerine erisimin kurum diginda ulasilabilir olmasini hastane yoneticilerinin
onemli gordiikleri ifadeler arasindadir.

Hastanelerde dijitallesmenin genel olarak olumlu gelismelere neden olacagini belirten
yoneticiler dijitallesmenin gerekliligini de ifade etmislerdir. Ancak fazla tahlil ve ilag
kullaniminin 6niine geg¢ilmesi, yazilim sorunlari veya sistemsel sorunlar nedeniyle yanlis ve
eksik islem yapilabilmesinin de s6z konusu oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica hasta
mahremiyetinin saglanmasi ve bilgi giivenligi konular1 hastanelerin dijitallesmesi ile birlikte
yoneticiler tarafindan riskli olarak degerlendirilmistir.

Evrak yiikiinlin azalmasi olumlu olarak degerlendirilirken sisteme veri giriglerinin karmasik,
coklu ve detayli olmast is akist agisindan olumsuz olarak degerlendirilmistir.

Hastane  yoneticileri  hastanelerin  dijitallesmesini  olumlu  ve  gerekli  olarak
degerlendirmektedirler. Kendileri de bu siirecin farkindadirlar. Hatta bu durum “Saghk
Yonetimi” yiiksek lisans ve doktora programi egitimi alan yoneticiler tarafindan dijital
hastanelere yonelik miifredat igerisinde konularin yer almasi gerektigi seklinde ifade edilmistir.

Dijital hastanelerin iilkemizde zaman igerisinde sayilari artmaktadir. Hastanelerin yonetim
anlayisinda da bu yonde degisimler gorildiginii soylemek miimkiindiir. Hastanelerin
dijitallesmesi, hastanelerin mevcut durumunu kisa siirede ve istenilen kriterler dogrultusunda
onceki donemlerle karsilastirarak degerlendirmeler yapilmasina, sonraki donemler igin
politikalar gelistirilmesine olanak saglarken karar verme sistemleri ile siiregler hizli ve etkili
sekilde yonetilmektedir.

Arastirmaya ait sonuglara gore hastanelerin dijitallesmesi siirecine uyum ve basari igin
teknolojiden anlayan ve degisime agik kisilerin tercih edilmesi Onerilmektedir. Hastane
yoneticilerinin siirekli iyilestirme yapmalari, teknolojik uygulamalara kaynak tahsis etmeleri ve
personelin desteklenmesi konusunda siirekli egitimler diizenlenmesini takip etmeleri
gerekmektedir.

Bilgilere erisimin hizli ve kolay olmasi, hizli hizmet sunumu yapilabilmesi, bir¢ok islemin
sistem tizerinden yapilabilir olmast vb. durumlar dijitallesmenin katkilar1 olarak ifade
edilebilmektedir. Ancak kayitlarin yogunluk, teknik sorunlar gibi nedenlerle eksik veya yanlis
girilebilmesi, bilgi giivenligi sorunlarmin yasanmasi, hastaya ayrilacak zamanin sisteme
ayrilmasi, sisteme fazla giivenilip hata paymin artmast vb. durumlara da izin vermemek i¢in
diizenli olarak sistemin gelistirilmesi gerekmektedir. Hastane yoneticileri tarafindan sistemin
iyilestirilmesi igin gerekenlerin tespit edilmesi belirtilen risklerin azaltilmasina katki
saglayabilir.

Kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi hususunda veri yonetiminin 6nemi diisiiniildiigiinde
dijitallesmenin yoneticiler tarafindan daha etkin kullanabilmesinin sonraki doénemler igin
verilecek kararlar, yapilacak yatirimlar bakimindan da onemli hale gelecegini sdylemekte
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mimkiindiir. Hastane yoneticililerinin dijitallesme siirecine uyum saglamasi, teknolojik
geligsmeleri yakindan takip etmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

