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Arastirma Makalesi

Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarimn Karanhk Uclii Kisilik Ozelliklerinin

Demografik Degiskenler Acisindan Incelenmesi
Mustafa FILIZ*

Oz

Bu calismanin amaci, Tirkiye’de saglik calisanlarinin karanlik {iglii kisilik 6zelliklerini
belirlemek ve saglik calisanlarinin karanlik ticlii kisilik alt boyutlari ile ilgili egilimlerinin
cesitli bireysel ve demografik Ozelliklerine gore farklilagip farklilasmadigini ortaya
koymaktir. Calismanin 6rneklemini 319 saglik calisan1 olusturmaktadir. Veri toplama araci
olarak ‘Kisisel Bilgi Formu’’ ve ‘‘Karanlik Uglii Kisilik Olgegi>” kullanilmistir. Verilerin
analizinde bagimsiz iki grubun ortalamalarinin karsilastirillmasinda parametrik istatistiksel
yontemlerden bagimsiz gruplar i¢in t testi, ii¢ veya daha fazla sayida grubun ortalamalarinin
karsilastirilmasinda ise ANOVA testi yapilmistir. ANOVA analizi sonucunda tespit edilen
farkliliklarin kaynaklandigi gruplarin belirlenmesinde ise Tukey c¢oklu karsilastirma testi
kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gore, saglik calisanlarinin karanhik tgli kisilik
boyutlarinin ortalama degerlerinin orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Calisilan kurumun
tiirli, medeni durum, calisma siiresi, yas ve meslek grubu gibi degiskenler ile karanlik {i¢lii
kisilik 6zellikleri arasinda anlaml1 bir fark bulunmazken, cinsiyet ve ¢alisilan bolgelere gore
anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Calismada saglik ¢alisan1 erkeklerin kadinlara gore
daha yiiksek diizeyde Psikopatik davranis sergiledikleri, Marmara Bolgesinde hizmet sunan
saglik ¢alisanlarinin Karadeniz Bolgesinde hizmet sunan saglik ¢alisanlarina gore daha fazla
Narsisizm davranisi sergiledikleri goriilmiistiir. Bu tiir ¢alismalarin sadece hekim veya
hemsire meslek gruplarina yonelik yapilmasi, 6zel hastane galisanlarina 6rneklemde daha
fazla yer verilmesi, karanlik ti¢li kisiligin farkli degiskenlerle de iliskisinin sorgulanmasi
faydal olacaktir.

Anahtar kelimeler: Saglik ¢aliganlari, kisilik, makyavelizm, narsisizm, psikopati.
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Research Article

Investigation of Dark Triad Personality Traits of Health Care Professionals in Turkey
Mustafa FILIZ*

Abstract

The aim of the study is to determine the dark triad personality traits of health workers in
Turkey and to reveal whether the tendencies of health workers regarding the dark triad
personality sub-dimensions differ according to various individual and demographic
characteristics. The sample of the study consists of 319 health workers. "Personal
Information Form" and "Dark Triple Personality Scale™ were used as data collection tools.
In the analysis of the data, the t-test was used for the independent groups to compare the
means of two independent groups, and the ANOVA test was used for the comparison of the
means of three or more groups. Tukey's multiple comparison test was used to determine the
groups from which the differences determined as a result of the ANOVA analysis. According
to the findings, it was seen that the average values of the dark triad personality dimensions
of health workers were at a moderate level. While there was no significant difference
between variables such as the type of institution, marital status, working time, age,
occupational group and dark triad personality traits, there were significant differences
according to gender and working regions. In the study, it was observed that male healthcare
professionals exhibit higher levels of Psychopathic behavior than females, and healthcare
professionals providing services in the Marmara region exhibit more Narcissism behaviors
than healthcare professionals providing services in the Black Sea region. It would be
beneficial to conduct such studies only for physicians or nurses, to include private hospital
employees more in the sample, and to question the relationship between the dark triad
personality and different variables.

Key words: Health workers, personality, machiavellianism, narcissism, psychopathy.
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1.Giris

Saglik hizmetleri, toplumlar ve devletler i¢in vazgecilmez 6neme sahiptir. Saglik ¢alisanlari,
bu hizmetlerin sunumunda aktif gérev almalari, hizmet kapsamini belirleyebilmeleri ve
uzmanlik giictine sahip olmalar1 gibi faktorlerden dolay:r saglik hizmetleri ile 6zdeslesmis
durumdadir (Filiz, 2021: 79). Bu nedenle, saglik calisanlarinin uzmanlik giicliniin yaninda
kisilik ve karakterleri de hizmet sunumu iizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugundan, saglik
calisanlarmin karanlik ti¢li kisilik 6zelliklerinin demografik degiskenlere gore degisiminin
incelenmesi amaglanmustir. Karanlik Ugli kisilik ozelliklerinin hizmet sunum kalitesi
tizerinde etkisi goz Oniine alindiginda bu 6zelliklerin belirlenmesinin literatiire 6nemli katki
saglayacag diisiiniilmektedir.

Kisilik, bireyin ¢evresine vermis oldugu tepki yollarini ve belirli ortamlarda diistinme, algi
ve davranis egilimlerini kapsamaktadir. Orgiitsel davranis literatiiriinde kisiligin olumlu ve
olumsuz taraflarnin ayrimi, son donemlerde énemli konular arasinda yer almaktadir. lyi
kisilige sahip olan bir bireyin, sosyal hayatta oldugu gibi is hayatinda da bunun olumlu
yansimalarin1 gérmesi beklenmektedir (Kaiser, Lebreton, Hogan, 2015: 57). Kisiligi kotii
olan bir birey, diger bir ifade ile karanlik tiglii kisilik tarafi agir basan bir birey, diismanca
tutum ve davranislari ve gamsizlikla iliskili olan kisiligin sosyal yonden itici tarafi nedeniyle
sosyal hayatta oldugu gibi is hayatinda da bu 6zelliklerinin yansimalarini yasamaktadir.
Karanlik iicli kisilik ozellikleri, empati eksikligi ve diger bireyleri kendi ¢ikarlar
dogrultusunda kullanma istegiyle de baglantilidir (Vonk vd., 2015: 50).

Karanlik tiglii kisilik 6zellikleri Makyavelizm, Narsisizm ve Psikopati olmak tizere {i¢ sinifta
degerlendirilmektedir:

1.1.Makyavelizm: Makyavelizm kavrami, adin1 1513 yilinda ‘‘Hiikiimdar’* isimli eserinde
devlet yonetimi ve esaslar ile ilgili fikirleriyle oldukea ilgi toplayan Italyal1 yazar Niccolo
Machiavelli’den almaktadir. Machiavelli, yasadigi donemde etkin bir diplomat olup
kitabinda, devlet idaresinde hedeflere ulasabilmek ve kamusal diizeni tesis edebilmek icin
akla gelebilecek olan her tiirlii aldatma, manipiilasyon ve hilenin yapilmasi geregi iizerinde
durmustur (Jones ve Paulhus, 2014). ‘‘Bir amaca giden yolda her sey mubahtir’’ ifadesi, bu
anlayis1 6zetlemektedir (Kara, 2016). Makyavelizm anlayisinda 6nemli olan ahlak, ilkeler
ve etik degerler degil varilmak istenen amag ile izlenen ydntemin uyumlu olmasidir.
Makyavelizm, topluma degil bireye hizmet eksenli bir anlayisi esas alarak bu yolda aldatma,
ahlaksizlik, siniklik ve yalan gibi olumsuzluklar ile etik olmayan her tiirlii davranisi mesru
kilmaktadir (Murat, 2017). Empatiden uzak olan bu anlay1s, toplum tarafindan ¢ok kabul
gormemektedir. Bu yiizden bu anlayisla hareket eden kisiler de toplum tarafindan
istenilmemekte ve kabul gérmemektedir (Kanten vd., 2015).

1.2.Narsisizm: Bireyin yasaminin biitiin evrelerinde kendisine duydugu yogun begeni ve
sevgi duygusu ile beraber kendisini essiz ve benzersiz olarak gérmesi, buna bagli olarak
empatiden yoksun sekilde diger bireyleri kii¢iik géren bir sosyal iligki ag1 6rmesine neden
olan klinik hale gelmemis kisilik bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Kavak, 2020).
Kendini gelistirme egilimleri yiiksek olan kisilik 6zelligi olmasindan dolayi, kisa vadede
cekici ve giizel goriinebilmektedir. Ancak bu kisilige sahip bireyler, uzun vadede iliskilerin
stirdiiriilmesinde zorluk yasayabilmekte, digerlerine karst giiven eksikligi hissedebilmekte
ve bazi durumlarda da onlari kiiglimseyecek tutumlar takinabilmektedir (Spain vd., 2013).

1.3.Psikopati: Fransiz bir psikiyatrist olan P.Pinel tarafindan 19.Yiizyilda ortaya atilan
“Psikopati’’ kavrami, psikotik belirti gostermeyen, entelektiiel diizeyleri normal fakat
kontrolsiiz davranislar gosteren ve ahlaki noktada zayif bireyleri tanimlamak amaciyla
kullanilmistir. 20. Yizyilda H.Clekley tarafindan empati ve duygu yoksunlugu ile
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iliskilendirilmis bir kisilik bozuklugu olarak degerlendirilmistir (Hare, 1998: 120: Aktaran:
Kavak, 2020: 37).

Psikopat kisilerin genel karakteristik 6zellikleri, empati ve duygu yoksunlugunun yani sira
sogukkanlilik, strese yiiksek egilim, sorumsuz davranis ve tutumlar, diisiik korku diizeyi,
suca egilim, hilekar davranislar, diizensiz hayat tarzi, diirtii kontrol bozuklugu, anormal
sosyallesme davraniglari, bencillik gibi tutum ve davranislar1 icermektedir. Bu kapsamda,
karanlik ti¢li kisilik 6zellikleri iginde Psikopati, en karanlik {iglii kisilik bozuklugu olarak
tamimlanabilir (Jonason ve Middleton, 2015: 672). Cevrelerinde genellikle muhalif
yonleriyle taninan, diisiindiiklerini s6ylemekten ¢ekinmeyen, kendini begenmis ve reklamint
yapmay1 seven bireyler, psikopat kisilige daha meyilli olmaktadirlar (Campbell, French ve
Gandreau, 2009: 575).

Paulhus ve Williams (2002), karanlik ti¢lii 6zelliklerinin toplumlarda genel itibariyla
birbiriyle orta diizeyde iliskili oldugunu ifade etmistir. Ciinkii her birinin sosyal koti
niyetlilik ve kendini terfi etme, sogukluk, saldirganlik ve ikiyiizliiliikk egilimleri gibi bazi
ortak ozelliklere sahip olduklarini 6ne slirmiistiir. Birgok ¢alisma bu diistinceyi dogrulamistir
(Jakobwitz ve Egan, 2006; Lee ve Ashton, 2005).

Orgiit yasaminda insan faktoriiniin onemi giderek artmakta ve literatiirde daha fazla ¢alisma
egilimi oldugu goriilmektedir. Ozellikle hizmet sektdriinde, calisan-miisteri iiriin aligverisi
es zamanli gercgeklestiginden ve sunum kalitesini belirlemede c¢alisanin biiyiik rolil
oldugundan, hizmet sektoriinde ¢alisanlarin davranislar: daha fazla 6nem tasimakta ve diger
sektorlere gore daha 6ne ¢ikmaktadir (Sarkey vd., 2013: 2). Calisanlarin karanlik tiglii kisilik
ozelliklerinin bilinmesinin o6rgiit agisindan birgok yarari bulunmaktadir. Sadece Klinik
vakalarda degil i3 yasaminda da bu karakterlerin Dbilinmesinin faydali olacag
diistiniilmektedir (Cihangiroglu, 2012: 120).

COVID-19 siireci, saglik calisanlarinin daha fazla ndbet, asirt is yiikii, daha fazla rol
catismasi ve tliikenmislik gibi durumlari daha fazla yasamasina neden olmustur. Saglik
calisanlariin hizmet sektoriinde faaliyet gostermeleri, hastalarla dogrudan etkilesimde
olmalar1 ve yapilan hatalarin geri dontisliniin olmamasi gibi bir¢ok nedenden dolayi kisilik
ozelliklerinin bilinmesi, hizmetin kalitesi, memnuniyet ve performans degerlendirmeleri
acisindan onem tagimaktadir. Karanlik kisiligin is siirecinde sergilenmesi hem hastalarin
hem de saglik kurumlarinin zarar gérmesine neden olmaktadir. Saglik hizmetleri sunumu
sadece teshis ve tedavi siireci degil iletisim, sefkat ve merhameti de igeren biitiinciil ve
karmasik bir siirectir. Saglik hizmetleri sunumunun, bu tutum ve davranislarin siizgecinden
gectigi ve bunun temelinde kisiligin yattigi disiiniildiigiinde konunun onemi daha iyi
anlagilmaktadir. Saglik hizmetleri ekip ¢alismasina dayanan ve etkin isbirligi gerektiren bir
stire¢ oldugundan, bencil, egosu yiiksek ve insanlar1 kendi amaglari i¢in kullanma egiliminde
olan c¢alisanlarin bu 6zelliklerinin belirlenebilmesi ve engellenebilmesi igin bu tiir
arastirmalarin yapilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’de saglik
calisanlarinin karanlhik {glii kisilik 6zelliklerini ve bunlarin alt boyutlarimi ortaya
koyabilmek, bu yondeki egilimlerin ¢esitli bireysel ve demografik Ozelliklere gore
farklilagip farklilagmadigini belirleyebilmek amaciyla gergeklestirilmistir.

2. Yontem

2.1. Evren ve Orneklem: Calismaya kamu veya dzel saglik kurumlarinda hizmet veren 326
saglik personeli katilmistir. Literatiirde 6rneklem biiyiikliigliniin belirlenmesinde kullanilan
oOlgek sorularinin 5 veya 10 kat1 olmasi kurali bulunmaktadir (Bryman ve Cramer, 2001). Bu
calismada kullanilan 6lgegin soru say1 27°dir. Bu acidan ¢alismada ulasilmasi gereken asgari
orneklem biiyiikliigii 27*5=135"dir. Calismada toplamda 326 kisiye ulagilmistir. 7 adet anket
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eksik veya hatali kabul edilerek analizlere dahil edilmediginden ¢alismanin 6rneklemini 319
saglik ¢alisani olusturmustur. Kolay, ucuz ve hizli veri toplamaya imkan tanidigindan dolay1
(Giirbiiz ve Sahin, 2014), kolayda 6rnekleme yontemi tercih edilerek ¢alisma grubu kolayda
ornekleme yontemiyle belirlenmistir.

2.2. Veri Toplama Araglari: Arastirmada kullanilan verilerin toplanmasinda ‘Karanlik
Ucglii Kisilik Olgegi’’ ve Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir.

Karanlik Uglii Kisilik Olgegi: Bu 6lgek, Jones ve Paulhus (2014) tarafindan gelistirilmis olup
Tiirkge giivenirlik ve gegerliligi Ozsoy vd., (2017) tarafindan yapilmistir. Olgek,
Makyavelizm (1-9 arasi sorular), Subklinik Narsisizm (10-18 aras1 sorular) ve Subklinik
Psikopati (19-27 arasi sorular) alt boyutlarindan ve 27 sorudan olusmaktadir. Besli likert
tipinin kullanildig1 bir 6lgektir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu boliim, saglik calisanlarinin kisisel ve demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik sorular igermektedir. Boliim, toplamda 7 sorudan olusmakta,
calisanlarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek grubu, calisma siiresi ve
calistig1 bolgeye iliskin bilgileri arastirmaktadir.

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Puanlanmast. Calismada veri toplama araci olarak kullanilan
karanlik iicli kisilik 6lcegi ve kisisel bilgi formu aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturan
319 saglik personeline 27.10.2021-21.12.2021 tarihleri arasinda uygulanmis ve arastirmanin
verileri toplanmistir. Karanlik ticlii kisilik dlgegine verilen cevaplar en olumsuz segenekten
en olumlu secenege dogru (1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim,
4= Katiliyorum, 5= Kesinlikle Katiltyorum) kodlanmustir. Olgekte ters anlam igeren ifadeler
ters kodlamaya tabi tutulmustur.

2.4. Kullamilan Istatistiksel ~ Yontemler: Calismada elde edilen  verilerin
degerlendirilmesinde kullanilacak istatistiksel yontemi belirlemek adina 6ncelikle verilerin
normallik dagilimi incelenmistir. Verilerin normallik dagilimmin degerlendirilmesinde
carpiklik ve basiklik katsayisi dikkate alinmistir. Olgegin ii¢ alt boyutunda da ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin normal sinirlar igerisinde (0,002-0,875) oldugu gorilmiistiir
(Tabachnick ve Fidell, 2007: 21). Buna gore, bagimsiz iki grubun ortalamalarinin
kiyaslanmasinda parametrik istatistiksel yontemlerden bagimsiz gruplar igin t testi, daha
fazla sayida grubun ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. ANOVA sonucunda tespit edilen farkliliklarin kaynaklandigi
gruplarin belirlenmesinde ise Tukey ¢oklu karsilastirma testi kullanilmigtir

3. Bulgular
Tablo 1. Katilimeilarin Tamimlayici Ozellikleri (n:319).
Degiskenler Say1 | Yiizde Degiskenler Say1 | Yiizde
(%) (%)
Calisilan | Kamu 276 86,5 Giiney Dogu Anadolu | 28 8,8
Kurum Ozel 43 13,5 Dogu Anadolu 68 21,3
Medeni | Evli 107 33,5 Cahsma | Akdeniz 13 4,1
Durum | Bekér 212 66,5 Bolgesi | Karadeniz 131 41,1
Cinsiyet | Kadin 193 60,5 Marmara 37 11,6
Erkek 126 39,5 Ege 10 3,1
Yas 22-30 yas 226 70,8 I¢ Anadolu 32 10
31-40 yas 48 15 1-5 y1l 210 65,8
41 yas ve Ustil 45 14,2 6-10 y1l 46 14,4
Meslek Doktor 15 4,7 Calhsma | 11-15 yil 19 6
Hemsire/Ebe 184 57,7 Siiresi 16-20 yil 13 4,1
Saglik Memuru | 52 16,3 21 yil ve listii 31 9,7
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Idari Calisan 8 2,5
Diger 60 | 1838

Tablo 1 incelendiginde, aragtirmaya katilan saglik calisanlarmin biiyiik ¢ogunlugunun
(%86,5) kamuda c¢alistigi, %66,5’inin bekar oldugu, %70,8’inin 22-30 yas arasinda oldugu,
meslek grubu olarak hemsirelerin ¢ogunlukta (%57,7) oldugu, Karadeniz Bolgesinden
katilimin daha ¢ok oldugu (%41,1) ve 1-5 yil aras1 ¢alisma siiresine sahip calisanlarin daha
cok oldugu (%65,8) goriilmektedir.

Tablo 2. Karanlik Uglii Kisilik Ozellikleri Alt Boyutlarma iliskin Degerler.

Boyutlar Min. Max. Ortalama S.S. Cronbach Alpha
Makyavelizm 1,11 5,00 2,80 0,29 0,746
Narsisizm 1,00 4,67 2,72 0,38 0,771
Psikopati 1,00 4,11 2,41 0,45 0,793

Tablo 2’de yer alan verilere gore saglik ¢alisanlarin karanlik tiglii kisilik 6zelliklerinin alt
boyutuna bakildiginda, Makyavelizm (2,80+0,746) alt boyutunun daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu ve en disik ortalama alt boyutunun Psikopati (2,41+0,793) oldugu
goriilmektedir. Olgegin her ii¢ boyutunun da yeterli diizeyde giivenirlik diizeyine (Karagdz,
2019) sahip oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. t Testi Sonuglari.

Calisilan kurumun tiiriine gore

Alt Boyutlar | Degiskenler n Ort. SS t p

Makyavelizm Kamu 276 2,9577 0,622 0,455 0,651
Ozel 43 2,9096 0,649

Narsisizm Kamu 276 2,7858 0,609 0,116 0,908
Ozel 43 2,7752 0,551

Psikopati Kamu 276 2,3434 0,539 2,000 0,051
Ozel 43 2,1731 0,516

Medeni durumu gore

Alt Boyutlar Degiskenler n Ort. SS t p

Makyavelizm Evli 107 2,9834 0,589 0,671 0,503
Bekar 212 2,9350 0,642

Narsisizm Evli 107 2,7072 0,505 -1,635 0,103
Bekar 212 2,8234 0,641

Psikopati Evli 107 2,3728 0,563 1,206 0,229
Bekar 212 2,2940 0,524

Cinsiyet

Alt Boyutlar Degiskenler n Ort. SS t p

Makyavelizm Kadin 193 2,9010 0,625 -1,784 0,075
Erkek 126 3,0282 0,619

Narsisizm Kadin 193 2,7778 0,553 -0,243 0,808
Erkek 126 2,7945 0,670

Psikopati Kadin 193 2,2654 0,519 -2,275 0,026
Erkek 126 2,4048 0,558

Tablo 3’te yer alan t testi sonuglarina gore saglik ¢alisanlariin karanlik tgli kisilik alt
boyutlar1 ile medeni duruma ve galisilan kurumun tiiriine (kamu-6zel) gore bir farklilik
olmadig: goriilmektedir. Cinsiyet acisindan bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin karanlik tigli
kisilik alt boyutlar1 arasinda farklar oldugu goriilmektedir. Buna gére Psikopati boyutunda
cinsiyete gore anlamli fark oldugu goriilmektedir (p:0,026). Kadin ve erkeklerin ortalama
degerlerine bakildig1 zaman, erkeklerin (2,4048) kadinlara (2,2654) nispeten daha yiiksek
ortalama degere sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. ANOVA Testi Sonuglari.

Yas Gruplarina Gore

Alt Boyutlar | Varyans Kareler Serbestlik | Kareler F P
Kaynag Toplam Derecesi Ortalamasi

Makyavelizm | Gruplar Arasi 0,856 2 0,428 1,097 0,335
Gruplar Ici 123,299 316 0,390
Toplam 124,155 318

Narsisizm Gruplar Arast 0,619 2 0,309 0,856 0,426
Gruplar Ici 114,219 316 0,361
Toplam 114,838 318

Psikopati Gruplar Arasi 0,840 2 0,420 1,454 0,235
Gruplar Ici 91,292 316 0,489
Toplam 92,132 318

Meslek Gruplarina Gore

Makyavelizm | Gruplar Arasi 1,149 4 0,287
Gruplar Ici 123,006 314 0,392 0,733 0,570
Toplam 124,155 318

Narsisizm Gruplar Arast 1,387 4 0,347
Gruplar Ici 113,451 314 0,361 0,960 | 0,430
Toplam 114,838 318

Psikopati Gruplar Arasi 1,752 4 0,438
Gruplar Ici 90,380 314 0,288 1,522 0,196
Toplam 92,132 318

Bolgeye Gore

Makyavelizm | Gruplar Arasi 2,487 6 0,414
Gruplar ici 121,668 312 0,390 1,063 0,385
Toplam 124,155 318

Narsisizm Gruplar Arast 4,616 6 0,769
Gruplar Ici 110,222 312 0,353 2,178 0,045
Toplam 114,838 318

Psikopati Gruplar Arast 2,008 6 0,335
Gruplar Ici 90,124 312 0,289 1,159 0,328
Toplam 92,132 318

Calisma Siiresine Gore

Makyavelizm | Gruplar Arasi 2,206 4 0,552
Gruplar ici 121,949 314 0,388 1,420 0,227
Toplam 124,155 318

Narsisizm Gruplar Arast 1,253 4 0,313
Gruplar ici 113,585 314 0,362 0,866 0,485
Toplam 114,838 318

Psikopati Gruplar Arast 0,903 4 0,226
Gruplar ici 91,229 314 0,291 0,777 0,541
Toplam 92,132 318

Tablo 4’te yer alan ANOVA testi sonucunda, saglik ¢alisanlarinin karanlik tgli kisilik alt
boyutlar1 arasinda, yas, meslek grubu ve ¢alisma siiresi agisindan herhangi bir fark olmadig:
goriilmiistiir. Ancak ¢aligilan bolge agisindan Makyavelizm ve Psikopati boyutunda anlamli
fark olmazken Narsisizm boyutunda anlamli fark oldugu goriilmektedir (p:0,045<0,05).

Bu farkliligi tespit etmek i¢in Post Hoc coklu karsilastirma testlerinden hangisinin
kullanilacagina karar vermede homojenlik testine bakilmaktadir. Homojenlik testinin sig.
degeri (0,05)’ten biiyiik ise ana kiitle varyanslarinin ayni (homojen) olduguna karar verilerek
coklu karsilagtirmada esit varyans yaklasimini kullanan Tukey testi uygulanmaktadir.
Homojenlik testinin sig. degeri (0,05)’ten kiiciik ise ana kiitle varyanslarinin farkli olduguna
karar verilerek ¢oklu karsilastirmada esit olmayan varyans yaklagimini kullanan Tamhane
T2 testi kullanilmaktadir (Karagdz, 2019). Yapilan homojenlik testinin p degeri (0,415)
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0,05’den daha biiyiik oldugu goriilmiis ve Tukey testi uygulanmistir. Tablo 5’te Tukey testi
sonuclar1 verilmistir.

Tablo 5. Caligilan Bolge Durumuna Yonelik Farklihigin Tespiti i¢in Yapilan Tukey Testi Sonuglari.

1.Grup 2.Grup Ortalamalar Farki p Farkin Kaynag
Giiney Dogu Anadolu 0,2048 0,796 Marmara Bolgesi
Dogu Anadolu 0,3606 0,051 (3,0603)- .
Marmara  [Akdeniz 0.1458 0,989 Karadeniz Bolgesi
Karadeniz 0,3572* 0,030 (2,7031)
g Ege 0,2381 0,923
£ i¢ Anadolu 0,1923 0,841
pd

Tablo 5’te yer alan Tukey testi sonucuna goére karanlik tiglii kisilik alt boyutu olan Narsisizm
boyutu diizeyinde, bolgeler arasindaki farkliligin Marmara ve Karadeniz Bolgeleri agisindan
kaynaklandigi goriilmektedir (p:0,030<0,05). Buna gore, Marmara Bolgesinde hizmet sunan
saglik calisanlarmin (3,0603), Karadeniz Bolgesinde hizmet sunan saglik c¢aligsanlarina
(2,7031) gore daha yiiksek Narsisizm puanina sahip oldugu goriilmiistiir.

4. Tartisma

Tiirkiye’de saglik calisanlarinin karanlik ticli kisilik 6zelliklerini belirlemek ve saglik
calisanlarinin karanlik ticlii kisilik alt boyutlar ile ilgili egilimlerinin gesitli bireysel ve
demografik 6zelliklere gore farklilasip farklilasmadigini ortaya koymak amaciyla yapilan bu
calismada, dnemli veriler elde edilmistir. Calisanlarinin karanlik tiglii kisilik 6zelliklerinin
bilinmesi hizmet sektoriinde onem tasimaktadir. Saglik hizmetleri saglik caliganlari ile
Ozdeslestiginden ve hasta memnuniyeti 6nemli oldugundan dolay1 g¢alisanlarin kisilik
Ozellikleri hizmetin sunumunda 6nemli bir faktér olmaktadir.

Saglik c¢alisanlarinin, karanlik t¢lii kisilik alt boyut ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
Makyavelizm’in (2,95) en yiiksek, Psikopati (2,32) ortalamasinin ise en diisiik degere sahip
oldugu goriilmektedir. Ozer vd., (2016) ¢alismalarinda hemsirelerin en yiiksek puani
sirastyla Narsisizme, Psikopati ve Makyavelizmde aldiklar1 goriilmiistiir. Kavak (2020)
calismasinda ¢alisanlarin karanlik {i¢lii kisilik 6zelliklerine yonelik alt boyut ortalamalarini
orta diizeyde bulmustur. Bu calismanin bulgularini destekler sekilde Kavak (2020)
yiiksekten diisiige Makyavelizm, Narsisizm ve Psikopati seklinde ifade etmistir. Literatiirde
saglik calisanlarinin karanlik ¢l kisilik 6zellikleri ile ilgili olarak net bir sonuca ulagsmak
zor goriinmektedir. Boyutlarin birbiriyle iligkisinin bu sonucu etkiledigi diigiiniilmektedir.
Dikkat ¢eken ortak nokta ise Psikopati ortalamasinin ¢alisma kapsaminda incelenen
aragtirmalarin higcbirinde en yiiksek ortalamaya sahip olmamasidir. Bu sonucun olumlu
oldugu diistiniilmektedir.

Saglik calisanlarinin karanlik ticlii kisilik 6zellikleri ile ¢aligilan kurumun tiirii (kamu veya
0zel), ¢alisanlarin medeni durumu, meslek grubu ve galisma siiresi arasinda anlamli bir
farkliligin olmadig1 goriilmektedir. Calismada saglik calisanlarinin karanlik tglii kisilik alt
boyutu olan Psikopati tutumunu, erkek calisanlarin kadin ¢alisanlara gore daha fazla
sergiledikleri goriillmektedir. Ancak Makyavelizm ve Narsisizm alt boyutunda cinsiyete gore
anlamli bir farkin olmadig1 goriilmektedir. Furnham vd., (2013) arastirma sonuglari bu
bulguyu desteklemektedir. Ozer vd., (2016) ¢alismasinda erkeklerin kadinlara gore daha
fazla Narsisizm ortalama puanina sahip oldugunu belirtmistir. Hamedoglu (2009), Ozler vd.,
(2013), Ozcihan (2014) ve Kavak (2020) ¢alismalarinda karanlik iiglii kisilik 6zelliklerinin
her ii¢ alt boyutunda da erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek puana sahip olduklarini ortaya
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koymuslardir. Atay (2009) calismasinda cinsiyet degiskeni ile Narsisizm algisi arasinda
anlamli bir iligski olmadigini bulgulamistir. Jonason vd. (2011) psikopat kisilikli bireylerin
hayatina diirtiisellik ve agresifligin hakim oldugunu belirtmistir. Bu agidan erkeklerin
kadinlara oranla daha yiiksek Psikopati ortalamasina sahip olmalar1 dogal bir durum olarak
degerlendirilebilir.

Saglik calisanlarinin karanlik ticlii kisilik alt boyutlari ile ¢alisanlarin yas degiskeni arasinda
anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmektedir. Akinci (2015) ¢alismasinda erken yaslarda
Narsisizm ortalama puanin daha yiiksek oldugu ve ilerleyen yaslarda bu ortalama puanin
azaldigim bulgulamistir. Ozcihan (2014) ¢alismasinda Makyavelizm ortalama puanin yas
artikca azaldigini bulgulamistir. Benzer sekilde, Kavak (2020) calismasinda 50 yas iistii
calisanlarin daha az Makyavelizm puanina sahip olduklar1 bulgulanmustir. Ozer vd., (2016)
caligmasinda genel olarak yas artikca karanhik Ttglii kisilik davranislarinin azaldigi
bulgulanmistir

Saglik c¢alisanlarinin ¢alistigi bolge agisindan karanlik tigli kisilik alt boyutu olan
Makyavelizm ve Psikopati arasinda anlamli fark bulunmazken Narsisizm boyutunda anlaml
fark oldugu goriilmiistir. Marmara Bolgesindeki saglik calisanlarimin - Karadeniz
Bolgesindeki saglik c¢alisanlarina gore daha ¢ok Narsisizm davranisi sergiledikleri
gOriilmiistiir. Narsisizmin, yiikksek puanlar almasinin giinlimiiz isletmecilik mantigindaki
rekabetle bir iliskisinin oldugu diisiiniilmektedir. ‘“Hep daha iyisi olmak i¢in’’ giidiilenen
calisanlar, ‘‘06zgilivenlerinin sinirlarim1 zorladiklarinda’ is hayatinda daha fazla kabul
gérmektedir (Ozer vd., 2016). Calismada, Marmara Bolgesinden toplanan verilerin biiyiik
cogunlugu Istanbul ilinde gérev yapan saglik calisanlarindan toplanmistir. Istanbul’da yer
alan hastanelerin daha yogun olmasi ve daha ¢ok sorunlara maruz kalmasindan dolayi
Marmara Bolgesindeki saglik ¢alisanlarin Narsisizm ortalamalarmin yiiksek bulundugu
distiniilmektedir.

5.Sonug¢ ve Oneriler

Saglik hizmetleri sunumunda saglik insan giiclinii yeri ve onemi her gegen giin daha iyi
anlasilmaktadir. Ozellikle, COVID-19 siirecinde salginla miicadelede en énemli kaynagin
saglik insan giicli oldugu diisiiniildiiglinde, arastirma konusunun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
Saglik c¢alisanlarinin teknik becerilerinin yaninda insani iligkileri de saglik hizmetlerinin
kalitesini ve degerini belirleyebilmektedir. Saglik ¢alisanlarin teknik beceri giictinii anlamak
igin etkinlik ve verimlilik ¢aligsmalar1 yapilirken, saglik ¢alisanlarinin insani iligkilerini ve
beceri giiciinii ortaya koymak i¢in anket ¢aligmalari, hastalarin memnuniyetini belirlemeye
yonelik calismalar yapilmakta, ¢calisan devir oranlar1 gibi gostergelerden faydalanilmaktadir.
Bu caligsma, belirtilen hususlardan hareketle gergeklestirilmistir.

319 saglik calisam1 iizerinden gergeklestirilen bu c¢alismada, karanhik Ttgli kisilik
ozelliklerinin 3 boyutunun, orta diizeyde oldugu ve Makyavelizm ortalamasinin nispeten
daha yiiksek oldugu goriilmiis, ¢alisilan kurumun tiirli, medeni durum, ¢alisma siiresi, yas,
meslek grubu gibi degiskenler ile genel itibariyle karanlik tiglii kisilik 6zellikleri ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.

Saglik hizmetleri sunumunun dogrudan insan yonelik olmasi ve saglik g¢alisanlarin
karakteriyle 6zdes olarak sunulmasindan dolay1 bu alanda yapilacak ¢alismalar biiylik 6nem
tasimaktadir. Bu c¢aligmalarin, daha fazla saglik meslek grubuna yonelik yapilmasi, 6zel
hastane calisanlarina daha fazla yer verilmesi ve farkli degiskenlerin farkli boyutlariyla
iligkilerin sorgulanmasi faydali olacaktir. Karanlik ti¢lii kisilik 6zelliklerinin olusmasinda
gevrenin de onemli etkisi oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir. Sefkat, merhamet, empati
vb. olumlu duygularin gelismesi i¢in farkindalik egitimlerinin artirilmasi onerilmektedir.
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Ayrica saglik calisanlarinin hem egitim hem de calisma sartlarinin gozden gegirilerek kisiligi
olumsuz yonde etkileyecek durumlarin engellenmesi veya azaltilmasi i¢in c¢aligmalar
yapilmasinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Etik Kurul izni: Artvin Coruh Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan
27.10.2021 tarihli ve E-18457941-050.99-27560 say1l1 Etik Kurul Onay1 alinmstir.
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Derleme Makalesi

Saghk Hizmetlerinin Geleceginde Metaverse Ekosistemi ve Teknolojileri:

Uygulamalar, Firsatlar ve Zorluklar
Faruk YILMAZ!, An1 Hande METE?, Buse FIDAN TURKONS, Ozgiir INCE*

Oz

COVID-19 pandemisinin yol actig1 kisitlamalar insanligin bu ger¢ege uygun bir yasam
bigimi gelistirmesini zorunlu kilmistir. Ozellikle zorunlu ihtiyaglarin karsilanmas: gereken
bir sektor olan saglik hizmetlerinde teknoloji kullanimi bu gereksinime bagli olarak artis
gostermistir. Bu durum hem insan ihtiyaclarinin giivenle karsilanabilecegi hem de fiziksel
temas s0z konusu olmadan insanlarin iletisim kurabilecegi sanal bir evren olarak Metaverse
kavramina olan ilgiyi artirmistir. Bu ¢alismanin amaci pek ¢ok sektdrde koklii degisimlere
yol agmast beklenen Metaverse kavraminin saglik hizmetlerinin gelecegine nasil yon
vereceginin, sundugu firsatlarin ve barindirdigr zorluklarin degerlendirilmesidir. Bu
kapsamda Metaverse teknoloji bilesenleri olarak ele alinan genisletilmis gerceklik, yapay
zeka, blok zincir, bilgisayarli gorii, kullanici etkilesimi, ag, smir bilisim, robotik ve
nesnelerin interneti (IoT) gibi teknolojilerin saglik hizmetlerindeki mevcut uygulamalarina
yer verilmistir. {lgili teknolojilerin Metaverse entegrasyonu ile birlikte uzaktan
sunulabilecek saglik hizmetleri icin damgalama korkusu yasayan ruh sagligi ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 bulunan hastalar, ileri yaslilar ve cocuklar potansiyel hedef gruplari
olarak Ongoriilmistiir. Metaverse’lin saglik turizmi, insan kaynagi, saglik hizmetlerinde
tedavi etkinligi, egitim, hasta memnuniyeti ve veri yonetimi gibi pek ¢cok konuda potansiyel
firsatlar ve avantajlar sunmasi beklenmektedir. Bununla birlikte Metaverse teknolojilerinin
kullanim maliyeti, mahremiyet ihlalleri, veri gizliligi ve giivenligi ile bireylerin bu
teknolojileri yogun olarak kullanmas1 sonucunda ortaya ¢ikabilecek sanal bagimlilik, sosyal
izolasyon, davranis bozukluklari, artan kaygi ve stres gibi zorluklar da ¢alismada
degerlendirilmistir.
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Review Article

Metaverse Ecosystem and Technologies in the Future of

Healthcare: Applications, Opportunities, and Challenges
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Abstract

The restrictions caused by the COVID-19 pandemic have made it necessary for humanity to
develop a lifestyle based on this reality. The use of technology in healthcare, a sector
requiring mandatory needs, has increased in line with this need. This increased the interest
in the notion of Metaverse, a virtual universe in which people can safely meet human needs
and communicate with no physical contact. This study aims to evaluate how the concept of
Metaverse, which is expected to lead to radical changes in many sectors, will shape the
future of healthcare, the opportunities it offers and the challenges it contains. In this context,
the existing applications in healthcare of technologies such as extended reality, artificial
intelligence, blockchain, computer vision, user interactivity, network, edge computing,
robotics and internet of things (loT), which are considered as Metaverse technology
components included. With the integration of related technologies into Metaverse, patients
with mental health disorders and sexually transmitted diseases, who are afraid of
stigmatization, elderly people and children, are foreseen as potential target groups for
services qualified as remote health services. Metaverse is expected to offer potential
opportunities and advantages in many areas such as health tourism, human resources,
treatment effectiveness in healthcare, education, patient satisfaction and data management.
On the other hand, the cost of using Metaverse technologies, privacy violations, data privacy
and security, and challenges that may arise with the intense use of these technologies by
individuals such as virtual addiction, social isolation, behavioral disorders, increased
anxiety and stress were also included in this study.

Keywords: Metaverse, healthcare, extended reality, artificial intelligence, blockchain.
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1. Giris

COVID-19 pandemisi, diinya genelinde bir¢ok tlilkede halk sagligi tedbirleri kapsaminda
karantina uygulamalarina ve insanlarin gilinliik faaliyetlerinde birtakim kisitlamalara yol
acarak gilinliik yasantimizda pek ¢ok konuda yadsinamaz degisikliklere sebep olmustur.
Pandeminin basladigi Aralik 2019°dan giiniimiize kadar gegen zaman bizlere yeni gercege
uygun bir yasam bic¢imi gelistirmenin gerekliligini géstermistir. Bu gelismelerin bir sonucu
olarak Metaverse kavrami giiniimiizde hizla popiilerlik kazanmaya baslamistir. Ozellikle
2021°de, Mark Zuckerberg tarafindan Facebook’un yeni bir adla Meta olarak
markalagtirilmasi bu kavrama olan ilgiyi daha da artirmigtir.

Saglik hizmeti sunumu, tarih boyunca teshis, tibbi tedavi veya cerrahi islem araci olarak
hasta ve doktorun fiziksel etkilesimini gerektirmistir. Bu durum saglik teknolojilerinde
meydana gelen gelismeler ile zamanla degismis ve farkli bir hasta-hekim iliskisini (tele-
saglik) giindeme getirmistir. Giiniimiizde Artirillmig ve Sanal Gergeklik (AR/VR) gibi
teknolojiler saglik hizmeti sunumuna yonelik var olan paradigmay: etkilemistir. Bu
teknolojilerin uyarlama, uyumluluk, maliyet, erisilebilirlik, motivasyon ve kolaylik
acisindan sahip oldugu avantajlar, saglik hizmetlerinde kullanim potansiyelinin artmasina
katk1 saglamaktadir. Bu durum kullanicilara zengin, gercege yakin etkilesimler ve
deneyimler saglayabilecek, inanilmaz bir potansiyele sahip olan bu teknolojilerin dijital bir
gerceklik olan Metaverse ile biitiinlestirilmesine yonelik ¢abalarin yogunlagmasina yol
acmustir (Balasubramanian, 2021; Liu vd., 2022).

Bu ¢alismada giinlimiizde pek ¢ok sektorde paradigma degisimine yol agmasi beklenen ve
pandemi ile birlikte sirketlerin ve aragtirmacilarin yani sira toplum tarafindan da ilgi
gosterilen Metaverse’iin saglik hizmetlerinin gelecegi perspektifinden ele alinmasi
amaglanmistir. Calismanin ilk bolumiinde Metaverse kavrami agiklanarak tarihsel
gelisimine ve onu mimkiin kilacak teknolojilere yer verilmistir. Calismanin izleyen
boliimiinde ise ilgili teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullanimi ile Metaverse’iin saglik
hizmetlerinin gelecegi i¢in sundugu firsatlar ve barindirdig1 zorluklar degerlendirilmistir.