This study's main purpose is to determine whether "strategic planning performance” has a moderator
function in the effect of manager autonomy, which is a positive manager behavior, on strategic control. In
this study, whether strategic planning performance has a moderator role in the effect of manager autonomy
on strategic control is tried to be answered. According to the quantitative research method and relational
scanning model, the research is structured, one of the general scanning models. The data required to test
the research hypotheses were collected according to the convenience sampling technique, and statistical
analyzes were made on the collected data using AMOS and SPSS programs. According to the findings
obtained from the research data analysis, it was determined that managers' autonomy behaviors have
positive effects on strategic control, and strategic planning performance has a significant effect on strategic
control. On the other hand, it has been determined that strategic planning performance does not have a
moderator function in the effect of manager autonomy on strategic control. In organizations where manager
autonomy is high, strategic control also increases, and at the same time, strategic planning performance
strengthens strategic control. On the other hand, it is seen that strategic planning performance does not
affect the interaction between manager autonomy and strategic control. These results show that managers
who can make autonomous decisions can ensure stability and control in the organization, while control also
improves performance.

Keywords:Strategic planning performance, Managers autonomy, Emotional leadership.

1. INTRODUCTION

Nowadays, it is known that managers have great roles in terms of sustaining their activities. To
create an effective and efficient organizational structure, managers are expected to have the
initiative in their decisions. Besides, managers' freedom of decision-making ineffective
organizational activities will enable them to establish a more clear and stable organizational
structure. In this context, organization managers, who are held responsible for the organization's
success and its activities, can be successful by providing strategic control. On the other hand, for
organizations to be successful, their strategic performance is expected to be stable and high.

Although autonomy provides managers with more room for flexibility in terms of strategic
control, it may cause top management to have more control over the actions of managers.
(Saydam, 2020: 2). Autonomy defines the independence given to teams or managers within the
organization to develop suggestions or new ideas and bring them into the competitive
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environment (Hughes and Morgan, 2007). Managers who can make autonomous decisions will
at some point have management strategies and control in management. According to Karakaya
and Akbulut (2013: 197), strategic control is related to the determination of the previous period's
problems and the efforts to solve them in the process of preparing the strategic plans of senior
managers. Strategic control is focused on internal and external environmental factors that are
often beyond business managers' control. In this context, the organization is expected to have
strategic control to be effective in the external environment that it has difficulty changing the
manager and the internal environment that it can control.

It is widely discussed in the literature that organizational factors affect the control and
performance provided in the organization (Shrivastava and Grant, 1985). Managers are affected
by the level of autonomy they have to use resources effectively and the degree of control they are
subject to. On the other hand, with the developing information technologies and communication
around the world, the struggle for sustainable economic development and the increase in business
competition directs organizations' attention to strategic control, which is increasingly important
(Kuye and Oghojafor, 2011). It is important for managers to be autonomous in resource use and
to fulfill organizational goals by using these resources. Managers will gain strategic control by
feeling independent in the organization and acting autonomously in using resources. On the other
hand, achieving control by acting autonomously in the organization may increase performance.

Although there are various studies on manager autonomy, strategic control, and strategic planning
performance (Bowman and Asch, 1992; Bryson, 2004; Elbanna, 2013; 2016; Karacaoglu and
Saydam, 2020; Saydam, 2020), these three variables are stated in this research model. There is no
such research. Combining in the same equation that strategic planning performance cannot
function as a moderator variable under the effect of strategic control of manager autonomy, it can
be argued that this research will contribute to the original, important and literature. In the research,
whether strategic planning performance has a moderator role in manager autonomy's strategic
control effect has been tried to be answered.

2. CONCEPTUAL FRAMEWORK
2.1. Manager Autonomy

Autonomy defines the authority and independence given to teams or managers within the
organization to continue these proposals, developed to develop new ideas or suggestions until
they are completed (Hughes and Morgan, 2007). Autonomy is a way of doing business that
includes the independence, initiative, and freedom of a person that is allowed or required in daily
business activities (Stamps and Piedmont, 1986). Drafke and Kossen (1998) express autonomy
as an individual's freedom to perform duties and control work. On the other hand, autonomy is
environmental dominance defined as the individual's ability to adapt himself to the environment
or the environment to regulate his environment and meet his psychological and physical needs
(Keyes et al., 2002).