2. Metaverse Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Metaverse kelimesi 6tesinde anlamina gelen "meta" eki ile evren anlamina gelen "universe"
sOzclgiliniin birlesiminden meydana gelmektedir (Lee vd., 2021). Baz1 kaynaklarda Tiirkge
karsilig1 olarak “Ote evren” ya da “meta evren” kelimeleri de kullanilmaktadir. Barry vd.
(2015) Metaverse kavramini, “avatarlarin bizim adimiza her seyi yapacagi ti¢ boyutlu sanal
bir diinya” olarak tanimlamistir. Metaverse kavramini elestirenler ise onun belirsiz bir
kavram oldugunu, bilim kurgunun 6tesinde bir sey ifade etmedigini, insanlarin hayatlarini
kontrol eden ve onlar “tiiketimin kara deligine” stirlikleyen giicler tarafindan yaratilan bir
fantezi diinyasi oldugunu sdylemektedir (Bogost, 2021).

Metaverse kavraminin tarihsel gelisimi bazi kaynaklarda 1974 yilina kadar dayanmaktadir.
Lee vd. (2021) ¢alismasinda Metaverse tarihsel gelisimini bu tarihten gliniimiize kadar bes
farkli donemde ele almaktadir. Bu donemler icerisinde yasanan gelismeler Sekil 1°de
Ozetlenmistir. Buna gore literatiir donemi olarak tanimlanan ilk dénemde 1974 yilinda
yayinlanan Zindanlar ve Ejderhalar (Dungeons & Dragons) ve 1984 yilinda yayinlanan
Neuromancer eserleri baslangi¢ olarak kabul edilmistir.
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Sekil 1. Metaverse’iin Tarihsel Geligimi.
Kaynak: Lee vd. (2021) g¢alismasindan derlenerek hazirlanmustir.

1987 yilinda kisisel bilgisayarlarin kullanimi1 ve bunu takiben 1990 sonrasinda bilgisayar
grafik teknolojisinin gelisimi ile birlikte metin tabanli etkilesimli oyun donemine gegilmistir.
AberMUD ve DikuMUD bu doéneme ait oyunlardandir. Bu donem igerisinde Metaverse
kavrami ilk olarak 1992'de Neal Stephenson tarafindan yazilan Snow Crash adli bilim kurgu
romaninda kullanilmistir. Bu romanda Metaverse, kullanicilarin avatar olarak bilinen
yazilim pargalar ile etkilesime girdigi, fiziksel diinyaya paralel bir sanal ortam olarak
tanimlanmaktadir (Stephenson, 1992).

Internetin dogusu ve yaygmlasmasi, dokunmatik ekranli akilli telefonlarn kullanima
girmesi, kripto para ve blok zincir (blokchain) teknolojisinin ortaya ¢ikmasi gibi dnemli
doniim noktalari ile birlikte 1992-2011 yillar1 arasinda sanal diinyalar ve ¢ok oyunculu
¢evrimici oyun donemine gecgilmistir. Active World, Online Traveler, Second Life, Roblox
ve Minecraft gibi oyunlar ¢ok oyunculu sanal diinya i¢in ¢i1gir agan oyunlar olarak kabul
edilmektedir (Lee vd., 2021). 2011-2017 arasinda artirilmis gerceklik, sanal gergeklik ve
kontrol araglarmin gelisimi ile birlikte Metaverse icin akilli telefonlar ve giyilebilir
teknolojilerin ti¢ boyutlu sanal ortamlar donemi baglamistir. Bu donem igerisinde Pokemon
Go, VR Chat, Super Mario AR ve CryptoKitties gibi oyunlar énemli projeler olarak yer
almigtir. Metaverse i¢in 2017 yilindan giliniimiize kadar olan dénem ise Metaverse yeni ¢ag1
olarak belirtilmistir. Alien Worlds bu dénemde yer alan kilit oyunlardandir (Lee vd., 2021).

Metaverse yeni ¢caginin siiphesiz en dnemli gelismelerinden biri 2021 yilinda Facebook’un
adinin Meta olarak degistirilmesi olmustur. Bununla birlikte bir oyun platformu olan Roblox
ise baslangic i¢in ciddi bir itici gili¢ olusturmustur (Oremus, 2021). Neredeyse tiim alanlarda
Metaverse projeleri goriilebilmektedir. Ancak oyun sektorii kavramin daha fazla yer edindigi
alanlardan biridir. Pek ¢ok firma oyunlar iizerinden projelerini hayata gegirmektedir. Bu
oyunlarda farkli kategorilerde gesitli etkinlikler diizenlenmistir. Fortnite platformunda DJ
Marshmello, Travis Scott, J Balvin gibi konser; Stranger Things, Star Wars, Marvel,
Terminator gibi eglence, Balenciaga, Moncler gibi moda etkinlikleri diizenlenmistir. Roblox
platformu Liverpool, NFL gibi spor; Lil Nas X gibi konser; Gucci, Vans, Nik, Fashion
Award gibi moda etkinliklerine ev sahipligi yapmistir. Minecraft’ta ise Cal Poly Graduation,
College Gren egitim ve miizik etkinlikleri diizenlenmistir (Sheridan, 2021).

Meta sirketine ait olan, VR bilgisayarlar1 ve kulakliklari {ireten ve satan Oculus adl1 bir sirket
Horizon adinda iic boyutlu, sanal bir platformun olusturulmas: igin ¢aligmalar
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yiirlitmektedir. Bununla birlikte diger teknoloji devleri de bu trendi kagirmamak igin
yatirimlar yapmaktadir. Nvidia’nin Omniverse ve Microsoft’'un kurumsal Metaverse
girigsimi bunlara 6rnek olarak verilebilir (Kim, 2021a).

Teknoloji sirketlerinin yan1 sira iilkeler de Metaverse ile ilgili girisimlerde bulunmaktadir.
Giliney Kore hiikiimeti Metaverse'deki teknolojik yenilikleri desteklemek i¢in kamu-6zel
sektor ortakliklarma oncililiik etmek lizere adimlar atmistir. Giiney Kore Bilim, Bilgi ve
fletisim Teknolojisi (ICT) Bakanligi, sanal ve artirilmis gerceklik platformlarinimn
gelistirilmesini koordine etmek ve kolaylastirmak i¢cin Mayis 2021'de bir "Metaverse is
ortaklig1" olusturmustur. Bu is birligine simdiye kadar Samsung, Hyundai Motors, SK
Telecom ve KT dahil olmak iizere 500 firma katilmistir (Kim, 2021b).

Sanat, eglence, spor ve egitim gibi bircok alanda Metaverse altyapisini kullanmaya yonelik
caligmalar gerceklestirilmis olup, bu girisimlere yeni yonler kazandirilmaya ¢alisilmaktadir.
Bu kapsamda saglik sektorii Ozelindeki gelismeler incelendiginde ise, Metaverse
uygulamalarinin oldukga sinirli sayida girisim tarafindan hali hazirda yiiriitiildiigii ve heniiz
gelistirilmeye agik bir alan oldugu goriilmektedir. Buna gore tibbi gozlem ve takip, hasta-
hekim goriismeleri, hastalik kontrolii, tibbi danigmanlik ve konsiiltasyon gibi hizmetlerin iki
boyutlu olarak uzaktan sunulmasina yonelik girisimler mevcut olmakla birlikte, Metaverse
ortaminda gergege yakin deneyimler sunacak girisimler heniiz yeterli diizeyde degildir. Bu
kapsamda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin Metaverse ortaminda sunulmasina yonelik heniiz
bilinen bir girisim mevcut olmamakla birlikte, diinyada XRHealth ve DeHealth gibi
Metaverse ortaminda saglik hizmeti sunumuna baslayan girisimler bulunmaktadir. Bununla
birlikte ABD merkezli bir saglik kurulusu olan CVS Health, 28 Subat 2022°de Metaverse
tizerinde saglik hizmetleri sunabilmek i¢in ABD Patent Ticaret Ofisi’ne ticari marka
basvurusu yapmistir (Coombs, 2022). Bu gelismelerden yola ¢ikarak Metaverse ortaminda
saglik hizmetleri sunmaya yonelik girisimlerin hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde ciddi
oranda artis gostermesi ve yakin gelecekte Metaverse’iin saglik hizmetleri sunumunda
onemli bir yere sahip olmasi beklenmektedir.

3. Metaverse Ekosistemi ve Teknolojileri

Metaverse’iin gelisimi, (I) dijital ikizler, (II) dijital yerliler ve (III) fiziksel-sanal gergekligin
diger bir ifadeyle gercekiistiiliigiin birlikte varolusu olmak tizere birbirini izleyen ii¢ asamay1
icermektedir. Buna gore oncelikle sanal ortamlarda ¢ogaltilan biiylik 6lgekli ve yliksek
kaliteli dijital modeller ve varliklar olan dijital ikizler, fiziksel gercekligin dijital bir kopyast
olarak olusturulur. Ikinci asamada igerik olusturucular avatarlar tarafindan temsil
edilebilecek dijital diinyalar i¢indeki dijital olusumlara dahil olurlar. Bu olusumlar fiziksel
benzerleri ile iligkilendirilebilecegi gibi yalnizca dijital diinyada da var olabilir. Son asamada
Metaverse bagimsiz ancak fiziksel diinya ile entegre kendi kendini idame ettiren kalici bir
sanal diinya haline gelir (Lee vd., 2021). Bu ¢er¢evede, Metaverse’iin insa edilme siireci,
kapsamli teknoloji gelistirme ve ekosistem olusturma cabalarini gerektirmektedir.

Park ve Kim (2022) Metaverse'i gergeklestirmek icin gerekli olan bilesenleri donanim,
yazilim ve igerik olarak {i¢ ana baslik altinda siniflamistir. Buna gore kullanic1 deneyimini
artiracak donanim cihazlari; basa takilan ekran (HMD), el girdi cihazlari, el dis1 girdi
cihazlan (goz takibi, kafa takibi, ses giris cihazlar1 vb.) ve hareket girdi cihazlar olarak
siralanmigtir. Daha gercekei bir ortami saglayacak yazilim bilesenleri ise sahne ve nesne
tanima, ses ve konugma tanima, sahne ve nesne olusturma (gergek hayatta var olan yer veya
kisiler ile ejderha ve konusan sandalye gibi gergeklik disi nesneler), ses ve konusma
sentezleme ve hareket olusturma (el sikisma vb.) olarak detaylandirilmustir. Iyi organize
edilmis hikayeler ve kullanici tarafindan olusturulan etkinlikler araciligiyla siirtikleyici bir
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deneyim saglamak i¢in kullanilan ve Metaverse’iin devamliligini saglayan en temel bilesen
ise igeriklerdir. Icerikte, hikaye gercekligi, siiriikleyici deneyim ve kavramsal biitiinliik
onemlidir. Igerik bilesenlerini ise kullanicilar tarafindan olusturulan ¢ok modlu igerik temsili
(kullanict diisiince ve deneyimlerini yansitan igerigin islenmesi), ajan karakteri modelleme
(¢cok modlu jest ve yiiz ifadeleri ve karakter yapisi), cok modlu varlik baglama ve genigletme
(olay ve karakterlerin baglantisi, nedensellik iliskisi), senaryo olusturma (ana ve alt olaylar),
senaryo poplilasyonu ve senaryo degerlendirme (olaylarin tutarsizliklarinin giderilmesi)
olarak siralamistir.

Lee vd. (2021) ise yaptiklart ¢alismada Metaverse kavraminin barindirdigt en son
teknolojileri ve Metaverse ekosistemini igeren kapsamli bir ¢er¢ceve sunmustur. Bu
cergeveye gore Metaverse ekosistemi ve teknolojileri odaklanilan 14 alan {izerinde Sekil
2’deki gibi siniflanmistir. Bu alanlar Metaverse ekosistemi ve teknolojileri olmak tizere iki
kategori altinda ele alinmis ve bu alanlar ile Metaverse arasindaki iliski agiklanmaya
calisiimastir.

f A. Teknolojiler \

® Yapay Zeki ® Otomatik Dijital Ikiz, Bilgisayar Ajany, Avatar Ozerkligi
o Blok Zinciri ® Veri Depolama, Veri Birlikte Caligabilirligi. Veri Paylagmi
e Bilgisayarli Gérii ® Yerellegtirme ve Haritalama, Viicut Hareketleri Takibi, Gomme Kabiliyeti, Gérimtii Isleme
o A ® 5G/6G, Hizmet Kalitesi (QoS)/Sikisiklik Denetimi, Deneyim Kalitesi (QoE),
g Ag Dilimleme, Ag Uyumlu Uygulamalar
® Smir Bilisim ® Smir Bulutu, Dagitik/Federe Ogrenme, Adil ve Gizliligi Korunan Kullanici
o Kullanic: Etkilesimi ® Mobil Veri Giri§ Teknikleri, Mobil Kulakliklar, Kullanici Geri Bildirimleri,
Dokunsal Cihazlar, Tele bulunma
® Genigletilmis Gergeklik ® Projeksiyon ve Hologram, Artirilmis Gergeklik, Karma Gergeklik, Sanal Gergeklik
\ ® JoT&Robotik /  Nesnelerin Intemeti (IoT), Baglantili Araclar, Insan-Robot Etkilesimi
/ B. Ekosistem
® Avatar ® Goriniim ve Tasarim, Kullanici Algilar, Insan-Avatar Etkilesimi, Vahsi Dogada Avatarlar
® Igerik Olusrma ® Olustumma, Cok Kullanicil: Isbirligi, Yaratic: Kiiltiir, Sansiir
 Sanal Ekonomi ® Metaverse Ticareti, Sanal Nesne Ticareti, Oligopol, Ekonomik Yénetim, Miilkivet
e Sosyal Kabul Edilebilirlik ¢ Gizlilik Tehditleri. Kullanici Cesitliligi. Adalet, Kullanic: Bagimliligs,
Siber Zorbalik, Cihazlar, Kiiltiirel Cesitlilik
* Guvenlik&Gizlilik ® Derin Sahte, Alternatif Temsiller, Etik Tasarim, Dijital Ikizlerin Korunmasi, Bivometrik Veri
o Giiven&Hesap Verebilirlik o Adalet ve Onyargy, Gii¢ ve Kontrol, Opaklik ve Savdamlik, Denetim, Yénetisim

\ y

Sekil 2. Metaverse Ekosistemi ve Teknolojileri.
Kaynak: Lee vd. (2021).

3.1. Metaverse’it Miimkiin Kilacak Teknolojiler

Sanal ve fiziksel diinya arasindaki sinir, gelisen teknoloji ile birlikte daha bulanik hale
gelmistir. Bu sinir1 daha genis 6lciide kaldiracak olan Metaverse’iin olusturulmasi kapsamli
teknoloji gelistirme ¢abalarini gerektirmektedir (Lee vd., 2021). Bu bolimde Metaverse’iin
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teknoloji yonii altinda ele alinan sekiz bileseni ile ilgili genel bilgiler alt basliklar halinde
sunulmustur.

Genigsletilmis gerceklik (XR), fiziksel ve sanal ortamlar1 birlestiren bir dizi arac1 icermekte
ve sanal, artirllmis ve karma gergeklik olmak iizere ii¢ alt boliimden olusmaktadir
(Logeswaran vd., 2021).

Sanal Gerg¢eklik (VR), gerceklige alternatif olarak kullanicilar i¢in duyusal ve psikolojik
bir deneyim sunmaktadir. Kullanicida alternatif bir alanda olmanin hissini saglamak igin
kullanilabilecek, siirekli biiyiiyen bir ara¢ ve teknikler setidir (Lin vd., 2019). Bilgisayar
faresi, klavye, sese ek olarak hareket sensorleri, dokunsal cihazlar ve basa takilan ekran gibi
fiziksel veya diger arayiizleri dahil ederek siirlikleyici 6grenme ortami, yiiksek
gorsellestirme, konusma tanima ve {li¢ boyutlu Ozellikler saglayan VR, gercek yasam
durumlarini ¢gogaltmanin bir yolu olarak tanimlanmaktadir (Le vd., 2018).

Artirllmis Gergeklik (AR), kullanici, sanal nesnelerden olusan diinyay1 ger¢ek zamanli
olarak gorebilmektedir. Bu sanal nesneler, tasmabilir cihazlar kullanilarak kullanicinin
diinyasina entegre edilmektedir. Ger¢ek zamanli etkilesimli teknoloji, kullaniciya sanki
fiziksel diinyadaymis gibi sanal nesnelerin ger¢ek nesneler arasinda var oldugu hissini
vermektedir. Ornegin, kullanici bir masadaki fiziksel bir bardagm yaninda duran sanal bir
bardag1 gorebilir. AR'nin en 6nemli yonii, sanal camin miimkiin oldugunca gergek, saglam
ve glivenilir goriinmesidir (Rebbani vd., 2021).

Karma gerceklik (MR), sanal ve ger¢ek diinyalarin ayrilmasini ele almak igin gelistirilmis
bir bagka teknolojidir. MR; gercek ve sanal diinyalarin, fiziksel ve dijital nesnelerle ger¢cek
zamanli olarak bir arada var olan ve etkilesime giren yeni ortamlar olusturmak i¢in birlestigi
bir hibrit gerceklik olarak tanimlanmaktadir. Karma gergeklik ile olusturulan bu ortamlar
gercek ve sanal igerigin bir arada bulundugu ve ger¢cek zamanl olarak etkilesime girdigi bir
ortamdir (Yagol vd., 2018).

Yapay zeka (Al), bir sistemin dis verileri dogru sekilde yorumlama, verilerden 6grenme ve
bu d6grenmeleri esnek uyarlama yoluyla belirli hedeflere ve gorevlere ulasmak i¢in kullanma
yetenegi olarak ifade edilmektedir (Kaplan ve Haenlein, 2019). Bununla birlikte, bir¢ok
aragtirmacinin uzun vadeli hedefi, zekay1 yalnizca belirli bir sorundan ziyade herhangi bir
soruna uygulama yetenegine sahip ve bir insan kadar zeki olan yapay bir zeka yaratmaktir.
Bu tiir bir yapay zekanin neredeyse her biligsel gorevde insanlardan daha i1yi performans
gostermesi beklenmektedir (Mohammed, 2019).

Merkezi bir otoriteye sahip olmayan dagitik bir defter olan blok zinciri son yillarda ¢esitli
uygulama alanlarinda biiyiik ilgi gormektedir. Blok zincirinin Metaverse i¢in ¢esitli firsatlar
getirmesi ve yeni bir teknolojik inovasyon ve endiistriyel doniisiimii tetiklemesi
beklenmektedir (Yang vd., 2021). Blok zincir teknolojisi miilkiyetin dijital ispati, dijital
koleksiyonlar, deger transferi, yonetisim, erisilebilirlik ve birlikte c¢alisabilirlik gibi
ozellikleri dijital bir meta evren olusturulmasina kolaylik saglamaktadir. Bu 6zellikleri ile
Metaverse olusturulmasinda blok zincir teknolojileri seffaf ve ekonomik c¢oziimler
sunmaktadir. Blok zinciri ile dikkatleri {izerine ¢eken ve ana uygulamalardan biri olan kripto
paralar ise Metaverse ile gercek diinya arasinda ekonomik bir koprii gorevi gorerek insanlara
daha derin bir sosyal anlam kazandirmaktadir (Binance Academy, 2021; Park ve Kim, 2022).

Bilgisayarli gorii (XR)uygulamalarinda, 3D ortamin yeniden olusturulmasini saglamak
amactyla kullanicinin ve cithazin konumunu ve yoniinii belirlemek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Konum ve ortam oryantasyonun yam sira, XR interaktif sistemi
kullanicilarin viicudunu ve pozisyonunu da izlemektedir. Bununla birlikte Metaverse de
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kullanicilarin  bilgisayarli gorii algoritmalar1 ile izlenmesini ve avatarlar olarak
gosterilmesini saglamaktadir (Lee vd., 2021).

Teknolojideki geligsmeler iiretilen biiyiik miktarlarda verinin daha hizli ve giivenli bir sekilde
iletilmesine yonelik artan bir ihtiyaci ortaya ¢ikarmistir. Sinir bilisim, verileri diistik gecikme
stiresi ve yliksek bant genisligi ile ileten besinci nesil (5G) iletisimi temel alan etkileyici bir
aktarim hizina sahiptir (Dave vd., 2021). Bu noktada Metaverse igerisinde, hesaplama
agirlikli gorevlerin uzaktan yiirlitiilmesi, biiyiik veri tabanlarina erisilmesi, otomatik
sistemler arasinda iletisim kurulmasi veya kullanicilar arasinda paylasilan deneyimlerin
sunulmasi i¢in yaygin ag erisimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Kullanicilarin gergcege en yakin
diizeyde Metaverse deneyimini yasamalarini saglamak icin hiicresel aglar tarafindan
desteklenen sorunsuz dis mekan mobilite deneyimi ¢ok oOnemlidir. Bu ihtiyaglarin
karsilanmasi biiyiik 6l¢iide 5G ve bunun 6tesinde 6G gibi ag teknolojilerinin gelistirilmesine
dayanmaktadir (Lee vd., 2021).