Manager autonomy can be specified as the independent decision-making ability of the manager.
Essentially, manager autonomy starts with the autonomy of employees. Autonomy represents a
decentralized organizational context or a decision structure in which managers can act without
prior approval by top management and when the manager is not even aware of it (Andersen and
Nielsen, 2009). In other words, manager autonomy starts with the extent to which mid-level
managers can act and make decisions without senior management's approval. With autonomy,
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middle managers find strength in themselves to solve the organizational problems they encounter.
Solutions for organizational problems are achieved by taking steps towards autonomy and
authority expansion. With professional managers' empowerment in organizations, autonomy will
also develop and contribute to organizational problems with autonomy (Bell, 1976). Management
autonomy can be designed as a multidimensional concept that points to discretion in decision-
making and policy implementation in personnel or financial matters (Bach, 2010). Besides,
although autonomy provides managers with more flexibility to act, strategic control also provides
tools for tighter senior management control over their actions (Elbanna, 2016: 211).

2.2. Strategic Control

Strategic control is an understanding developed to help senior managers cope with changes and
other problems that arise after a strategic plan is prepared (Edwards and LaFief, 2004). Merchant
(1988) defines strategic control as ensuring that the adopted strategies are properly implemented
and determine whether the applied strategy is valid. Besides, control strategies are also concerned
with the fundamental question of whether resources are used to bring the organization closer to
its goals and what to do if resources are not used correctly (Miller, 1996). Strategic control is
focused on internal and external environmental factors that are often beyond business managers'
control. For this reason, these factors should be taken under control as much as possible for
strategic control to be beneficial. In this sense, it helps senior managers in strategic control,
control environmental variables, and increase corporate performance (Kuye and Oghojafor,
2011). Strategic control is the set of activities aimed at evaluating and controlling the results of
effective strategies and implementation developed to achieve the predetermined or revised goals
according to the situation during the implementation process (Rodoplu, 2004: 254). Strategic
control, which is the last stage of the strategic management process, is an important function used
in determining the success of strategic implementations and related to the monitoring and control
process of activities (Abas and Yaacob, 2006: 162).

In the control phase, which is turned into a forward feeding according to the contemporary
strategic control approach, those who control important changes and trends determine the
strategies and objectives that need to change and ensure that measures are taken promptly. The
last stage of the strategic management process is strategic control. Strategic control is required to
achieve potential success. Strategic control is looking at whether top managers' strategic choices
and their decisions regarding strategies are realized to achieve the general goals (Karacaoglu and
Saydam, 2020: 617).

2.3. Strategic Planning Performance

Strategic management, which started to be used in management in the second half of the 20th
century, is making and placing strategic decisions (Bowman and Asch, 1992: 17). Strategy means
"to refer, direct, send, carry and carry.” (Acar, 2007: 6). The concept of strategy emerges that has
been used for centuries and is more dominant in the military field (Siit¢ii, 2008: 9). Strategic
management; It is the planning of analysis, evaluation, selection efforts, and research required for
planning strategies. These planned actions are to continue by taking all kinds of motivation within
the organization and implementing structural measures to implement the strategies. After these
stages, it can also be expressed as the totality of the processes that involve checking the strategies
in terms of compliance with the objectives before implementing them, which concern the
organization's top managers' activities (Glimus, 1995: 315; Adigiizel, 2020).
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Since strategic planning ability is a skill that enables the firm to create strategic plans by
considering the external environment, the firm should be informed as much as possible about the
external environment. The company's external environmental knowledge can provide both better
resolution of market opportunities and easier recognition of possible threats. Besides, strengths
and weaknesses can be determined more objectively with the acquired external environmental
knowledge (Yam et al., 2004; Khan and Khalique, 2014; AlQershi, 2021). The main purpose of
organizational performance management is to present the systematic controls involved in
management processes with managerial discretion, decision-making, and action tools, and to
regulate and guide the activities of the organization or the subsystems of the organization to reach
the agreed goals (Hicks and Gullett, 1981: 54). Strategic planning is a disciplined study that
"shapes what an organization is, what it does and why it does it, and produces basic decisions and
actions that guide this process (Bryson, 2004: 6). Planning is one of the management functions,
and it is expressed as determining the organization's goals and determining the steps to be taken
in line with these goals with a rational approach (Weihrich and Koontz, 2005). On the other hand,
according to another definition, strategic planning determines the mission, main purpose, strategy,
and policies that direct the acquisition and distribution of resources necessary to achieve the
organization's goals (Pearce and David, 1987: 109).