Kullanmicilarin etkilesimi (insan-bilgisayar etkilesimi), insan kullanimi icin etkilesimli
bilgi islem sistemlerinin tasarimi, degerlendirilmesi, uygulanmasi ve bunlari ¢evreleyen ana
fenomenlerin incelenmesi ve bu yolla kullanicilarin dijital varliklarla etkilesim kurmasini
saglayan bir disiplindir (Gulliksen, 2017). Sanal icerigi gorsellestirmenin, degistirmenin ve
paylagmanin yeni ve en iyi yollarini kullanicilarin deneyimine sunmak i¢in giyilebilir bir AR
ekranmi giyilebilir bir artirilmis gerceklik projektoriiyle ayni zamanda bu projektorii bir
Hololens AR kulaklig: ile birlestiren bir sistem insa edilmistir. Bu ara¢ takimi, fiziksel
ortama gore igerik yerlesimini yonetmek i¢in bir dizi iist diizey islevselligi icermektedir
(Hartmann vd., 2020).

Robotik, makine 6grenimi (ML) ve nesnelerin interneti (IoT) gibi hizla gelisen
teknolojiler, yasam bicimi tizerinde koklii degisimlere yol acabilmektedir. Robotik, emek
yogun isler i¢in programlanmis makineleri i¢erirken ML, bilgisayarlarin ve diger cihazlarin
onceden programlama yapilmadan ¢alistigi anlamina gelmektedir. Robotik ve ML'yi entegre
etmek, bagimsiz olarak calisan robotlarin olusmasim1 saglamaktadir. ML teknikleri,
istatistiksel olarak Oriintii tanima, parametrik veya parametrik olmayan algoritmalar ve diger
sistemler dahil olmak iizere denetimli ve yar1 denetimli 6grenmeden denetimsiz 6grenmeye
kadar cesitlilik gostermektedir (Rayan vd., 2021). IoT ise kablosuz ve kablolu baglantilar ve
benzersiz adresleme semalar1 aracilifiyla birbirleriyle etkilesime girebilen ve diger
seyler/nesnelerle i birligi yapabilen cesitli seylerin/nesnelerin ortamina dikkat ¢eken bir
kavram ve paradigmadir (Patel ve Patel, 2016).

3.2. Metaverse Ekosistemi

Ekosistem, gercek diinyayr yansitan bagimsiz ve meta boyutlu bir sanal diinyay:
tanimlamaktadir. Bilgisayar bilimi ve teknolojisi alani altinda avatarlar, sanal alanlarda
kullanicilarin dijital temsilini ifade etmektedir. Fiziksel diinyada yer alan insanlar kullanici
olarak icerik olusturma gibi ¢esitli toplu etkinlikler i¢in XR ve kullanic etkilesimi teknigi
aracilifiyla sahip olduklar1 avatarlar1 kontrol edebilmektedir (Lee vd., 2021). Bu noktada
insan ve avatar etkilesiminin laboratuar ortami disinda (vahsi dogada) dogru bir sekilde
saglanmasi gerekmektedir.

Metaverse cocuklar, yaslilar, engelli bireyler gibi irk, cinsiyet, yas ve dinden bagimsiz olarak
herkesi kapsayan ¢ok kullanicilt bir is birligidir (Lee vd., 2021). Bu nedenle Metaverse
ekosisteminde icerikler, kullanic1 ¢esitliligi dikkate alinarak kisisellestirilmis bir sekilde
olusturulmalidir. Insanlar kisisellestirilmis olan bu icerikleri tiikettikleri yerden satin
almakta, icerik ve satin alma deneyimleri birlesmektedir (Patel ve Locker, 2022). Boylelikle
sanal bir ekonomi ortaya ¢ikmaktadir. Sanal ekonomi kavrami sanal bir evrende sanal iiriin
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ve hizmetlerin sanal para birimiyle degis tokus edilmesi (sanal nesne ticareti) siirecini ifade
etmektedir (Nazir ve Lui, 2016). Bu sanal ekonomik sistem icinde birka¢ dnde gelen
teknoloji sirketinin elinde yogunlasan pazar payi ile oligopol bir piyasa olabilecegi
diistiniilmektedir.

Metaverse ekosisteminde “sosyal kabul edilebilirlik”, “giivenlik ve gizlilik” yani sira “giiven
ve hesap verebilirlik” ekosistemin olusturulabilmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasinda
onemli olacagi diigtiniilen ti¢ kavramdir. Ekosistem, ig¢erik olusturma ve sanal ekonominin
isleyisi agisindan gerg¢ek diinyada var olan sosyal normlar ve diizenlemeler ile uyumlu
olmalidir. Ornegin, sanal ekonomideki iiretim miilkiyet tarafindan korunurken, bu tiir {iretim
sonuglar1 diger avatarlar (yani insan kullanicilar) tarafindan kabul edilmeli ve miilkiyetin
dijital ispat1 miimkiin olmalidir (Lee vd., 2021).

Metaverse ekosistemi i¢inde kullanicilarin sanal diinyadaki faaliyetlerinin gizlilik risklerine,
giivenlik tehditlerine yol acabilecek siber zorbaliklara maruz kalmamasi saglanmali ve
olusturulacak olan dijital ikizler korunmalidir. Ayrica insanlarin fiziksel Ozelliklerinin
Ol¢iilmesi ile ilgili her seyi kapsayan ve dijital kimlik terimiyle bir kisinin benzersizligini
kanitlayan (Wendehorst ve Duller, 2021) biyometrik verilerin gizliligi, ekosisteme duyulan
giiven ve kabul edilebilirlik agisindan 6nemli bir unsur olarak goriilmektedir. Bu nedenle
kullanicinin giivende hissetmesi ve ekosistemin siirdiiriilebilirligi i¢in gii¢lii bir yonetisim ve
seffaf bir hesap verebilirlik mekanizmasinin olusturulmasi saglanmalidir.

4. Metaverse’iit Miimkiin Kilacak Teknolojilerin Saghk Hizmetleri Uygulamalari

Metaverse, onun gerceklestirilmesini miimkiin kilacak teknolojilerin etkin kullanimi ile
birlikte saglik hizmetlerinin gelecegine yeni yonler kazandirmada yiiksek bir potansiyele
sahiptir. Saglik hizmetlerinde bu teknolojiler egitim, arastirma, hasta bakimi, rehabilitasyon
hizmetleri ve klinik uygulamalar gibi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir. Bu béliimde ilgili
teknolojilerin saglik hizmetleri uygulama 6rnekleri alt basliklar halinde verilmistir.

4.1. Saghk Hizmetlerinde Genisletilmis Gergeklik (XR) Uygulamalart

Genisletilmis gergeklik teknolojilerinin bilesenleri olarak sanal gerceklik, artirilmis
gerceklik, sanal gergeklik (VR) uygulamalari, akut agr1 ve kronik agrimin tedavisinde
kullanilan opioid ilaglarina olan ihtiyaci azaltma potansiyeli ile akut ve kronik agr1 yonetimi
icin farmakolojik olmayan alternatifler veya yardimci maddeler olarak ortaya ¢ikmustir
(Trost vd., 2021). Ayrica VR; saglik hizmeti saglayicilarinin ezilme yaralanmalari, bulasici
hastaliklar ve hatta afetler gibi ¢esitli komplikasyonlar i¢in bir egitim ortami saglayarak bu
durumlar yonetmeye veya yanit vermeye hazirlanmasinda énemli bir role sahiptir (Duan
vd., 2019). VR teknoloji altyapisiyla ¢alisan, viicuda giyilebilen gozliik, eldiven, kulaklik
vb. araglarla oynanabilen Wii oyunlari, Parkinson hastalari gibi fizik tedavi ve rehabilitasyon
gerektiren hastalarin egzersizlerinde, yanik tedavisi géren hastalar icin yogun dikkat
dagiticiligr sebebiyle kimyasal olmayan yollardan agr1 kesici tedavisinde ve tekrar aym
Ozellikten dolay1 ¢ocuklarda agr1 yonetiminde, bazi fobiler i¢in maruz birakma terapilerinde
ve kanserli genclerin kemoterapi diyetleri i¢in egitim amagh kullanilmaktadir. Sikago’da
Hines Veterans hastanesi, travmatik beyin yaralanmalari, omurilik yaralanmalar1 gibi
hastaliklar1 olan gaziler i¢in hastanenin bir boliimiinii Wii oyun istasyonuna ¢evirmistir (Ma
ve Zheng, 2011).

AR, gercek diinyadan nesneler, yerler ve varliklar hakkinda sayisallagtirilmis bilgisayar
tarafindan olusturulan bilgileri iist iiste bindiren kullanicinin 6grenme deneyimini
gelistirmek i¢in kullanilan bir VR alt kiimesidir. Bu nedenle, fiziksel unsurlar1 ve sanal
nesneleri bir araya getirme yetenegi, saglik hizmetlerinin incelenmesi ve uygulanmasinda
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onu popiiler kilmaktadir (Le vd., 2018). Ornegin giiniimiizde kullanilan AR nin pratik bir
uygulamasi damar gorsellestirmedir. Projeksiyon tabanli AR teknolojisi kullanan AccuVein,
taginabilir lazer tabanli bir tarayici ile hastalarin damar yollarin1 ger¢ek zamanli sanal bir
sekilde goriintiilemeye yardimci olarak damar yolu agma islemini tek seferde kolaylikla
gerceklestirebilmek i¢in saglik calisanlarina rehberlik saglamaktadir (AccuVein, t.y.).

COVID-19 salgmi gibi salginlarda VR ve AR uygulamalarini ele alan bir ¢alisma VR ve
AR’nin bulasict hastaliklarin acil yonetimi i¢in kullanilma potansiyeline sahip oldugunu
gostermektedir. Calismada, VR teknolojisi, beceri yonetimini ve giivenlik korumasini
gelistirmenin bir yolu olarak insan davraniglarini, enfeksiyon bulagsmasini ve patojen yapisini
simiile ederek enfeksiyonlar1 6nlemek veya bunlara yanit vermek i¢in kullanilmistir. Ayrica
telesaglik, telekomiinikasyon ve ilag kesfi, pandemi sirasinda VR'nin diger uygulamalari
arasinda yer almistir. AR ise yiiksek ¢Oziiniirliikli sesli ve goriintiilii iletisim saglamak,
uzaktan is birligini kolaylastirmak ve goriinmez kavramlarin gorsellestirilmesine olanak
saglamak amaciyla saglik sektoriiniin yani sira pazarlama, liniversiteler ve okullar dahil
olmak tizere gesitli endiistrilerde de kullanilmistir (Asadzadeh vd., 2021).

Genisletilmis gerceklik uygulamalart saglik insan giicii yetistirilmesinde o6zellikle
uygulamali egitimlerde Onemli yenilikleri beraberinde getirmistir. Tip fakiiltelerinde
Ogrencilerin daha gercek¢i bir sekilde hasta tedavisini deneyimlemeleri i¢cin AR
teknolojilerinin yardimi ile simiilasyon egitimleri miifredata dahil edilmeye baslanmigtir
(Thomason, 2021a). Veyond Metaverse sirketi, XR teknolojisi, yapay zekd ve makine
ogrenmesi kullanarak nanoteknoloji ile yiiksek gerceklikte sundugu anatomik goriinim
hizmeti ile tip egitimi alan 6grencilere, uzmanlara ve cerrahlara bir Metaverse hastanesinde
gergek zamanli egitim olanagi tammaktadir (Veyond Metaverse, ty.). Seul Ulusal
Universitesi’nde ise ders pratigi amaciyla anatomi dersi igin Metaverse kullanilmistir. VR
ve AR teknolojileri ile 6grencilerin insan viicudunun anatomisine yonelik arastirma ve
uygulama sansi ortaya ¢ikmistir (Jeon, 2021).

4.2. Saglhk Hizmetlerinde Yapay Zekd (Al) Uygulamalart

Tipta yapay zeka, sanal ve fiziksel olmak iizere iki ana gruba ayrilmistir. Sanal yonii;
hastaliklarin tedavisi i¢in elektronik saglik kayitlar ve yapay sinir ag1 tabanli karar destegi
ile ilgilenirken, fiziksel yonii; ameliyat yapmaktan engelli insanlar i¢in protez olmaya kadar
cesitli tibbi destekler icin robotlar gelistirmeyi ve kullanmay1 amaglamaktadir (Amisha vd.,
2019). Sanal yoni ile ilgili karar destek sistemleri, sisteme yiiklenen binlerce hastalik
vakasindan yola ¢ikarak yapay zeka teknolojisinin hasta bulgularina ve birtakim belirleyici
bilgilere gore olasi tanilar1 hekimlere segenek olarak sunmasini icermektedir. DeDombal’1in
akut gelisen agrilarda apandisit, peptik tilser, safra kesesi agrisi, ince bagirsak sorunlari gibi
tanillar konulmasinda %91,8 dogrulukla calisan abdominal agri sistemi; Pittsburgh
Universitesi'nde dahiliye alanindaki hastaliklarin teshisi igin Internist; enfeksiyon
hastaliklarinin yonetimi icin Mycin; ameliyat sonrasi hastalarin bakimi i¢in Poems, Birlesik
Krallik’ta pediatri igin Isabel Klinik Karar Destek Sistemi; medikal risklerin yonetimi igin
OIRS; askerlere gorev yaptiklar1 yerlere en yakin ilag, kan ve kan iirlinleri, organ gibi
gereksinimlerin bulunmasi i¢in JMAR; acil servis ¢alisanlarina daha hizli teshis koymada
yardimc1 olabilmek i¢in Galeknow vb. gibi ¢ok sayida yapay zeka teknolojisi ile gelistirilmis
karar destek sistemleri bulunmaktadir (Zaim Gokbay, 2021). Yapay zeka teknolojisi ile
saglik hizmetlerinde gelistirilen karar destek sistemleri, radyolojik goriintiileme alaninda da
siklikla kullanilmaktadir. Imagen, el bileginde kirik tespiti; CureMatrix, mamografide tani;
Icometrix, beyin MR analizi; ZebraMed, tomografi goriintiilerinde karaciger yaglanmasi ve
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akcigerde anfizem tanisi; Vuno, kemik yas1 tayini amaciyla radyoloji uzmanlarina teshis
konusunda destek olan uygulama 6rneklerinden sadece birkagidir (Dilmen, 2019).

Yapay zekanin fiziksel yonii kapsaminda cerrahi operasyonlardaki fonksiyonlar; ameliyat
Oncesi planlama, ameliyat esnasinda rehberlik ve insan-robot etkilesimi seklinde
siiflandirilabilir. Ameliyat 6ncesinde hastalikli dokularin teshisi, siniflandirilmasi ve kayit
altina alinmasinda ResNet-50 ve Darknet-19; ameliyat aninda artirilmis gergeklik teknolojisi
ile ii¢ boyutlu gorsellestirme, endoskopik goriintiileme ve doku 6zelligi tayininde AlexNet,
HoloLens ve i-Knife; ameliyat anindaki robotik miidahalelerde ise haritalama, modelleme
ve insan-robot etkilesimi yonleriyle Da-Vinci, Gestonurse uygulama ornekleri arasinda
yerini almaktadir (Zhou vd., 2020; Y1lmaz ve Olger, 2021).

4.3. Saghk Hizmetlerinde Blok Zincir (Blockchain) Uygulamalari

Saglik alaninda blok zincir uygulamalar sigorta siiregleri, tedarik zinciri yonetimi, klinik
aragtirmalar ve tibbi kayitlar gibi kapsamli kullanim alanina yayilmistir. Safelnsure,
PokitDok gibi saglik sigorta siireclerindeki blok zincir uygulamalari, adil fiyatlama, seffaf
ve giivenilir bir sekilde siire¢lerin hizli ve kolayca isletilmesini amaglamaktadir. Tedarik
zinciri yonetiminde sahte ilag ireticilerinin Oniine geg¢ilmesi, giivenli, verimli ve ayn
zamanda c¢evrimigi bir tedarik siirecinin saglanmasi i¢in mevcut uygulamalar ise
FarmaTrust, MediLedger, iSolve-ADLT ve Synthium Health seklinde 6rneklendirilebilir.
Nebula Genomics, Genome Chain, MedicCoin, Humanscape, Innovative Bioresearch
Classic uygulamalari, klinik aragtirmalar amaciyla tasarlanan blok zincir platformlarindan
bir kagidir. Bu tiir uygulamalar bireyin kendi genom dizilimini anonim bir sekilde
arastirmaci kurumlara kripto para karsiliginda satmasi ya da bu kurumlara bagista bulunarak
arastirmalarina fon saglamasi ve kisiye 0zel hastalik tanisi ve ilag tedavilerinin gelistirilmesi
i¢in yapilan ¢alismalari icermektedir (Ozdenizci Kose, 2021).

Saglik hizmetlerinde hem hasta dosyalar1 gibi tibbi kayitlardan hem de viicut sensdrleri ve
diger uygulamalardan elde edilen tibbi verilerin dijital ortamlara aktarilmasi agamasinda, bu
bilgilerin giivenliginin saglanabilmesi i¢in ilave Onlemlerin alinmasi gereklidir. Veri
tabanlarinda saklanan saglik hizmetleri kayitlarina yalnizca yetkili kisilerce erisebilmesi ve
bu kayitlara erigimlerin izlenmesi gereklidir. Saglik hizmetleri kayitlar1 ve bu kayitlara
erismek i¢in yapilan sorgular, sorgunun denetlenmesini ve bu kayitlarin onaysiz degisiklik
veya kopyalanma riskini en aza indirmek icin kati erisim kontrolleri gereklidir. Blok zincir
uygulamalar1 olan akilli s6zlesmeler, dolandiricilik tespiti ve kimlik dogrulama, saglik
hizmetlerinde var olan bu sorunlara ¢6ziim olmaktadir. MedShare, Med Rec, Healthcare
Data Gateways, Virtual Resoursces ve Trial and Precision Medicine saglik verilerinin
giivenilir ve 6lgeklenebilir depolanmasi, paylasimi, veri erisimi dogrulama ve giivenligi gibi
saglik hizmetleri i¢in pek ¢ok fayda saglayan blok zincir uygulama 6rnekleridir (McGhin
vd., 2019).

4.4. Saghk Hizmetlerinde Bilgisayarli Gorii (Computer Vision) Uygulamalart

Bilgisayarli gorii, tipta 6zellikle tibbi goriintillemede yaygin olarak kullanilmakla birlikte,
hasta veya saglik calisanlarinin mahremiyeti gibi bazi alanlarda da spesifik kullanimlari
goriilmektedir (Awwad vd., 2019). Bazi hastaliklarin cerrahi miidahalesinde ve tedavisinde
bilgisayarli gorii kullanilan ¢ok fazla uygulama 6rnegi mevcuttur. Son zamanlarda, g
boyutlu modelleme, hizli prototipleme, BT ve MR gibi tibbi goriintiileme yontemlerinin
gelisiminde bilgisayarli gorii 6nemli bir role sahiptir (Gao vd., 2018).

Literatiirde bilgisayarl gorii ile pek ¢ok farkli amaca yonelik ¢aligmalar yapilmistir. Chen
vd. (2016) yaptiklar1 calismada, bilgisayarli gorii yardimiyla hasta-saglik personeli temasini
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ve kisisel koruyucu ekipman uyumunu Olgcmeye c¢alismislardir.  Calismada, saglik
calisanlarin1 ve hareketlerini ii¢ boyutlu izlemek amaciyla Microsoft Kinect ve saglik
calisanlarinin ellerinin hasta yatagina gore konumunu belirlemek igin ise bilgisayarli gorii
tekniklerinden yararlanilmistir. Khan vd. (2018) ¢alismalarinda, Vojta tedavisi (teknigi)
sirasinda hastanin dogru hareketlerini izlemek i¢in bilgisayarli gérme tabanli bir sistem
onermislerdir. Onerilen sistemin amaci, hizli tedavi imkan1 yaratmak ve hastaneye erisim
sorunlari nedeniyle hastane disinda ihtiyag duyulan terapi i¢in dogru bir alternatif
Onermektir. Ayrica, diger bir dnemli amag ise saglik kuruluslarinin sik ziyaret edilmesi
nedeniyle olusan ekonomik yiikiin azaltilmasidir. Hashimoto vd. (2019) c¢aligmalarinda,
bilgisayarli goérii yontemleriyle birlikte Laparoskopik Sleeve Gastrektomi (LSG)
ameliyatinin adimlarin1 belirlemeye ¢alismiglardir. Calismada elde edilen sonuglar, derin
O0grenme yoOnteminin, operasyon videolarindan LSG adimlarinin yiliksek dogrulukla
belirlenebilecegini ortaya ¢ikarmistir.

4.5. Saghk Hizmetlerinde Ag (Network) Uygulamalari

Metaverse icerisinde otomatik sistemler arasinda iletisim kurulmasi, kullanicilar arasinda
paylasilan deneyimlerin sunulmasi gibi goérevlerin yerine getirilmesinde gerekli olan ag
erisimini kargilamada kiiresel olarak mobil aglar1 destekleyen besinci nesil kablosuz iletigim
teknolojisi olan 5G 6nemli bir gorev lstlenmektedir. 5G sahip oldugu yiiksek hiz, diisiik
gecikme siiresi, genig aralik, kullanilabilirlik ve giivenilirlik gibi performans oOlgiitleri
sayesinde IoT ve Al gibi diger eslik eden teknolojilerle birlikte saglik sektoriinde devrim
yaratma potansiyeline sahip bir alan olarak goriilmektedir (Chamola vd., 2020).

2019 yilinda 5G teknolojisinin ticari olarak tanitildigi ve kullanilmaya baglandigi Cin’de,
5G aglarinin getirdigi bazi Ozellikler sayesinde saglik alaninda birgok uygulama
gergeklestirilmistir. 5G teknolojinin gelistigi donemde COVID-19 pandemisinin ortaya
cikmast ile Cin’de bu teknoloji 6zellikle salgin 6nleme ve kontroliinde kilit rol oynamuistir.
Sichuan Universitesi Bat1 Cin Hastanesi, China Telecom'un destegiyle, COVID-19 i¢in 5G+
teledamigma sistemini baslatmistir. Kunming Tip Universitesi'ne bagli bir hastane ise, 5G
tabanl "licretsiz COVID-19 teshis ve tedavi i¢in ¢evrimici platform” baslatilmistir. Wuhan
Union Hastanesi ve Wuhan Bilim ve Teknoloji Universitesi'ne bagli Tianyou Hastanesi,
China Mobile ve CloudMinds tarafindan bagislanan 5G bulut tabanl akilli robotlar1 uzaktan
hemsirelik, viicut 1s1s1 6l¢limii, dezenfeksiyon, temizlik ve ilag teslimi gibi isleri listlenmek
tizere devreye almistir (Chunming ve He, 2020).

5G teknolojileri uzaktan bakim, uzaktan teshis gibi uygulamalar ve bu teknolojiyi
destekleyen cihazlarin kullanimi ile birlikte wuzaktan ameliyat uygulamalarinin
gergeklestirilebilmesine olanak saglamaktadir. 2019 yilinda Cin'in Fujian eyaletindeki bir
cerrahin, yaklasik 30 mil uzaktaki bir laboratuvar hayvanini ameliyat etmesi diinyanin ilk
uzaktan ameliyat1 olarak kayitlara ge¢mistir. Cerrahi odadaki robot ile ameliyati yoneten
hekim arasindaki baglantiy1 saglayan 5G baglantisi ile yapilan dl¢iimlerde gecikme siiresinin
yalnizca 100 milisaniye diger bir ifadeyle 0,1 saniye oldugu tespit edilmistir (Humphries,
2019). Cin’de Parkinson hastalig1 bulunan bir hastaya 5G teknolojisi kullanilarak uzaktan
gerceklestirilen ilk beyin ameliyati ile hastanin semptomlarin1 kontrol etmeye yardimci
olacak bir derin beyin stimiilasyonu (DBS) cihazi hastanin beynine yerlestirilmistir (Yun
vd., 2019). Tirkiye’de ise 2021 yilinda Tiirk Telekom’un sagladigi 5G ileri teknoloji
altyapist ve akilli gozliikler yardimiyla “Thuflep Omega” adi verilen teknik kullanilarak
gerceklestirilen ¢evrimigi prostat ameliyati ile bir ilke imza atilmistir (Gengoglu, 2021).
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4.6. Saglhik Hizmetlerinde Sinir Bilisim (Edge cloud) Uygulamalar

Giliniimiizde hastalar, kisisellestirilmis ve modern yasamin hizina uygun bir saglik
sisteminde hizmet almay1 talep etmektedir. Saglik verilerinin ger¢ek zamanli olarak
toplanmasi ve analizi i¢in gecikme ve enerji verimliligi gibi gereksinimlerini karsilamada
siir bilisim énemli bir kullanima sahiptir. Sinur bilisimin her yerde daha hizli ve kapsamli
tedavi saglayarak saglik standartlarinin iyilestirilmesi, saglik sensorlerinin biiylik 6lgekli
dagitim1 sayesinde, Ozellikle hastalik teshisi ve hasta izleme icin bilgi islem yetenekleri
saglayabilen cihazlarin yerlestirilmesiyle veri aktarim maliyetlerinin disiiriilmesi,
hastanelere ve kliniklere hasta ziyaretlerinin ve gecikme sorunlarinin azaltilmasi gibi pek
¢ok avantaj1 bulunmaktadir (Hartman vd., 2019).

Saglik hizmetlerinde miidahale gerektirmeyen ve gizliligi korumaya yonelik ¢oziimlerin
uygulanmasinda sinir bilisim teknik olarak daha uygun olabilir. Sinir bilisim cihazlar1 [oMT
cihazlarindan daha fazla hesaplama giiciine sahip oldugundan, hesaplama yogun giivenlik
ve gizlilik yontemlerini basariyla birlestirebilmektedir (Almusallam vd., 2021). Mobil sinir
bilisim (MEC) ile tibbi analiz gorevi yakindaki u¢ sunucuya devredilerek, yerel cihazlarin
yikkii ortadan kaldirilabilmektedir. Boylelikle MEC, yeterli hesaplama kaynaklarini
saglayarak loMT'nin kapasitesini artirmaktadir. Ning vd. (2021) evde saglik takibi i¢in mobil
sinir bilisim (MEC) tabanli bir sistem 6nermistir. Bu ¢alismada IoMT'yi kablosuz viicut alani
aglaria (WBAN'lar) ve WBAN'larin 6tesi olmak iizere iki alt aga bolerek maliyet agisindan
verimli bir evde saglik takip sistemi olusturmustur. Bu sistemde her bir WBAN (wireless
body area network/kablosuz viicut alani agi) kullanicisinin hesaplama maliyetini g6z 6niinde
bulundurarak, gorev bosaltma problemini agirliklt potansiyel bir oyun olarak
modellemislerdir.

Saglik alaninda sinir bilisimin diger dnemli uygulamalari ise, tibbi kaynak yonetimi, tibbi
cthazlar ve 3D uzaktan bilgisayarli tomografi (CT) goriintiileme ve saglik otomasyonu gibi
akilli saglik hizmetlerindedir. Tibbi yonetimde sinir bilisim ihtiyaci hastaneleri daha kaliteli
hasta etkilesimi yOntemleriyle donatmanin yani sira ziyaretleri yliriitmek ve regeteleri
gondermek icin daha sorunsuz bir yol saglamaktir (Dave vd., 2021).

4.7. Saghk Hizmetlerinde Kullanict Etkilesimi (Human-computer interaction)
Uygulamalar

Kullanici etkilesimi (insan-bilgisayar etkilesimi) hem hekimler hem de hastalar i¢in 6nemi
daha da artan bir konu haline gelmistir. Hekimler, bilgi teknolojilerini daha fazla kullanarak
hastalardan gergek zamanl bilgi alabilmekte veya operasyonlari simiile ederek daha fazla
deneyim kazanabilmekte ve islerini daha da basitlestirebilmektedir. Hastalar ise
rehabilitasyon gibi bazi tibbi siireg¢lerde bilgi teknolojileri ile desteklenebilmektedir.
Boylece, hastalarin rehabilitasyon siireci daha keyifli hale getirilebilmekte ve hastalar,
tedavinin daha kisa siirede tamamlanmasi i¢in motive edilebilmektedir (D'Auria vd., 2016).

Mobil saglik uygulamalarinda cihazlarin hem hastalar hem de saglik hizmeti saglayicilari
arasindaki baglantiyr sekillendirmesi ile, insan-bilgisayar etkilesimi saglik verilerinin
yorumlanmasinda ve saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasinda o6nemli bir rol
tistlenmektedir (Liu, 2019). Farzanfar vd. (2007) ¢alismalarinda, hastalik siddetini izlemek
ve 0z bakimi desteklemek i¢in tasarlanmis bir bilgisayarli telefon sistemi (computer
telephony system) kullanan unipolar depresyonlu hastalarin kullanim deneyimlerini
degerlendirmislerdir. Calisma, depresyonlu hastalarla ilgilenen bir insan saglig1 uzmani gibi
caligmas1 amaciyla tasarlanmis bilgisayar tabanli bir telefon sisteminin kullanicilarr olan
hastalarin tutumlarin1  arastirmak amaciyla yapilmistir. D'Auria vd. (2016) ise
calismalarinda, bilek rehabilitasyonu alan hastalar i¢in haptik bir sistem gelistirmislerdir.
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Sistem, bilek oryantasyonunu tanimlamaya ve bilekte algilanan bir eldiven yardimiyla
dokunsal bir arayiizden yararlanmaya imkan taniyacak sekilde gelistirilmistir. Gelistirilen
sistem sanal gerceklik ile yapilan bir rehabilitasyon siirecinde rehabilitasyon hedeflerine
ulasilmasi i¢in hastalarin egitilmesi ve yonlendirilmesine olanak tanimaktadir.

4.8. Saghk Hizmetlerinde Tibbi Nesnelerin Interneti (10MT) Uygulamalar

Birbirleriyle iletisim kurmak i¢in internete bagli sensorler, aktiiatorler ve islemciler
toplulugu olarak da tanimlanabilen IoT, saglik sistemi altyapisinin gelisimini
desteklemektedir. Saglik hizmetleri IoT'si olarak da adlandirilan IoMT ise, saglik hizmetleri
bilisim teknoloji sistemlerine bagli kapsamli saglik hizmetleri sunan tibbi cihazlar ve yazilim
uygulamalarinin bir birlesimini ifade etmektedir. Son zamanlarda, mobil cihazlarin biligim
teknoloji sistemleri ile etkilesime girmesini saglayan Yakin Alan Iletisimi (NFC)
okuyuculariyla donatilmasi [oMT uygulamalarinda artisa zemin hazirlamistir. Hastalar1 uzak
bir yerden izleme, ilag siparislerini takip etme ve saglik uzmanlarina iletmek iizere saglik
bilgileri i¢in ilgili giyilebilir cihazlari kullanma IoMT uygulamalar1 arasinda sayilabilir.
Saglik sektoriinde, saglik verilerini toplama, analiz etme ve iletme konusunda
saglayabilecekleri ile [oMT teknolojilerinin doniistiiriicii potansiyeli fark edilmistir. Uzaktan
hasta izlemeyi kolaylastirmak i¢in IoMT teknolojilerinin kullanildigi uygulamalar olan
teletip ve telesaglik ise klinisyenlerin hastalar1 herhangi bir fiziksel etkilesime ihtiyag
duymadan degerlendirmelerine, teshis etmelerine ve tedavi etmelerine olanak tanimaktadir
(Chamola vd., 2020; Hodzic vd., 2020).

[IoMT uygulamalarin1 viicut merkezli uygulamalar ve dogrudan insan viicudu ile ilgili
olmayan nesne merkezli uygulamalar olarak ele almak mimkiindiir. Akilli telefona
baglanabilen yeni diigiik maliyetli bir {i¢ boyutlu baskili stetoskop tasarlanmasi; hastanin
kalp atig hiz1, kan basinci, sicaklik, kaslar ve glikoz seviyesi gibi saglik durumlarini tespit
edebilen ve gelecekte referans olacak bu verileri saklayabilen gercek zamanli bir kablosuz
saglik takip sistemi gelistirilmesi viicut merkezli uygulamalara, tibbi cihazlarda arizalari
tespit etmek ve erken uyar1 olusturmak i¢in IoMT uygulamasi gelistirilmesi ise nesne
merkezli uygulamalara 6rnek olarak verilebilir (Al-Turjman vd., 2020; Aguilera-Astudillo
vd. 2016; Abdullah vd., 2015;Wang vd., 2015).

5. Saghk Hizmetlerinin Gelecegine Metaverse’iin Sundugu Firsatlar ve Avantajlar

Saglik hizmetlerinde Metaverse’ii miimkiin kilacak teknolojiler (yapay zeka, sanal gerceklik,
artirllmis gerceklik, nesnelerin interneti, sinir bilisim vb.) egitim, arastirma, hasta bakima,
rehabilitasyon hizmetleri ve klinik uygulamalar gibi pek ¢ok alanda kullanilmakta olup,
Metaverse entegrasyonu ile birlikte birgok firsat ve avantaji beraberinde getirecektir.

Sanal, artirilmis ve karma gergeklikler iceren XR teknolojileri, saglik egitiminin kalitesini
ve sunumunu artirma potansiyeline sahiptir. Bu teknolojileri kullanmak tip uzmanlarina bir
tiir kay1p veya olumsuz sonugla karsilasma korkusu olmadan giivenli bir alanda pratik yapma
imkan saglamakta ve daha diisiik bir maliyetle yiiksek diizeyde etkilesimli 6grenme
saglayabilmektedir (Logeswaran vd., 2021). Egitim alaninda sagladig1 diger bir avantaj,
insan kadavralarinin ve fiziksel modellerin yalnizca sinirl sayida hastalikli patolojiyi temsil
edebilmesi ve tip fakiiltelerinde bireysel varyasyonun gercek araliginin yetersiz dl¢timii gibi
konularda ¢oziim olarak kullanilmasidir. Bu ¢6ziim sayesinde Metaverse teknolojileri ile
sanal kadavra temsillerine ¢oklu patolojiler ve ince anatomik varyasyonlar kolayca
eklenebilmektedir (Sheikh vd., 2016). Bunun yan1 sira Metaverse’iin hastalarin ana dili
farketmeksizin hekimlerle iletisim kurabilmesine imkan saglamasi ile hastalarin tani1 ve
tedavi siireclerindeki egitim faaliyetlerinin daha etkili olarak yiiriitiilebilecegi
ongoriilmektedir.
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Metaverse’de fiziksel varliklarin gercek hayattaki dinamik islevselligini kapsayan sanal
kopyalar1 olarak dijital ikizler 6nemli bir yere sahiptir. Saglik sektoriinde dijital ikizlerin
cerrahi bakim, arastirma ve egitimde koklii degisimlere yol acacak bir potansiyele sahip
oldugu diisiiniilmektedir. Insan viicudunun dinamik ger¢ek zamanl dijital bir kopyasinin
olusturulmasu, dijital ikiz {izerinde yeni tekniklerin, aletlerin veya terapilerin hasta i¢in riski
en aza indirecek klinik denemeler ile uygulanmasini saglayabilecektir (Ahmed ve Devoto,
2021). Bu konudaki teknik ve etik zorluklarin asilmasi ile saglik hizmetlerinin geleceginde
Oonemli bir potansiyel barindiracagi agiktir.

Saglik hizmetlerinde hasta giivenliginin saglanmasi hayati 6nem tagimaktadir. Bu nedenle
saglik personelinin performansinin siirekli izlenmesi ve iyilestirilmesi gerekmektedir. XR
teknolojileri, iyilestirme programlarina entegre bir sekilde isleyen standartlastirilmis bir
egitim saglayarak personelin gercekten ilerleme kaydedip kaydetmedigi konusunda ayrintili
bir analitik geri bildirim sunmaktadir (Oxford Medical Simulation, 2021). Saglik
kurumlarinin gelecekte Metaverse ile entegre olarak hizmet sunumunda XR uygulamalarini
kullanmasi, kurumlarin olast sorunlar1 erken fark etmesine ve zarar1 Onleyecek proaktif
degerlendirmeler yapabilmesine imkan saglayacaktir.

Hekimlere hastaliklarin teshisi ve goriintiileme raporlamasi konusunda kesinlik saglayan
yapay zeka uygulamalari, saglik personeli yetersizligi problemine de umut vadeden bir
¢oziim niteligi tasimaktadir (Thomason, 2021a). Ozellikle COVID-19 pandemisi diinya
genelinde bir¢ok iilkede saglik hizmetlerinde yeterli insan kaynagini saglama noktasinda
sorunlara yol agmistir. Pandemi nedeniyle yasamini yitiren saglik ¢alisanlarinin yani sira,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde daha derinden hissedilen ekonomik kriz ile insan giicii
ihtiyac1 bulunan refah diizeyi yiiksek iilkelere saglik calisanlarinin yonelmesi bu sorunlari
daha da tetiklemektedir. Metaverse’ii miimkiin kilacak teknolojilerin yaygin olarak
kullanilmas: kiiresel bir sorun olarak karsimiza ¢ikan saglik insan giicii ihtiyacinin
karsilanmasina da katk1 saglayabilir.

Gergek veri analitiklerinin karar verme ve politika olusturma konusundaki Onemi
yadsinamazdir. Mevcutta var olan dijital saglik uygulamalarinin Metaverse evrenine
acilmasi, beraberinde biiylik veri havuzlarmi getirerek saglik ihtiyaglarinin trendleri
hakkinda daha dogru ve rasyonel karar verme konusunda yardimci olacak ve sagligin daha
etkin yonetilmesine olanak saglayacaktir (Thomason, 2021b). Birinci basamak saglik
hizmetlerinin, gelecekte Metaverse’iin potansiyel kullanim alanlarindan biri olmasi
beklenmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda sagliga ayrilan kisith kaynaklarin etkin
kullanimin1 saglamada kapi tutucu rolii iistlenen aile hekimligi ve genel pratisyen
uygulamalar1 nemli bir role sahiptir. Ozellikle bu hizmetlerin Metaverse ile entegre olarak
sunulmasinin hem maliyet etkin hizmetleri yayginlastirmast hem de hizmetlere erigimi
kolaylagtirarak sevk sistemini giiglendirmesi beklentisi bulunmaktadir. Bununla birlikte
teknolojik gelismelere paralel olarak psikoterapi hizmetlerinin de Metaverse igerisinde
potansiyel bir kullanim alani olarak yer almas1 beklenmektedir.

Yapay zeka teknolojisinin cerrahi operasyonlara entegrasyonu sakatlik veya oOliimle
sonuglanabilen insana bagli tibbi hatalarin 6nlenmesine katkida bulunmakta ve zaman
tasarrufu saglamaktadir (Yilmaz ve Olger, 2021). Mevcutta var olan bu uygulamalarn
Metaverse evreni ile entegrasyonu, hem verimli bir ¢alisma ile tasarruf saglanmasina hem
de is ytikiiniin azaltilarak hastalarla gecirilen siirenin optimum diizeyde gerceklestirilmesine
olanak saglayabilecegi ongoriilmektedir.

Metaverse’iin saglik hizmetlerine sunacagi en onemli firsatlardan biri kimlik gizliligini
saglayacak sekilde bireylerin sanal evren {lizerinden saglik hizmeti erisimine imkan
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tantyabilmesi olacaktir. Sizofreni ve bipolar gibi toplumsal damgalamanin s6z konusu
oldugu ruhsal hastaliklarda hastalar psikiyatrik yardim almaktan ka¢inmaktadir (Cam ve
Cuhadar, 2011). Bununla birlikte cinsel yolla bulagan HIV-AIDS hastalig: ile ilgili olarak
hastaligin hizla yayilmasi, can kayiplarina yol agmasi, kesin bir tedavisinin olmamas1 ve
ahlaki bir hatadan meydana gelmesi gibi bir¢ok sebep bu hastalarin damgalanmasina yol
agmakta ve hastalar saglik hizmetlerinden yararlanma noktasinda sorunlarla
kargilasabilmektedir (Oran ve Senuzun, 2008). Bu hastalarin saglik hizmetlerinin
geleceginde Metaverse’lin katki saglayabilecegi en onemli hasta gruplar1 arasinda yer
alacag1 ongoriilmektedir. Ozellikle bu hastalarin muayene, izlem, takip ve kontrolii gibi
hizmetlerin giivenli ve anonim sekilde sunulabilmesi miimkiin hale gelebilecektir.

Metaverse icerisinde saglik hizmetleri sunumunda yer alabilecek bir diger hasta grubu ise
fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alan hastalar olacaktir. Ozellikle bu hastalarin saglik
kurumlarina ulasmada yasadiklart fiziksel zorluklar ve diisme riski g6z Oniinde
bulunduruldugunda bu hastalarin tedavilerinde etkinligin saglanmasi ve yasam kalitesinin
artirlmas1 noktasinda katkilar saglayabilecektir. Giiniimiizde hareketi algilayan oyun
sensorleri kullanilarak el ve bilek eklemlerini gelistiren interaktif oyunlarin gelistirilmesi ile
fizik tedavi hizmeti vermeye yonelik girisimler bulunmaktadir (Arman vd., 2019). Bu
girisimlerin Metaverse icerisinde bir alan olarak oyun ve saglik alanlarinin entegrasyonu ile
daha da ileriye tasmacagn beklenmektedir. Ozellikle inme sonrasi, multiple skleroz ve
parkinson gibi hastaliklarda kronik agrilarin tedavisinde Metaverse’iin 6nemli bir kullanim
alan1 olmasi beklenmektedir. Metaverse i¢inde saglik hizmetleri sunumunun geleceginde
onemli hedef gruplardan biri ¢cocuklar olacaktir. Cocuklarin tedavi siireclerine katilmasinda
yasadiklar1 korku ve kaygi bu siire¢lerin etkinligini olumsuz olarak etkilemektedir. Niteligi
itibari ile ¢ocuklara uzaktan saglanabilecek hizmetlerin ¢ocuklarin goniillii katilimini
saglayacak oyun uygulamalari ile biitliinlestirmesi saglik hizmetlerinin geleceginde énemli
bir hedef alan olarak yer alacagi 6ngoriilmektedir.