Developing technology and changing social structure necessitated a radical change and
transformation of management mechanisms (Cukurgayir and Eroglu, 2005: 129). Performance is
the ability of an enterprise to reach its goals by using its resources effectively and efficiently. It
is the performance of works by the organizations' standards and the fulfillment and achievement
of the expected goals following the conditions (Giil, 2013: 5). Performance, showing behaviors
by predetermined standards; degree of approach to expected goals (Ekber and Mirzayeva, 2016:
123). Strategic planning is also expressed as drawing a road map in line with the organization's
objectives. Its difference from planning is that the activities, current situations, and possible
changes of external environmental elements are taken into account in determining this road map
(Ulgen and Mirze, 2013). Considering the public's financial and administrative problems, it
becomes more important for public institutions to carry out their activities in a planned manner.
It is deemed necessary for public institutions to take the initiative and actively participate in
producing planned services, basing the determining policies on concrete work programs and
budgets, and effectively monitoring the implementation. "Strategic planning" comes to the fore
as a basic tool in executing these activities by organizations (Hastiirk and Kontrol6rii, 2006: 6).
Strategic planning performance needs to produce a product with good performance through an
appropriate processor to put it into consumers' use and increase strategic planning performance.
It is recommended to use the strategic planning indexes of organizations to determine strategic
planning performance (Phillips and Moutinho, 2000; Phillips, 2003).

2.4. Manager Autonomy, Strategic Planning Performance and Strategic Control Relations

The strategic management literature states that strategic control practices are important to monitor
strategic developments in the organization and ensure the implementation of targeted strategic
plans (Goold and Quinn, 1990). Innovation and uncertainty in the strategic planning process
structure direct strategic planning to encounter political influence attempts by organizational
actors (Ferris et al., 1989). The general problem of strategic planning is implementation, so
strategic planning literature focuses on strategic planning effectiveness. Many empirical studies
in the literature confirm the strategic plan's supportive role in creating better long-term
competitive positions and better organizational performances (Saydam, 2020: 39).
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Strategic control is cited among the core activities of strategic management issues, and the
importance attributed to this activity is less than other activities such as the formulation of
strategic plans (Goold and Quinn, 1990). Strategic control; helps to direct the behaviors towards
organizational interests instead of thinking about the values, systems, rules, and other activities
adopted by management and practices and employees' interests (Otley et al., 1995). Organizations
that take strategic control measure their strategic plan performances by setting strategic goals as
a standard. It is also stated as a process in which feedback is given about unwanted differences to
compare this performance with standards. Although it is stated that strategic monitoring or
strategic control is among the basic activities of strategic management, it is seen that the emphasis
on this activity is less than other activities such as the formulation of strategic plans (Berry et al.,
2009; Nixon and Burns, 2012; Elbanna, 2013). On the other hand, autonomy, defined as the
freedom of an individual to fulfill duties and control the work (Drafke and Kossen, 1998),
contributes significantly to both performance and strategic control in the organization. Here, low
control in terms of limited autonomy, combined with high demands, brings negative risk
(Karasek, 1990) and low performance (Bakker et al., 2004). In this context, the strategic control
of managers who can make autonomous decisions will increase, and accordingly, strategic
planning performance will be positively affected. The strategic management literature states that
the strategic control system is important to monitor strategic progress and ensure strategic plans
(Goold and Quinn, 1990). The uncertainty and innovation inherent in strategic planning processes
increase the likelihood that strategic planning will encounter organizational actors' political
influence attempts (Ferris et al.,, 1989). The general problem of strategic planning is
implementation, so strategic planning literature focuses on strategic planning effectiveness. Many
empirical studies in the literature confirm the strategic plan's supportive role in creating better
long-term competitive positions and better organizational performances (Saydam, 2020: 39).