Saglik hizmetlerine erisimde yasanan mevcut sorunlara ¢dziim iiretebilmek icin Tiirkiye’de
de onemli gelismeler kaydedilmektedir. 2022 yilinda yiirtirliige giren Uzaktan Saglik
Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y 6netmelik kapsaminda saglik hizmetlerinin mekandan ve
cografyadan bagimsiz olarak son teknolojiler kullanilarak sunulmasi amaglanmistir. Bu
Y onetmelikte niteligi itibari ile uzaktan saglik hizmetleri kapsamina alinacak alt hizmetlere
yer verilmistir. Tibbi gézlem, izlem ve takip, tibbi danigsmanlik, konsiiltasyon, teshis edilmis
hastaliklarin  kontrolii, cesitli klinik parametrelerin (kan sekeri ve kan basinci)
degerlendirilmesi, saglik riski yiiksek kisilerin (ileri yaglilar vb.) degerlendirme ve takibi,
sagligin korunmasi hizmetleri, saglik verilerinin 6l¢iimii, e-regete ve e-rapor diizenlenmesi
gibi hizmetler uzaktan verilebilecek hizmetler kapsaminda degerlendirilmistir. Bu ve benzeri
gelismeler ile Metaverse’iin insa edilmesi ¢abalarinin devlet diizeyinde benimsenmesi ve
uygulanmasi, saglik hizmetlerinde paradigma degisimini kolaylastiracak ve bu siirece daha
hizl1 adaptasyonu saglayacaktir.

Metaverse ile saglik turizmi faaliyetlerinin kapsaminin genislemesi beklenmektedir. Bu
cergevede cesitli saglik hizmetleri i¢in farkli iilkelere ziyarette bulunmayi diisiinen
potansiyel saglik turistleri i¢in sanal evrende destinasyon iilkeleri ve hizmet almay1
diistindiigii saglik kuruluslart hakkinda avatarlar aracilig: ile bilgi almasi miimkiin hale
gelecektir. Ayrica uzaktan saglik hizmetlerine uygun olan tani, teshis ve tedavi siireclerinin
sanal ortamda gergeklestirilebilmesi ile saglik turizminde paradigma degisimi olmasi
beklenmektedir. Saglik turizminin baslica sorunlarindan biri olan dil problemi, Metaverse
teknolojileri ile kolaylikla asilabileceginden tedavi siireclerinde hasta-hekim iletisiminin
etkinliginin artabilece8i ongoriilmektedir.
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6. Saghk Hizmetlerinin Geleceginde Metaverse’iin Olas1 Dezavantajlari ve Zorluklar:

Saglik hizmetleri geleceginde mevcut teknolojilerin Metaverse entegrasyonu ile birlikte
saglayacagi avantaj ve firsatlar yaninda bazi zorluklar1 beraberinde getirmesi s6z konusudur.
Metaverse’iin hayatimiza yerlesip yayginlasmasi ile birlikte herkes tarafindan giivenilir bir
kaynaktan erisilebilir olmas1 gerekmektedir. Ancak bu gerekliligin saglanmasi i¢in sistem
alt yapisinda kullanilan teknolojinin siireklilik arz eden bir sekilde gelistirilmesi elzemdir
(Nalbant ve Uyanik, 2021). Dolayisiyla saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini
saglayabilmesi icin iilkelerin nitelikli is giicti, teknolojik altyap1 ve giivenlik kaynaklarina
sahip olmast ve teknolojik gelismeleri uygulamasi gibi gereklilikler, mevcut maliyet
unsurlarina ilaveten bir yiik olusturacaktir. Kus (2021) ¢ok sayida kisi tarafindan izlenen
Metaverse ile ilgili bir Youtube videosuna yapilan yorumlar iizerinden gergeklestirilen igerik
analizinde Metaverse evreninin sundugu sanal gergeklik algisinin insanlarda sanal
bagimliliklar yaratabilecegi, kiside gerceklik ve zaman algisin1 yok ederek psikolojik
rahatsizliklara yol acabilecegi yoniinde bir kaygi olusturdugu tespit edilmistir.

Glinlimiizde birtakim gorlintlilii iletisim programlar1 ile birbirinden kilometrelerce
uzakliktaki insanlarin anlik olarak bir araya gelip toplanti yapabildikleri gibi XR
teknolojisinin sundugu stiper gerceklik sayesinde de benzer sekilde sosyal yasantiya devam
edilebilecektir. Fakat bu gercekligin, insanlarin yiiz ylize gériisme yoluyla sosyallesmelerini
engelleyecegi ve fiziki anlamda sosyal bir izolasyona sokacagi endisesi bulundurmaktadir
(Slater vd., 2020). Ayrica sanal ve ger¢ek diinya arasindaki ayrim bulaniklastikea,
kullanicilarin “gercek ben” kimlikleriyle ilgili kafa karisiklig1 yasayabilecegi 6zellikle kisi,
sanal gergeklikte yasadigi sosyal iliskilerinden memnunsa gerg¢ek diinyadaki iliskilerini
ihmal etme veya iligki kurmak istememe gibi problemlere yol agabilecegi diigiiniilmektedir
(Kye vd., 2021). Metaverse’iin sanal ve fiziksel diinya ayrimini ortadan kaldiracak bir yone
sahip olmast XR uygulamalari ile yasanan bu sorunlarin daha da derinlesebilecegi endisesini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Metaverse evreninin insanlar1 cezbederek zaman algilarini yitirmelerine yol agacagi; sonug
olarak fiziksel sagliklarini ve sorumluluklarinda bulunan aile bireylerini thmal edebilecekleri
hatta taklit yoluyla gercek diinyada yapmayacaklar1 eylemlerde bulunarak birtakim davranig
bozukluklar1 gelistirebilecekleri diisiiniilmektedir. Insanlarin, sanal gerceklik diinyasinda
beklenmeyen ve dncesinde uyarilmadiklar sekilde korku yaratabilecek manzaralara maruz
birakilmasi travmalara dayali birtakim stres bozukluklarina yol acabilecektir (Slater vd.,
2020). Metaverse evreninde AR uygulamalarindaki biiyiik gecikme genellikle sanal
nesnelerin amaclanan pozisyonun gerisinde kalmasina neden olabilecek, bu da hastalik ve
bas donmesi gibi cesitli saglik problemlerine yol agabilecektir (Li ve Zhou, 2016). Ayrica
daha 6nce yapilan calismalarda tipta yapay zeka uygulamalariin insanlarda igini kaybetme
endisesi yaratmasi ve sistemlerin insan dokunusundan, empati ve duygusal zekadan yoksun
olmasi gibi olumsuzluklara yol agtigi da bilinmektedir (Amisha vd., 2019).

Metaverse iizerinde olusturulan avatarin istenilen zamanda agilip kapatilabilecegi, sistem
tizerindeki verilere kimlerin erisim saglayabilecegi, kullanicilar1 koruyan bir mekanizma
olup olmayacagi gibi konularda etik ikilemler bulunmaktadir. Bu nedenle Metaverse
evreninin saglik hizmetlerine saglayacagi faydalar odakli diisiinmenin Otesinde kisisel
verilerin korundugu ve mahremiyet ihlallerine kars1 giivenlik gerekliliklerinin de saglanmasi
i¢in teknoloji sirketlerinin hukuk uzmanlari ile multidisipliner bir is birligi icerisinde olmasi
gereklidir (Thomason, 2021c).

Metaverse’ii miimkiin kilacak teknolojilerinden biri olan IoT cihazlarinin kullanimi, saglik
kurumlart i¢in gilivenlik ve gizlilik agisindan birtakim dezavantajlar barindirmaktadir.
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Cihazin kullanimi sirasinda agda veri aktarimi yapilirken, bir bilgisayar korsaninin verilere
erisebilmesi ve orijinal verileri degistirmesi miimkiindiir. Uciincii sahislar tarafindan
olusturulan ve kisinin hayatini1 tehdit edebilecek yanlis veriler nedeniyle kisi ihtiyag
duydugunda akilli saglik hizmetlerinden yeterli destegi alamayabilmektedir. Bu duruma
¢Oziim olarak, saglik kurumlarinda kullanilan IoT cihazlari igin verilerin aktariminda giiglii
bir veri aktarim protokoliiniin olusturulmasi gereklidir (Rudra, 2020).

Metaverse’ii uygulamada kullanilacak teknolojilerinden biri olan blok zincirleri, giiniimiizde
pek cok kisi tarafindan bilinen ve herkesin katilimina acgik ekosistemlerdir. Saglik
sektoriinde tibbi bilgilerin gizliligi, hasta mahremiyeti agisindan biiyiik onem arz etmektedir.
Bu nedenle 6zellikle saglik kurumlarinda halka agik blok zincirlerin varliginin gizlilik ve
mahremiyet acisindan olumsuzluklara yol acacagi diisiiniilmektedir. Ornegin; klinik
enstitiiler son derece gizli ve hassas verileri ele aldig1 i¢in dis gevreleri ile iletisim kurmak
istemezler. Genellikle bu sebeple tibbi kuruluslar herkesin erisebilecegi ve katilabilecegi bir
aga dahil olmak istemeyebilir. Dolayisiyla, saglik kurumlari igin halka acik blok zincirleri
yerine aga katilim saglayabilmek icin izin almay1 gerektiren 6zel/tescilli blok zinciri olarak

adlandirilan bagka bir blok zinciri tiiriiniin kullanilmasi daha uygun bulunmaktadir (Mamun,
2022).

Saglik alaninda Metaverse’iin olas1 deazavantajlarindan birisi de ilgili teknolojileri
kullanarak uygulama ve icerik olusturmak icin gereken maliyet ve kaynaklardir (Dorri,
2017). Ornegin; saghk hizmetlerinde kullanilmak {izere gelistirilmis olan sanal gergeklik
cihazlarmin diizgiin ¢alismast ortalamanin iizerinde teknik Ozellikler gerektirmekte bu
durum ise kullanilacak olan VR cihazinin maliyetini artirmaktadir. Ayrica kitlesel
benimsemenin maliyeti ise blok zincirinin saglik sektdriinde yayginlasmasi noktasinda
dezavantajli konuma diismesine sebep olmaktadir. Su anda blok zincir teknolojisinden
yararlanmak i¢in tasarlanmis herhangi bir sistem bulunmamaktadir. Yeni yazilim
olusturmanin maliyeti, temel uygulamalar i¢in 10.000 ABD dolar ile saglik sektoriinde
kullanilacak karmasik islevsellige sahip benzersiz yazilimlar i¢in ise 800.000 ABD dolarimi
asan yiiksek bir maliyet tasimaktadir (Mamun, 2022).

Maliyetin getirdigi dezavantajin yan1 sira Metaverse igerisinde kullanilacak teknolojilerin
uygulanmasi zaten yliksek diizeyde uzmanlik egitimi gerektirmekteyken saglik alaninda bu
teknolojilerin gelistirilebilmesi kapsamli bir saglik insan giicii egitimini zorunlu kilmaktadir.
Birbirinden farkli uzmanlik alanlarimin tek bir kiside olmas1 zor oldugundan bu noktada bir
uygulama gelistirilmesi teknik anlamda multidisipliner bir ekip ¢aligmasi gerektirmektedir.
Buna gore Metaverse ekosistemi igerisinde saglik hizmetleri gereksinimlerine uygun icerik
olusturulabilmesi i¢in tasarimcilarin ¢aligmas1 gerekecektir. Bununla birlikte insa edilen
ekosistemin anlam kazanabilmesi i¢in hekimler, klinisyenler ve arastirmacilara ihtiyag
duyulacaktir. Saglik hizmetlerinin Metaverse ile entegre olacagi bir gelecekte insan giicii
talebinin  karsilanmasinin  bu  gereklilikler dogrultusunda olduk¢a zor olacagi
ongoriilmektedir.

7. Sonuc¢

COVID-19 pandemisinin getirdigi kisitlamalar egitim, is hayati, sosyallesme ve saglik gibi
pek cok alanda Metaverse’den beklentilerin artmasina ve bu alanda yatirimlarin yapilmasina
yol agmistir. Pandeminin diinya genelinde saglik sistemleri tizerindeki yikici etkisi saglik
hizmetleri sunumunda isgiicii, ilag ve tibbi cihaz gibi pek cok kaynaga erisimde giicliikleri
beraberinde getirmistir. Diger alanlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde karsilasilan
sorunlara ¢6ziim bulmak ve beklentileri karsilamak iizere giinlimiizde yapay zeka,
genisletilmis gerceklik, nesnelerin interneti, blok zinciri, smnir bilisim gibi farkl
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teknolojilerden faydalanarak bu alanlarda ¢6ziim iiretmeye yonelik girisimler ortaya
konmustur.

Saglik hizmetleri sunumunda yeni bir ¢cagi baslatan uzaktan saglik hizmetleri (telesaglik,
teletip ve telebakim) uygulamalarinin sanal evrenle biitiinlesmesi ile bu alana daha fazla
kaynak ayrilmasi, artan ilgi ve kullanimi beraberinde getirecektir. Bu ¢alismada heniiz erken
evrede olan Metaverse’ii miimkiin kilacak teknolojiler (yapay zeka, genisletilmis gergeklik,
blok zincir vb.) ile bunlara iliskin mevcut uygulamalar kapsamli olarak ele alinmistir.
Ozellikle sanal evren iizerinde mevcut durumda kaydedilen gelismeler, uygulamalar, planlar
ve beklentiler ortaya konulmustur.

Bu calismada yasanan teknolojik doniisiimiin Metaverse catis1 altinda bir biitiin olarak
uygulanmasinin saglik hizmetlerinin gelecegine nasil yon verebilecegi, ilgili teknolojilerin
saglik hizmetlerindeki mevcut ve potansiyel kullamim alanlari, sundugu firsatlar ve
barindirdig1 zorluklar degerlendirilmistir. Bu kapsamda damgalama korkusu yasayan
hastalar, fiziksel olarak bir saglik kurumuna ulasmada giicliik yasayan hastalar (fizik tedavi
uygulanan hastaliklar), inme sonrasi, Multiple Skleroz ve Parkinson gibi hastaliklara baglh
kronik agris1 bulunanlar, ileri yaslilar ve ¢ocuklar Metaverse’de saglik hizmetleri sunumu
icin potansiyel hedef hasta gruplari olarak dngoriilmiistiir.

Sagligin tesviki ve korunmasi, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini bir arada verildigi
birinci basamak saglik hizmetlerinin Metaverse ile entegre olarak sunulmasi ile hem maliyet
etkin hizmetlerin yayginlasabilecegi hem de hizmetlere erisimin kolaylasabilecegi
ongoriilmektedir. Bununla birlikte Metaverse ile saglik hizmetlerinde tedavi etkinligi,
maliyet, saglik is giicii, e8itim ve hasta memnuniyeti gibi pek c¢ok konuda potansiyel
gelismeler yasanmasi beklenmektedir. Ozellikle saglik insan giicii kaynagi acisindan
yetersiz durumda olan iilkelerin saglik sektoriindeki isgiicii ihtiyacini karsilamada bu
teknolojilerin katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica Metaverse ile saglik hizmetleri
sunumunun fiziksel olarak yiiriitiilmesinde ortaya ¢ikan saglikta siddet eylemleri 6nlenerek
calisanlara giivenli bir ¢alisma ortami sunulmasi beklenen olas1 katkilardan biridir. Bu
firsatlara ek olarak Metaverse ile saglik turizmi faaliyetlerinin kapsaminin da genislemesi
beklenmektedir. Bu kapsamda saglik turistlerinin destinasyon iilkeleri zaman ve mekan
siirlamasi olmaksizin ziyaret edebilmesi ve dil probleminin Metaverse teknolojileri ile
kolaylikla agilmasi ile saglik turizminde paradigma degisiminin yasanmasi beklenmektedir.
Metaverse ile saglanabilecek katkilar ve firsatlarin yani sira, bu teknolojilerin ¢esitli olumsuz
yansimalar1 ve zorluklar1 da yapilan bu ¢alismada ele alinmistir. Buna gore Metaverse
teknolojilerinin kullanim maliyeti, mahremiyet ihlalleri, veri gizliligi ve giivenligi gibi kritik
konularda zorluklari barindirabilecegi degerlendirilmistir. Ayrica Metaverse’iin yogun
kullanim ile birlikte bireylerde sanal bagimlilik, sosyal izolasyon, davranis bozukluklari,
artan kaygi ve stres gibi pek ¢ok olumsuz durumun gelisebilecegi degerlendirilmistir.

Sonug¢ olarak biiyiik firsatlar1 ve zorluklari bir arada barindiran Metaverse’iin saglik
hizmetleri geleceginde yer edinecegi agiktir. Ancak bu zorluklarin asilmasi ve firsatlarin
dogru yonde degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismada diinya genelinde ilgi duyulan ve
birgok sektorde yayginlasan Metaverse kavrami bu kavramim varligint miimkiin kilacak
ekosistem ve teknolojileri ile saglik hizmetleri gelecegi perspektifinde farkli agilardan ele
alimmistir. Bu ¢alismanin Metaverse’ii saglik hizmetleri agisindan ele alan sinirli literatiire
katki saglamasi ve saglik hizmetleri gelecegindeki potansiyel firsatlar hakkinda gelecek
calismalar i¢in farkindalik olusturmasi beklenmektedir.
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Derleme Makalesi

Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalarinda Siirecler
Asim HOCAOGLU, Fatih TOPUZ?, Gokhan OZKAN®, Burcu SUNA*

Oz

Saglik alaninda bir teshis ya da tedavinin parcasi olarak kullanilan iirlinlerden bir kisminin
tibbi cihaz tanimi altinda yer aldig1 goriilmektedir. Insanlik tarihi gelisim siireci icerisinde
zorunlu bir ihtiyacin giderilmesi maksadiyla farkli kullanim yerleri ve amagclar igin
tiretilseler de tibbi cihazlarin tretimindeki nihai hedefin teshis ve tedavi oldugu
bilinmektedir. Tibbi cihazlarin bugiin geldigi noktaya kadar gosterdigi teknolojik degisim
ve gelisimde, fikir sahiplerinin bilimsel meraki yaninda klinik c¢alismalardan elde edilen
tecriibe ve bilginin etkisi goz ardi edilmemelidir. Tibbi cihazlar alaninda yakin zamanda
giincellenen mevzuatta, lirline 6zel Klinik veri eldesi ve iriinlerin piyasada kaldig: siirece
etkililik ve giivenliligini izlemeye yonelik Kklinik takip olgularinin 6ne ¢iktigt
degerlendirilmektedir. Bu manada bircok tibbi cihaz i¢in tiriine 6zel klinik veri elde edilmesi
noktasinda klinik ¢alisma yapilmasi zorunlulugu ortaya ¢ikmistir. Bu kapsamda Tiirkiye’de
yiiriitiilecek tibbi cihaz klinik arastirmalarinin baglatilabilmesi i¢in Saglik Bakanlig: Tiirkiye
flag ve Tibbi Cihaz Kurumundan izin alinmasi gerekmektedir. Basvurular, 6/9/2014 tarihli
ve 29111 sayil1 Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalar1 Y onetmeligi,
2/6/2021 tarihli ve 31499 (miikerrer) sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Cihaz
Yonetmeligi ve In Vitro Tani Amagh Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada ge¢misten gilinlimiize tibbi cihaz klinik
arastirmalarindaki gelismeler, yasal mevzuat ve basvuru siirecleri degerlendirilmistir.
Tiirkiye’de tibbi cihaz klinik aragtirmalarinin baglatilarak yiiriitiilmesinin 6niinde herhangi
bir engel olmadigi, bu alanda kolaylastirici birgok unsurun bulundugu tespit edilmistir.
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Review Article

The Processes in Medical Device Clinical Investigations
Astm HOCAOGLUY, Fatih TOPUZ?, Gokhan OZKAN®, Burcu SUNA*

Abstract

It is seen that some of the products used as part of a diagnosis or treatment in the field of
health fall under the definition of medical device. It is known that the main goal in the
production of medical devices is diagnosis and treatment, although they are produced for
different uses and purposes in order to meet a mandatory need in the development process
of human history. In the technological change and development of medical devices to the
point they have reached today, the scientific curiosity of the opinion holders, as well as, the
impact of the experience and knowledge obtained from clinical studies should not be
ignored. In the updated legislation on medical devices recently, it is considered to come into
prominence that obtaining product-specific clinical data and, clinical follow-up for
monitoring the effectiveness and safety of products on the market. In this sense, it has become
necessary to conduct clinical investigations at the point of obtaining product-specific
clinical data for many medical devices. Turkey will be carried out in the medical device
clinical investigation from the Ministry of Health to initiate Turkey Medicine and Medical
Devices Agency should be approved. Applications are evaluated within the scope of the
Medical Device Clinical Investigation Regulation published in the Official Gazette dated
06.09.2014 and numbered 29111, and In Vitro Diagnostic Medical Device Regulation and
Medical Device Regulation published in the Official Gazette dated 02.06.2021 and
numbered 31499 (repetitive). In this review, developments in medical device clinical
research from past to present, legal regulations and application processes are evaluated. It
has been determined that there is no obstacle to the initiation and execution of medical
device clinical trials in Turkey, and that there are many facilitating factors in this area.