The research model regarding strategic control variables, strategic planning performance, and
manager autonomy within the research scope is shown in Figure 1.

Strategic Planning

Performance
H2 (+)
H3
Manager v Strategic
Autonomy H1 (+) Control

Figure 1. Research Model

According to the research model in Figure 1, strategic control (dependent variable), strategic
planning performance (moderator variable), and manager autonomy (independent variable) are
constructed. In line with the research model, the following hypotheses have been developed;

H1: Manager autonomy has a positive effect on strategic control.

H2: Strategic planning performance has a positive effect on strategic control.
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H3: Strategic planning performance plays a moderator role in the effect of manager
autonomy on strategic control.

3. METHOD

In scientific research, a research model and hypotheses should be developed systematically to
determine the events and phenomena in the universe, and the hypotheses that have been
constructed should be tested with a scientific research method (Tutar and Erdem, 2020: 71). In
this framework, the research's scientific method as a systematic process has been determined as
guantitative research.

The design of scientific research serves as a guide to answer the research question determined
within the research scope and test the determined hypotheses (Tutar and Erdem, 2020: 77).
Research patterned towards the relational scanning model, based on the general scanning model,
has been designed in this context. Research models and hypotheses were tested by quantitative
research method by subjecting the obtained data to analysis, and this analysis was carried out by
following a systematic process.

3.1. Research Sample

The universe of the study consists of senior executives operating in the manufacturing industry
of Konya. In the study, Konya Biisan Sanayii was chosen as the sample due to time and financial
constraints. In this direction, a total of 325 business executives operating in the Biisan Industry
constitute the research sample. 213 usable questionnaires were obtained from the relevant
enterprises by the convenience sampling method. The reason for choosing the random sampling
method in the research is that the participants representing a part of the universe can be selected
with an equal chance of being selected (Tutar and Erdem, 2020: 246).

3.2. Data Collection Tool

In the research, Andersen and Nielsen (2009) developed the manager autonomy scale and consists
of three items. Titus et al. The three-item strategic control scale developed by (2010) and the six-
item strategic planning performance scale, Saydam (2020), were used. Research data were
collected from related businesses between 10.09.2019 and 17.11.2019.

3.3. Validity and Reliability

Within the scope of the research, first of all, reliability analyzes of the scales were made. It was
determined that o = 0.847 for the manager autonomy scale, . = 0.852 for the strategic control
scale, and a = 0.894 for the strategic planning performance perception scale. According to these
results, it is seen that the scales are reliable.

Confirmatory factor analysis (CFA) was applied to the measurement model to determine the
reliability and validity of the strategic planning performance scale, manager autonomy, and
strategic control scales (Figure 2).
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Figure 2: Confirmatory Factor Analysis Diagram for the Model

After the confirmatory factor analysis, the model was tested again. Then, a comparison was made
between the research model and the single factor model by applying a single-factor model. The
values obtained are shown in Table 1.

Table 1: Model-Data Fit VValues
X2 AX? DF X%DF GFlI NFI CFlI  TLI RMSEA

Single-factor

1036.73 - 54 19.19 .566 .555 565  .469 229
model
Research
Model 130.90 905.83 51 2.56 .940 .944 965 .954 .067
p<0.01