Key words: Medical device, clinical trial, clinical study, ethics committee
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1. Giris

Gilinlimiizde tibbi cihaz tanimi altinda piyasaya arz edilen iiriinlerin bir kisminin esasen
insanlik tarihinin baslangici ile birlikte kullanilmaya baslandigi diisiiniilmektedir. Yapilan
kazi ¢alismalarinda bulunan kafataslarinda rastlanan “trepenasyon” olarak adlandirilan
beyin delme ameliyatlarina dair izler, Anadolu’da yapildigi bilinen ilk tibbi girisimlerdir.
Trepenasyon, kafatasindan agilan bir delikle beyne ve damarlara zarar vermeden kemik
yapinin bir kisminin ¢ikarilmasi islemi olarak bilinmektedir. Bu islem sirasinda kullanilan
aletlere ise “trepan” ad1 verilmistir (Ozbek, 1998; Yal¢in vd., 2016).

Edwin Smith Papiriisii, cerrahi alaninda simdiye kadar kesfedilen en dnemli tibbi eserlerden
biridir. Bu eser, beyin cerrahisi ile ilgili birgok terimin ilk yazili kaydidir. Yapisal
ozellikleriyle M.O. 1600’e ait oldugu diisiiniilen bu eserin daha eski dénemlerden bilgiler
icerdigi, bu orjinal verilerin ise M.O. 3000-2500 yillarin1 ait oldugu degerlendirilmektedir.
Bu eserde, "fire drill" diye bilinen bir alet ile koterize (yakma) edilmis sekiz tiimor vakasina
yer verildigi goriilmektedir (Atict vd., 2010).

Tarihsel siiregte gelisim gdsteren saglik alaninda kullanilan {iriinlerin ayn1 zamanda klinik
calismalara konu edildigi goriilmektedir. Buglinkii disiplinle yapilip yapilmadigi bilinmese
de, klinik caligmalarin ilk yazili 6rneklerine Tevrat’da rastlanmaktadir. Tevrat’ da “Dailein;
Kral tarafindan onerilen et ve sarap yerine 10 giin boyunca baklagiller ve su ile beslenerek
sagligini koruyabildigini krala gostermis oldugu” ifade edilmektedir (Oberbaum vd., 2011).

Klinik aragtirmalarin erken 6rnekleri Yunanlilardan dnce gelse de, modern tibbin atas1 olarak
kabul edilen Hipokrat (M.O. 460-370) arastirmacilar i¢in gerekli olan siki tip disiplini ortaya
koymustur. Hipokrat, o giine kadar uygulanan geleneksel tedavi yaklagiminin aksine
bilimsel bir tip anlayisi ortaya koymustur. Bu anlayisini da gozleme, deneyime ve akilciliga
dayandirarak Corpus Hippocraticum (Hipokrat kiilliyati) adli eserler dizisinde agiklamistir.
Hipokrat, yirmi besi 6liimle sonuglanmis kirk iki vakaya ait klinik gézlemlerini eserlerinde
tiim dogruluguyla aktarmis ve tipta hastay1 dikkatlice gézlemleme ve bulgulari olabildigince
gercekei bigimde tam olarak kaydetmenin 6nemini vurgulamistir (Ugurlu, 1997).

Antik Roma'nin en 6nemli hekimlerinden olan, hipokratik hekimligin savunucularindan
anatomik ve fizyolojik deneylerle deneysel tibbin temelini atan arastiricilarin basinda yer
alan Galen’in (M.S. 129-216), kapali kafa yaralanmalarinda beyinde basinca neden olan
kemik pargalarini ¢ikarmaya yonelik cerrahi miidahalelerde bulunduklar1 bilinmektedir.
(Durmaz, 2010).

7’nci yiizyilda yasayan Bizansli cerrah Paul'den (Paulus Aeginatae) etkilenerek bir cerrahi
kitab1 yazan 10’ncu yiizy1l Endiiliis Islam cerrahi Ebu-Kasim Zehravi de kitabinda alet
resimlerine yer vermistir. Zehravi, cerrahi aletlerin resimlerini ¢izerek tanitan ilk cerrahtir.
200’e yakin cerrahi el aletini tasvir ederek, kullanim alanlarini detayli bir sekilde anlatmistir.
Batililarin Albucasis olarak tanidigi Zehravi’nin yazdig: Kitabii’t-Tasrif isimli eseri Avrupa
ve Islam tip kitaplar1 arasinda ameliyat aletlerini resimlerle tanitan nadir yazma eserlerden
biridir. Zehravi, ayrica ameliyat aletlerinin nasil sterilize edilecegi hususunda detayli
anlatimlarda da bulunmustur. Tedavilerin berber-cerrah denen kisiler tarafindan yiiriitiildiigi
bir déonemde cerrahiyi tibbin bir dali olarak gdrmiis, cerrahinin ve o donemdeki cerrahi
teknolojisinin gelismesine biiyiik katki saglamis, cerrahi makas ve bigaklar ile bistiiri uclari
ve farkli cerrahi el aletlerini bulmus, aletlerin sekilleri kadar onlarin imalinde kullanilacak
metallerin Ozellikleri tizerinde de Onemle durmustur (Durmaz, 2010; 7DV Islam
Ansiklopedisi, 2013; Aktiiel Arkeoloji, 2020).
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10°ncu yiizyilda yasamis olan Ebd Bekir Razi (M.S. 860-925), tip etigi ve gelisimi ile ilgili
hususlarin olugsmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Klinik tibbin iistadi kabul edilir. Yasal
diizenlemelerin olusmasindan yaklasik 1000 yil dnce Ahlaku’t-tabib adli eserinde hekim-
hasta iligkisinde uyulmasi gereken kurallar1 hatirlatarak, “Tipta kehanet olmaz, hekim her
seyl bilemez, hasta denek olarak kullanilamaz. Gerekmedik¢e tedavide basit ilaglarla
yetinilmeli” demistir. Razi; “Hekim hastasinin sirdast olmali. Hekim hasta ile dogrudan
diyalog kurmali” seklinde tavsiyelerde bulunur ve egitimini almadan halkin sagligini
istismar edenleri “deccél” olarak nitelendirmektedir. Bu hususlarin aslinda bu giin tip etigi
veya arastirma etigi adi altinda yazili hale getirilen kurallarin temelini olusturdugu da
soylenebilir (TDV Islam Ansiklopedisi, 2007).

Hastaya ya da goniilliiye yapilacak islemi anlasilir bilgiler verilerek anlatan ve islem igin
riza almay1 gosteren belge olarak kullanilan bugiin onam ya da olur diye adlandirdigimiz
dokiimanlarin ise Anadolu cografyasinda “riza senedi” altinda yaklasik 400 yil dncesinde
kullanildigini goriilmektedir (Demir, 2012).

18’inci ylizyilda 6zellikle Avrupa merkezli olarak baslayan sanayi devrimi hayatin birgok
alan1 i¢in farkl trlinlerin tiretilmesi ve kullanimini ortaya ¢ikarmistir. Bu etki tibbi cihaz
alanina da yansimis ve icatlar doneminin baslamasina neden olmus bu durum iiretim
ekosistemi igerisinde tibbi cihaz iiretim sektoriinii olusturmaya baslamistir. Bu konuya en
giizel 6rnek Rontgen cihazinin icadi olarak gosterilebilir. Tibbi cihaz icatlarindaki bu artis
tibbi cihaz arastirmalarina ve bu alandaki diizenlemelere olan ihtiyaci da ortaya ¢ikarmistir.

Gilinlimiizde arastirma ile ilgili uygulanan mevzuatin olusturulmasi ve etik kurallarin yazil
hale gelmesinde, Nurenberg Mahkemeleri ve bu mahkemelerin sonucunda olusturulan 10
maddelik Nurenberg Kodu baslangi¢ noktas olarak kabul edilebilir. Ikinci Diinya Savasi
sirasinda Alman hekimlerin binlerce esiri yalanci tibbi deneylerde onaylari olmadan
kullandiklar1 ve Oliimlerine sebep olduklari suglamasi ile 9 Aralik 1945’te baslatilan
yargilama siirecinde, hekimler savunmalarinda bu konuda yazili kurallar olmadigini, bu
nedenle su¢lu olmadiklarini iddia etseler de 1947°de 19 doktor suclu bulunmus ve yedisi
1948’de idam edilmistir (Ertin, 2016).

Bu gelismeler 1518inda Diinya Tip Birligi, insanlardan elde edilen ve kime ait oldugu
belirlenebilen materyal veya veriler iizerinde yapilan arastirmalar da dahil olmak iizere,
goniilliilerin yer aldig1 tibbi arastirmalar icin etik ilkeler olan Helsinki Bildirgesi’ni 18.
Diinya Hekimler Kongresi’'nde 1964 yilinda ilk kez yayimlamistir. Bildirgenin amaci
bugiinkii haliyle en basta hekimlere yol gostermek olmakla birlikte Diinya Tip Birligi,
goniilliller lizerinde yapilan tibbi arastirmalarda yer alan diger taraflar1 da bu bildirge
ilkelerini benimsemeye tesvik etmektedir. Gilinlimiizde klinik arastirmalar, bu bildirge ile
belirlenen etik ilkeler temelinde yiiriitiilebilmektedir. Helsinki Bildirgesi, glinimiizdeki
klinik arastirma diizenlemelerinin temelini olusturmaktadir (The World Medical
Association, 1964).

Teshis ve tedavinin pargasi olarak her gegen giin kullanim alanlar1 artan tibbi cihazlarn
gelistirme ¢aligmalari, uzayan ortalama insan yasam siiresi ve hastalarin yasam kalitelerinin
artirtlmasina yonelik beklentilerin yiikselmesi gibi nedenlerden dolayr artmistir. Ayni
zamanda ileri teknolojiye sahip tibbi cihazlarin katma deger oranlarinin yiiksek olmasi da bu
alana yapilan yatirimlarin artmasinin bir nedeni olarak gosterilmektedir. T1bbi cihaz alaninda
cok farkli disiplinlerden katilim ile Ar-Ge temelli tibbi cihaz gelistirme ¢alismalar1 diinyada
birgok iilkede yapilmakta olup 6zellikle yazilim temelli erken teshis ve tan1 yontemleri basta
olmak {izere kisiye 6zel akilli implant teknolojileri ve robotik cerrahi cihazlar1 alanlarinda
daha yogun olarak ¢aligmalar yapildig1 goriilmektedir.
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Bu tarihsel gelisim siirecinde cihazlarin gelistirilmesi asamasinda yapilan klinik
arastirmalarda uyulmasi1 gereken kurallart belirleyen yazili mevzuatin  olugmasi
ka¢milmazdir. Tiim arastirmalarin bu kurallara uygun olarak yapilmasi, insan sagligina
dogrudan etkisi olan bu iirtinlerin risklerinin minimize edilmesi ve piyasaya giivenli ve etkili
cihazlarin arz edilebilmesi i¢in bir gerekliliktir.

2. Tibbi Cihaz Tamim ve Tibbi Cihaz Arastirmalarin Kapsami

Bir arastirmaci tarafindan tasarlanan ve gelistirilen saglik tirtiniiniin dogru tanimlanmasi ve
konumlandirilmasi biiyilk 6nem tagimaktadir. Clinkii bu konumlandirma, hem arastirmaci
hem de imalatg1 agisindan takip edilmesi gereken asamalar1 ve uyulmasi gereken yasal
diizenlemeleri belirlemektedir.

Herhangi bir hastaligin teshisi, tedavisi ya da dnlenmesinde kullanilan, kullanildig1 yerlerde
fiziksel ya da mekanik bir etki ile kullanim amacini gergeklestiren iiriinler “Tibbi Cihaz”
olarak adlandirilmaktadir. Bununla birlikte “Tibbi Cihaz Yonetmeliginde tibbi cihaz
asagidaki gibi tanimlanmaktadir:

“1) Amacglanan asli fonksiyonunu, insan viicudu igerisinde veya iizerinde farmakolojik,
immiinolojik veya metabolik etkiler ile saglamayan fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu
etkiler tarafindan desteklenebilen ve spesifik olarak;

1) Hastaligin;, tamisi, onlenmesi, izlenmesi, tahmini, prognozu, tedavisi veya
hafifletilmesi,

i) Yaralanma veya sakathigin; tanmisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya kompanse
edilmesi,

iii) Anatominin ya da bir fizyolojik yahut patolojik siirecin veya durumun, arastirilmast,
ikame edilmesi veya modifikasyonu,

IV) Organ, kan ve doku bagislart dahil olmak iizere, insan viicudundan elde edilen
orneklerin in vitro tetkiki vasitasiyla bilgi saglanmasi,

tibbi amacglarindan biri veya daha fazlasi i¢in, imalat¢i tarafindan insan tizerinde tek basina
veya birlikte kullanilmak iizere tasarlanan alet, aparat, techizat, yazilim, implant, reaktif,
materyal veya diger malzemeleri,

2) Gebeligin onlenmesine veya desteklenmesine yonelik cihazlari,

3) 1 inci maddenin ikinci fikrasinda atifta bulunulan cihazlarin ve bu bendin (1) numarali
alt bendinde atifta bulunulan cihazlarin temizligi, dezenfeksiyonu veya sterilizasyonu igin
ozel olarak tasarlanan iiriinlerdir.” (Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2018; TC Resmi
Gazete, 2021).

In Vitro Tan1 Amagli Tibbi Cihaz Yénetmeliginde ise in vitro tan1 cihazi (In vitro tan1 amagh
tibbi cihaz) asagidaki gibi tanimlanmaktadir:

“Yalnizca veya esas olarak;

1) Fizyolojik veya patolojik bir siirece veya duruma iliskin,

2) Konjenital fiziksel veya zihinsel bozukluga iliskin,

3) Tibbi bir duruma veya hastaliga yatkinliga iliskin,

4) Potansiyel alictlar icin giivenlik ve uyumlulugu belirlemeye yonelik,

5) Tedavi cevabini veya reaksiyonlarini tahmin etmeye yénelik,
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6) Tedavi tedbirlerini tamimlamaya veya izlemeye yonelik,

hususlardan biri veya daha fazlasi hakkinda bilgi saglamak amaciyla, kan ve doku bagislart
dahil olmak iizere, insan viicudundan elde edilen numunelerin incelenmesinde imalatci
tarafindan in vitro olarak kullanilmasi amacglanan, gerek tek basina gerekse birlikte
kullanilan, reaktif, reaktif iiriin, kalibrator, kontrol materyali, kit, alet, aparat, ekipman

parcasi, numune kaplari, yazilim veya sistem olan tibbi cihazlardwr.” (Tiirkive Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumu, 2018; TC Resmi Gazete, 2021).

Bu tanimlarin dogru irdelenmesi ve gelistirilen {iriiniin tibbi cihaz tanimlarina uyup
uymadigi konusunda dogru bir degerlendirme yapilmasi zorunludur. Gelistirilen {iriiniin
tibbi cihaz kapsaminda degerlendirilmesi gerektigi anlasildiktan sonra ise gelisim siirecinde
gerceklestirilecek olan arastirmalarin  kapsamimin ve bu konudaki diizenlemelerin
anlasilmasi ¢ok dnemlidir.

3. Klinik Arastirma Yapma Zorunlulugu ve flgili Yasal Diizenlemeler

Klinik aragtirmalar, tibbi veya biyolojik birikimimizin artmasi ve insanlardaki hastaliklara
kars1 yeni tedavi, teshis yontemlerinin gelistirilmesi acisindan en giivenli ve hizli yontem
olarak degerlendirilmektedir. Piyasaya arz edilecek tibbi cihazlarin etkili ve giivenli
oldugunu gosterebilmek i¢in bilimsel kanitlar1 olusturmanin en temel yolu da klinik
aragtirmalardir. Insan saglig1 s6z konusu olunca da bilimsel kanitlara dayal1 bir yol izlemek
en kacinilmaz ve gegerli yoldur.

Bilindigi iizere; Tiirkiye ile Avrupa Birligi (AB) arasinda Giimriik Birligi’ni tesis eden 1/95
say1l1 Ortaklik Konseyi Karar1 (OKK) ile 2/97 sayil1 Ortaklik Konseyi Kararlari kapsaminda
Tiirkiye’nin AB’nin Uriinlere Iliskin Teknik Mevzuatini i¢ hukukuna dahil etmesi gereken
tirin gruplari igerisinde tibbi cihazlar da yer almaktadir (TC Ticaret Bakanligi, 2020). 90’1
yillarin baglarinda AB iiye iilkelerinde, 2003 yili sonrasi da Tiirkiye’de uygulanmaya
baslayan tibbi cihaz diizenlemeleri kapsaminda 6zellikle {iriin giivenligi ile ilgili hususlarda
yasanan olumsuzluklar nedeniyle; Avrupa Parlamentosu ve Konseyi, yliksek giivenlik ve
saglik seviyesi saglamak ve tibbi cihazlara yonelik saglam, seffaf, Ongdriilebilir ve
stirdiiriilebilir bir diizenleyici ¢ergeve olusturmak amaciyla 2012 yilinda tibbi cihaz mevzuati
hazirlanmasina yonelik ¢aligmalar1 baglatmigtir. 2017 yilinda son hali verilen 2017/745 ve
2017/746 sayili regiilasyonlar AB’nin yeni tibbi cihaz yasal diizenlemeleri olarak
yayimlanmistir.

Hazirlanan yeni diizenlemede;

- Piyasaya arz siireglerinde dreticilerin, dagiticilarmn ve yetkili temsilcilerin
sorumluluklarin artirilmasi,

- Mevzuata uyumdan sorumlu personel bulundurma zorunlulugu,
- Piyasaya arz edilen iiriinler i¢in klinik takip zorunlulugunun getirilmesi,
hususlarinin 6ne ¢iktig1 goriilmektedir.

Bu dogrultuda Tiirkiye’nin AB’nin tibbi cihaz mevzuatina uyum saglamasi caligsmalari
sonucu, tibbi cihazlar alaninda AB’de uygulanan mevzuat Tiirkiye’de tam uyumlu hale
getirilmis olup AB’nin 2017/745 ve 2017/746 sayili tibbi cihaz regiilasyonlar1 Tiirkiye’de
eszamanl olarak uygulanir hale getirilmistir (7iirkiye lla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2021).

Tiirkiye’de klinik arastirmalar ile ilgili hususlar 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununu Ek Madde 10’nda hiikme baglanmistir (7C Resmi Gazete, 1987). Bu Kanuna
dayanilarak Tiirkiye 6zelinde tibbi cihaz klinik arastirmalarinin baslatilabilmesi konularinda
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kolaylastirict bir unsur olmasi ve bu konudaki esaslarin belirlenmesi amaciyla Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalar1 Yonetmeligi hazirlanmis ve 06.09.2014 tarihli ve 29111 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanarak uygulanmaya baslamistir (7C Resmi Gazete, 2014). 02.06.2021
tarih ve 31499 sayili Resmi Gazete'de Tibbi Cihaz Yonetmeligi ve In Vitro Tan1 Amagh
Tibbi Cihaz Yonetmeligi yaymmlanmis ve uygulanmaya baglanmistir. Tibbi Cihaz
Yénetmeliginde tibbi cihaz klinik arastirmalar ile ilgili, In Vitro Tan1 Amagli Tibbi Cihaz
Yonetmeliginde ise insandan alinan numuneler ile yapilan performans degerlendirme
caligmalari ile ilgili oldukga ayrintili bilgiler bulunmaktadir (7C Resmi Gazete, 2021).

Zikredilen mevzuatta yeni bir tibbi cihazin giivenliliginin ve etkililiginin klinik ¢alismalar
ile goniillillerde gosterilmesi ve elde edilen veriler ile giivenli bir sekilde piyasaya arz
edilebilmesi zorunlu tutulmustur. Cihazlarin normal kullanim kosullar1 altinda, genel
giivenlilik ve performans gerekliliklerine uygunlugunun dogrulanmasi ile istenmeyen yan
etkilerin ve fayda/risk oraninin kabul edilebilirliginin degerlendirilmesinin gerektigi hallerde
yeterli klinik kanit saglayan klinik verilere dayanmasi gerekliligi hiikiim altina alinmistir.

Konu ile ilgili olarak “TS EN ISO 14155 Insanlar i¢in T1bbi Cihazlarin Klinik Arastirmasi
- Iyi Klinik Uygulamalar1 Standardi” yaymlanmis olup bu standart tibbi cihaz klinik
aragtirmalarinda IKU (iyi klinik uygulamalari) olarak kabul edilip uygulanmaktadir (1SO,
2020). Bir diger yayinlanmis standart olan “TS EN 13612 Viicut Dis1 Kullanilan Tibbi Tan1
Cihazlar1 - Performans Degerlendirmesi Standardi” ise in-vitro tibbi tani cihazlan ile
yapilacak performans degerlendirme ¢aligmalari i¢in uygulanmaktadir (TSE, 2009).