According to the confirmatory factor analysis result in Table 1, the research data were tested by
distributing them to 3 measurement models. Good fit validity measures are shown with the results
obtained with the fit indexes of RMSEA, GFI, NFI, CFI, TLIL, and %2 / DF for the model. In Table
1, it was determined that %2 value was significant according to the 3-factor model (p <0.01). In
addition, it is seen that the model is compatible in terms of validity since the x2 / DF value (2,563)
is below 5. Since the fit indices of the research models are GFI = 0.940, NFI = 0.944, TLI = 0.954,
CF1 =0.965 and RMSEA = 0.067, it is seen that the model is compatible. In addition, in the same
table (Table 1), Chi-Square Test was applied to ¥2 values to determine the significant difference
between the single-factor model and the three-factor model of the significant research difference
between the two values. According to these results, it is seen that there is no common method
deviation in the study (MacKenzie and Podsakoff, 2012).
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Table 2. Standard Deviation, Mean, and Correlation Values of the Variables
Mean SD CR(t) AVE 1 2 3
Manager Autonomy 3,78 0,879 0,849 0,653 -
Strategic Planning Per 4,05 0,841 0,895 0,588 0,618** -
Strategic Control 3,84 0,899 0,854 0,661 0,319** 0,271** -
Note: SD, standard deviation; * 0.05 ** 0.01 *** Significant at 0.001 level (bi-directional)

To determine whether the variables provide compatibility and measurement with the research
model, validity, discriminant validity and convergent techniques were used. Hair et al. (2006)
believe that the scale items' factor loads are higher than 0.5 in a study that shows that the research
model meets the measurement criterion. In this context, the standardized factor loadings of the
items belonging to the research expression scales are above the value of 0.5. Also, the t values at
the parametric valuation point of the factor loads vary between 12.50 and 16.83 (Figure 2).
According to these values, the research model is meaningful (Hair et al., 2006).

The fact that the average explained variance (AVE) value in the research model's analysis is
higher than 0.5 is shown as proof of convergent validity (Fornell and Larcker, 1981). In this
context, it is seen that the AVE values of all three scales are higher than 0.5. For discriminant
validity, the correlation values between the research scales should be less than 0.80 (Kline, 2014).
According to Table 2, the structure reliability (CR) obtained from the relevant scales is expressed
as proof of the reliability of the measurement results if both reliability levels are higher than 0.70
(Fornell and Larcker, 1981; Hair et al., 2006). There is a positive relationship between manager
autonomy and strategic planning performance (r = 0.618, p <.001). There is a positive correlation
between manager autonomy and strategic control (r = 0.319, p <.001). There is a positive
correlation between strategic planning performance and strategic control (r = 0.271, p <.001).
According to the correlation values, it is seen that there are significant relationships between
variables.

4. METHOD
4.1. Demographic Findings

The participants' demographic information, such as gender, education level, age, and seniority,
are explained in Table 3.

Table 3. Distribution of Demographic Data Regarding the People Participating in the Study

Gender Frequency (n) Percent (%) Marital Status  Frequency (n) Percent (%)
Female 59 29,7 Single 103 42,6
Male 154 70,3 Married 110 57,4
Total 213 100,00 Total 213 100,00
Age Frequency (n) Percent (%) Education Status Frequency (n) Percent (%0)
26-35 45 21,1 High School 75 35,2
36-45 72 33,8 License 98 46,0
46-55 30 141 Master 40 18,8
56 — above 66 31,0

Total 213 100,00 Total 213 100,00

In Table 3, 29.7% of the participants are women, and 70.3% are men. Considering the participants'
marital status, it was determined that 57.4% were married and 42.6% were single. When the
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distribution by education level is examined, it is seen that 35.2% of the participants are high
school graduates, 46% are undergraduate, and 18.8% are graduate. According to the age range, it
is seen that 33.8% of the participants are composed of a personnel who are concentrated in the
36-45 age range.

4.2. Testing Research Hypotheses

For testing the hypotheses, the structural equation model was applied to the research data. In Table
4 and Figure 3, the moderator effect results from the structural equation model analysis are given.

Table 4: Supported and Unsupported Hypotheses According to the Structural Equation Model

Independent Variables Dependent Variables B t SE p
Manager autonomy Strategic Control 602 14139 .040 ***
Strategic Planning Performance  Strategic Control .086 2032 .039 .042

Moderate Effect

(Manager autonomy * Strategic  Strategic Control .017 391  .030 .696
Planning Performance)

Note: SE, standard error; * 0.05 ** 0.01 *** Significant at 0.001 level (bi-directional)
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Figure 3: Structural Equation Model

The structural equation model has been used to test the predicted hypotheses. It has been shown
in Table 4 and Figure 3, manager autonomy has a positive and significant effect on strategic
control (B = 0.602, p <0.001). The H1 hypothesis is supported. Strategic planning performance
has a significant positive effect on strategic control (B = 0.086, p = 0.042 <0.05). The H2
hypothesis is supported.

To determine the moderator variable's role within the research scope, whether strategic planning
performance has a moderator role in the effect of manager autonomy on strategic control has been
tested. According to analysis results, it has been seen that strategic planning performance had no
moderator role (p = 0.696> 0.001). The H3 hypothesis is not supported. In order to express the
moderator effect, a regression curves plot was created. The graph shows that the curves between
variables do not intersect (Figure 4).
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Figure 4: Moderator analysis regression curves
5. CONCLUSION

This study deals with the "moderator” role of strategic planning performance in the effect of
manager autonomy on strategic control. It is understood that the positive decision-making
conditions provided by "manager autonomy" occur, and these conditions strengthen their strategic
control behaviors. On the other hand, considering that managers' strategic planning performances
strengthen "strategic control™ and therefore strategic planning performance will have a moderator
function in the interaction of manager autonomy and strategic control, a research model has been
set up for the moderator role of strategic planning performance. In this context, it was determined
that strategic planning performance does not have a moderator role. According to these findings,
it has been determined that strategic control is effective for the manager to have autonomy in the
decision-making process. Nevertheless, suppose the autonomous behavior of the manager in
decision making affects the strategic control. In that case, it is expected that the strategic planning
performance has an increasing effect on this effect, but the absence of this effect can be seen as
an unexpected result in the study.

In the research on the subject, the manager's inability to make decisions and control himself can
cause organizations' important problems. The more autonomous decision-making skills and
capabilities of the managers, the more stable control will be achieved in the organization.
According to the findings of the research, it is seen that the organizational environment that
enables easy decision-making caused by manager autonomy strengthens the position of managers
to have strategic control. In this case, it can be said that the strategic planning performance also
strengthens the strategic control situation and shows that positive management decisions lead to
the formation of a positive organizational climate. The research results are important in revealing
that the manager's autonomous decision-making will lead to control in the organization, and
ensuring strategic control will increase the organization's strategically planned performance.
Developing a positive and determined management structure will ensure a stable performance
and functioning in the organization while at the same time ensuring that employees trust the
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manager. On the other hand, while managerial autonomy and strategic control enable employees
to trust managers, they may also cause positive psychological perceptions.

The literature shows a common view that these variables are positive organizational situations in
research on manager autonomy, strategic planning performance, and strategic control. In this
context, strategic control and manager autonomy studies were generally associated with
organizational policy and associated with organizational policy's strategic planning performance
(Elbanna, 2016; Karacaoglu and Saydam, 2020; Saydam, 2020). According to the data obtained
from 175 four and five-star hotels in the Gulf Cooperation Council (GCC) countries, Elbanna
(2016) determined that the combination of high levels of autonomy and low level of control
negatively affected the effectiveness of strategic planning by increasing organizational tensions.
In the first hypothesis of the study, manager autonomy's positive effect on strategic control was
found (p <0.001). In the second hypothesis, the positive effect of strategic planning performance
on strategic control was determined (p <0.001). The last hypothesis determined that strategic
planning performance has no moderator effect on the interaction between manager autonomy and
strategic control (p = 0.696> 0.001). Since there is no similar research model in the literature to
compare these findings, the obtained findings could not be discussed in the light of the relevant
literature. Findings and research models obtained from this aspect constitute the original aspect
of the study.

This research is limited to examining whether strategic planning performance has a moderator
function in the interaction between manager autonomy and strategic control. The research is
guantitative research limited to business executives operating in Konya Organized Industrial
Zone. The research can be repeated in different samples with different leadership behaviors and
different strategic situations. The research can also examine whether the strategic planning
performance functions as a mediator variable in the relationship established. It can be repeated
with different samples with qualitative and mixed-method researches to understand the research
subject better.
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