Tiim bu diizenlemeler irdelendiginde klinik caligmalarin yiiriitiilmesi agisindan siirecin
bastan sona tanimlandigi, destekleyicilerin ve aragtirma ekiplerinin sorumluluklarinin
belirlendigi goriilmektedir.

4. Tiirkiye’de Tibbi Cihaz Klinik Arastirmalarinda Basvuru ve Izin Siireci

Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ve 4 sayili Cumhurbagkanligi Kararnamesi uyarinca;
Tirkiye’de yiiriitiillecek tibbi cihaz klinik arastirmalarinin baglatilabilmesi i¢in Saglik
Bakanlig Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK), Tibbi Cihaz ve Kozmetik Uriinler
Baskan Yardimciligi, Tibbi Cihaz Onaylanmis Kuruluslar ve Klinik Arastirmalar Dairesi
Bagkanligina basvuru yapilarak izin alinmasi gerekmektedir (7C Resmi Gazete, 2014; TC
Resmi Gazete, 2018, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2018).

TITCK’ya yapilacak olan basvuru gercek kisi veya tiizel kisi olan destekleyici veya
destekleyicinin Tirkiye’de yerlesik olarak bulunmadigi durumlarda yetkilendirdigi
sOzlesmeli arastirma kurulusu (SAK) tarafindan yapilmaktadir. Destekleyici bir firma gibi
ticari kurum/kurulus, bir dernek gibi kar amaci giitmeyen ticari olmayan kurum/kurulus veya
bir arastirmaci olabilir. Burada destekleyici kavrami sadece arastirmay: fonlayan kisi veya
kurulus olarak diisiiniilmemelidir. Genel manada, bir arastirmanin yiiriitilmesi konusundaki
sorumlulugu alan gercek veya tiizel kisiler destekleyici olarak adlandirilir (7C Resmi Gazete,
2014; Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2018).

Bagvuru i¢in gerekli olan tiim belgeler tibbi cihaz yonetmelikleri, IKU Kilavuzu, TS EN ISO
14155 veya TS EN 13612 standartlarina uygun olarak hazirlanir. Temel olarak hazirlanmasi
gereken baslica belgeler asagidaki gibidir:

- Bagvuru Formu (yiiriitiilecek arastirmanin 6zetlendigi ve idari bilgilerin verildigi
belge),

- Arastirmaci Brosiirli (arastirma amagh cihaza iliskin aragtirmayla alakali ve basvuru
aninda mevcut olan klinik ve klinik dis1 bilgileri igeren belge),
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- Klinik Arastirma Plan1 (Protokol) (klinik arastirmaya yonelik gerekg¢eyi, amagclari,
tasarim metodolojisini, izlemeyi, yiirlitmeyi, finansmani, kayit tutmayr ve analiz
yontemini diizenleyen belge),

- Sigorta (CE isareti tagiyan ve tibbi cihazin imalatcist tarafindan belirtilen kullanim
amaci dogrultusunda yapilan tibbi cihaz klinik arastirmalarinda etik kurulun fayda-risk
oranina gore uygun gérmesi sart1 ile sigorta aranmaz),

- Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu dahil goniillii bilgilendirme/olur formlari.

Bu belgeler bir aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli asgari belgeler olup etik kurul ve
TITCK basvuruyu degerlendirme asamasinda veya Oncesinde ek bilgi ve belge talep
edebilmektedir (TC Resmi Gazete, 2014; TC Resmi Gazete, 2021; Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumu, 2015; 1SO, 2020; TSE, 2009; Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2018).

4.1. Tibbi Cihaz Klinik Arastirma SiireCi

Bir tibbi cihaz klinik arastirmasinin baglatilabilmesi igin 6ncelikle arastirmasinin detayli bir
sekilde planlanarak tasarlanmig olmasi gerekmektedir. Bu siirecten sonra arastirmaya iliskin
belgeler hazirlanir. Tibbi cihaz klinik aragtirmalarinin baslatilabilmesi i¢in hazirlanan tim
bu belgelerin etik kurul onay1 ile birlikte TITCK’ya sunulmasi gerekmektedir. Arastirma
TITCK’nin izin vermesi neticesinde baslatilabilir (TC Resmi Gazete, 2014, Tiirkiye Ilac ve
Tibbi Cihaz Kurumu, 2018).

4.2. Performans Degerlendirme Calismalart (PDD) Siireci

Siireg tibbi cihaz klinik aragtirmalarinda oldugu gibi ¢alismanin planlanmasi ve tasarlanmasi
ile baglamaktadir. Performans degerlendirme calismalarinin baglatilabilmesi igin ise
hazirlanan tiim belgelerin etik kurul onayz ile birlikte TITCK e bildirilmesi gerekmektedir
(Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2018; TC Resmi Gazete, 2021).

4.3. Tiirkiye’de Etik Kurullar

Tibbi cihaz arastirmalari i¢in hazirlanan bagvuru dosyalar1 ile Klinik Arastirmalar Etik
Kurullarina bagvuruda bulunur. Etik kurullar goniilliilerin haklari, giivenligi ve esenliginin
korunmas: amaciyla arastirma ile ilgili diger konularin yani sira goniilliilerin
bilgilendirilmesinde kullanilacak yontem ve belgeler ile bu kisilerden alinacak olurlar
hakkinda bilimsel ve etik yonden degerlendirme yapmak amaciyla, iiyelerinin ¢gogunlugu
doktora veya tipta uzmanlik seviyesinde egitimli saglik meslek mensubu olan, iyi klinik
uygulamalari ve klinik aragtirmalar hakkinda temel egitim almis en az yedi ve en ¢ok on bes
iiyeden olusturulur. Bu sartlar1 saglayan etik kurullar, TITCK nin onay: ile faaliyete
baslayabilir. Etik kurullar, arastirma bagvurularini bilimsel ve etik yonden degerlendirme ve
karar verme hususlarinda bagimsizdir. Bu konuda hig¢bir organ, makam, merci veya kisi, etik
kurullara emir ve talimat veremez. Bununla birlikte ¢alisma usul ve esaslar1 agisindan ise
TiTCK’ya karst sorumludurlar (7C Resmi Gazete, 2014; Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu, 2018).

4.4. Arastirmanin Yiiriitiilmesi ve Sonuglandirilmast

Arastirma ekibi ve destekleyici, goniilliilerin esenligi ve haklarini her daim aragtirma elde
edilmek istenen amacin 6niinde tutmalidir. Arastirmaya katilmasi beklenen goniilliiniin veya
bilgilendirilmis goniillii olurunu goéniilliiniin veremedigi durumda yasal vasisinin,
arastirmaya katilim i¢in bilgilendirilmis goniillii olurunu yazili olarak vermesi sarttir. Klinik
aragtirmaya istirak etmesi i¢in, goniillii veya gerektigi hallerde goniilliiniin yasal vasisi
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tizerinde, mali nitelikte olanlar da dahil olmak {izere niifuzun kotiiye kullanilmamasi veya
tesvik edici unsurlarin kullanilmamas: gerekmektedir.

Aragtirmalar ylriirliikteki diizenlemelere ve iyi klinik uygulamalarina uygun sekilde
yiritiliir, izlenir ve takip edilir. Arastirmadan elde edilen veriler diizenli, izlenebilir ve
tutarl1 bir sekilde sistematik olarak kaydedilir. Tiim belgeler ve kayitlar mevzuatta belirlenen
stire boyunca arsivlenir. Arastirma ekibi ve destekleyici, aragtirmanin yiiriitiilmesi esnasinda
etik kurul ve TITCK’ya bildirilmesi gereken tiim bilgileri zamaninda bildirir. Gerektigi
durumlarda arastirmada yapilmak istenen onemli degisiklikler i¢in etik kurul onay1 ve
TITCK izni alinmalidir.

Arastirmada kaydedilen veriler bilimsel esaslara uygun sekilde analiz edilir ve raporlanir.
Bu raporlar, arastirmanin sonucundan bagimsiz olarak bilimsel esaslara uygun bir dergide
yayimlanmalidir (7C Resmi Gazete, 2014; Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2018; TC
Resmi Gazete, 2021).

5. Klinik Arastirmalarda Farkh Ulkelerdeki Uygulamalar

NIH tarafindan hazirlanan “clinregs.niaid.nih.gov”” web adresinde temel ilkeleri Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesi ile belirlenen klinik aragtirmalar ile ilgili farkli Gilkelerin klinik
arastirma mevzuatlar1 ve klinik arastirmalara yaklasimlar1 hakkinda karsilagtirmali olarak
yapilan degerlendirmede temel hususlarin birgok tilkede benzerlik gosterdigi gorilmiistiir.

Asagida yer alan degerlendirme tablosundan da anlasilacag: iizere tiim tilkelerde klinik
arastirmanin baslatilabilmesi i¢in 6ncelikle etik kurul tarafindan ¢alismalarin etik ve bilimsel
olarak degerlendirilmesinin bir sart olarak tanimlandigi, yasal diizenlemelerin ise yetkili
otoritelerin caligmalar1 degerlendirecek ya da kayit altina alacak sekilde yapilandirildig:
goriilmektedir.

Tablo 1. Ulke Uygulamalari.

X Etik kurul | _ retdliotorite |, ovyry N
Ulke Ad1 o Etik kurul | Izni ya da . Yetkili Otorite
1zni oo ucreti
Bildirim

Tiirkiye Zorunlu Yerel Zorunlu Var Tiirkiye Ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu (TiTCK)

Giiney Afrika Zorunlu Merkezi Zorunlu Var Giiney Afrika Saglik

Cumhuriyeti Uriinleri Diizenleme
Kurumu (SAHPRA)

Avusturalya Zorunlu Yerel Zorunlu Var Terapétik Mallar Idaresi
(TGA)

Ingiltere Zorunlu Yerel Zorunlu Var Ilag ve Saglik Uriinleri
Diizenleme Kurumu
(MHRA)

Kanada Zorunlu Yerel Zorunlu Yok Saglik Kanada (HC)

A.B.D Zorunlu Yerel Zorunlu Yok Gida ve Ilag idaresi (FDA)

Cin Zorunlu Yerel Zorunlu Yok Ulusal Medikal Uriinler
Idaresi (NMPA)

Hindistan Zorunlu Yerel Zorunlu Var Merkezi Uyusturucular
Standart Kontrol Orgiitii
(CDSCO)

Tanzanya Zorunlu Merkezi Zorunlu Var Tanzanya Gida ve Ilag
Kurumu (TFDA)

Uganda Zorunlu Merkezi Zorunlu Var Ulusal ilag Kurumu
(NDA)

Brezilya Zorunlu Yerel Zorunlu Var Ulusal Saglik Gozetleme
Ajansi (ANVISA)

Kaynak: https://clinregs.niaid.nih.gov/ web sitesinde yer alan verilerden yararlanilarak olusturulmustur.
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6. Sonuc

Tibbi cihazlar i¢in en iyi klinik veri elde etme yontemi, mevzuatta belirlenen sartlara uygun
olarak yapilan iiriine 6zel klinik arastirmalardir. T1bbi cihaz diizenlemelerinde yer alan tibbi
cihazlarin risk gruplar ile orantili piyasaya arz oncesi klinik ¢alismalar ile piyasaya arz
sonrasi klinik performans ve giivenliliklerinin izlenmesine yonelik zorunluluklar, bu alanda
yapilacak ¢alismalarin 6nemini artirmistir. Tibbi cihazlarin yeni diizenlemelere uygun olarak
piyasaya arz edilebilmesi, mevzuat gerekliklerinin tamaminin yerine getirilebilmesiyle
mimkiindiir. Bu siirecteki en Onemli basamaklardan birinin klinik ¢aligsmalar ve
degerlendirmeler yapilmasi zorunlulugu oldugu unutulmamalidir. Bu noktada dikkat
edilmesi gereken diger 6nemli husus ise Klinik ¢alisma siirecinde yeterli zaman ve kaynaga
ihtiya¢ duyulmasidir. Bu kapsamda, imalat¢ilarin zaman ve kaynak gereksinimlerini dikkate
alarak, cihazlara iliskin yeterli klinik kaniti ortaya koyabilmesinde gerekli klinik
arastirmalar1 tasarlamasi ve yiirlitmesi, cihazlarin piyasaya arz siirecinin devamliligi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Tibbi cihaz klinik aragtirmalarinda tanimlanmis ve iyi
kurgulanmis siiregler, ge¢misten giliniimiize tibbi cihaz klinik aragtirmalarinda meydana
gelen olumlu gelismeler ve ulusal mevzuatin Avrupa Birligi miiktesebati ile uyumlu olmasi
g6z Oniine alindiginda, Tiirkiye’de tibbi cihaz klinik arastirmalari i¢in kolaylastirict birgok
unsurun oldugu degerlendirilmektedir.
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Derleme Makalesi

Tiirkiye’de Kamu Saghk Sisteminde Sozlesmeli Yoneticilik Uygulamasi
H. Ecehan ARMAGAN KAYGUSUZ!

Oz

1980’lerden sonra devletin ekonomideki roliinlin piyasa odakli degismesiyle hem kamu
kurumlarinda hem de kamu c¢alisanlarinda ayn1 yonde degisim yasanmis ve cogu iilkede
farkl1 alanlarda reformlar yapilmistir. Bu kapsamda, Tirkiye’de yapilan reform
caligmalarindan biri Saglikta Dontistim Programidir. Saglikta Dontistim Programi (SDP) ile
saglik alan1 tamamen gozden gecirilmis olup teskilat yapisi, insan kaynagi ve mali
kaynaklar, hizmet sunum yontemleri ve personel rejimi agisindan farkli uygulamalar hayata
gecirilmistir. Bu uygulamalardan biri de SDP’nin rehberliginde, 02/11/2011 tarih ve 663
sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname (KHK) ile diizenlenen tagradaki saglik kuruluglari yoneticileri igin
sozlesmeli yoneticilik modelidir. Tiirkiye’de kamu kurumlarinda daha 6nce uygulanmayan
sOzlesmeli yoneticilik uygulamasi ile Saglik Bakanlhiginda yerlesik kariyer anlayisi
degismistir. Tiirkiye’de 663 sayili KHK konusunda bilimsel ¢alismalar yapilmis olmakla
birlikte saglik sistemindeki sozlesmeli yoneticilik kavramina ve uygulamasina dair
calismalar yok denecek kadar azdir. Bu calismayla literatiir ve mevzuat taramasi yapilarak
saglik yonetiminin profesyonellesmesi adina dnemli bir adim olan sézlesmeli yoneticiligin
saglik sistemindeki yeri ve uygulamasi degerlendirilmistir.
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Review Article

The Contractual Management Application in Public Health System in

Turkey
H.Ecehan ARMAGAN KAYGUSUZ*

Abstract

Associated with the market-oriented alterations of the government's role within economy
following 1980s, government institutions and personnel have also had a change in the same
direction and reforms were made in different areas in most countries. In this context, one of
the reform studies carried out in Turkey is the Health Transformation Program. Through
the Health Transformation Program (HTP), the field of health has been completely revised
and different applications have been implemented in terms of organizational structure,
human resources and financial resources, service delivery methods and personnel regime.
One of these application is the contractual management model for the managers of
provincial health institutions, which is regulated by the Decree-Law (KHK) on the
Organization and Duties of the Ministry of Health and Affiliated Institutions, dated
02/11/2011 and numbered 663, under the guidance of the HTP. Thanks to the adopted
application of contractual management, career perception of the Ministry of Health has
undergone a change. Although scientific studies have been carried out on Decree Law No.
663 in Turkey, there are hardly any studies on the concept and practice of contracted
management in the health system. In this study, the place and application of contractual
management, which is an important step in the professionalization of health management,
in the diversity of health employment has been evaluated by reviewing the literature and
legislation.

Key words: Health Reform, Contractual Manager, Health Manager, Decree Law No. 663.

1. Pamukkale University, Social Sciences Institute, Department of Political Science and Public
Administration, PhD Student, Denizli Provincial Health Directorate, Chef, ecehan.armagan@saglik.gov.tr,
https://orcid.org/0000-0002-5299-9501

Received : 28.02.2022
Accepted : 29.04.2022

Cite This Paper:
Armagan Kaygusuz, H.E. (2022). The Contractual Management Application in Public Health System in
Turkey, Eurasian Journal Of Health Technology Assessment,6(1):46-59.

47


https://orcid.org/0000-0002-5299-9501

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2022; 6(1); 46-59

1. Giris

1980’ler ile birlikte piyasa yonelimli devlet isleyisinin degisimiyle pek cok iilkede farkli
politikalar ve bakis acilar1 olusmustur. Bu farkli politikalar ana hizmetlerin basinda gelen
saglik hizmetlerini de kapsamistir (Dikmetas ve Inan, 2000). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 1998 yilinda yayinlanan bir raporda saglik reformlarinin kademeli ve planli olarak
uygulanan ve yeni olusuma zemin hazirlayan bir gelisim oldugu bildirilmistir (WHO, 1998).
Saglik hizmetlerinin sunulmasindaki maliyet artisina karsin 6deme sisteminin yetersiz
kalmasi, halkin saglik hizmetlerinin sunumundaki beklentilerinin artmasi ve ¢esitlenmesi,
geleneksel yonetim yontemlerinin giinlin sartlarina uyum saglayamamasi gibi reform
nedenleri ile saglik sistemleri incelenmis ve pek ¢ok lilke merkezi yonetimin tekelindeki
saglik hizmetlerinin sunumundaki bazi yetkileri yerel yonetimlere veya ozel sektore
birakmustir (Saltman ve Figueras, 1998). DSO’niin 2000 yilinda Herkes i¢in Saglik Hareketi
ile Ljubljana Saglik Hizmetleri Reformlar1 Bildirgesi, saglik insan giiciine yonelik olup insan
gliciinlin revize edilip giiclendirerek reformlarin olusturulmasina deginmistir (ILO, 2003;
Fidaner, 2001).

Saglik Bakanliginda insan kaynaklari alaninda yapilacak uygulamalar saglik politikalarinda
onemli bir yere sahiptir (Akdur, 2008). Saglik hizmetlerinde hedef saglikli, mutlu, uzun yas
omriine sahip saglikli nesiller olusturmaktir. Bu hedef i¢inde giiniin sartlarina uygun kaliteli
ve ihtiyaca cevap verebilen hizmetin sunulmasi gerekmektedir. Saglik sistemi ise emek
yogun c¢alismayr ongordiigiinden insan giicliniin yerinde, zamaninda ve sartlara uygun
gelistirilmesi gerekmektedir (Hoge vd., 2006). Insan giiciiniin gelistirilmesi i¢in de egitime,
gelisime 6nem veren, nitelikli, etkili, verimli ve kaliteli, sorumluluk sahibi, profesyonel
yonetime ve bakis acilarina ihtiyag vardir (Sargutan, 2005). Profesyonel yonetime olan
ihtiya¢ biitiin reformlarda kendini hissettirmis ve nihayetinde Tiirkiye’de AK Parti
iktidarinda 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniigiim Programi (SDP) ile bu dogrultuda yon
verilmeye baglanmistir. SDP ilkeleri dogrultusunda 02/11/2011 tarih ve 663 sayili Saglik
Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) ile profesyonel yonetim hukuki bir boyut kazanmis ve uygulanmaya
baslanmistir.

Tirkiye’deki kurumlarda ender goriilebilecek bu yaklagim Saglik Bakanligi igerisinde
uygulamaya konulmus ve bir yonetim tarzi haline gelmistir. Bu calismada; saglik
yonetiminin profesyonellesmesi adina O6nemli bir adim olan sodzlesmeli yoneticilik
anlayisinin gelisimine odaklanilmis ve yoneticilik kavraminin Saglik Bakanligi igerisindeki
yeri, anlayis1 ve uygulanisi incelenmistir.

2. Tiirkiye’de Saghk Reformlarinda Sézlesmeli Yoneticiligin Gelisimi

Tiirkiye’de saglik sistemine dair reform ¢aligmalar1 1990 yilinda Tiirkiye ile Diinya Bankasi
arasinda imzalanan Saglhk Politikasi ikraz Anlasmasi sonrasi Saglik Bakanligi ve Devlet
Planlama Teskilat1 ile ortak ¢alisma sonucunda olusturulan Saglik Sektorii Master Plan
Etiidi ile hizlanmigtir. Master Plan Etiidiinde, saglik sisteminin mevcut yapisi incelenerek
gelecek donemler igin stratejiler gelistirilmistir. Master Plan Etiidii’niin yani sira bu
donemde Saglik Bakanliginca Milli Saglik Politikasi ¢alismalar1 da yapilarak Tiirkiye Saglik
Sektorii Reform Modeliyle desteklenmistir (Ileri vd., 2016). Bu modelin amact, genel saglik
sigortast olusturmak, esitlik¢i, verimli saglik hizmeti sunmak, sagligi sunan kurumlar
arasinda rekabeti olusturmak, saglik insan kaynagina 6nem verilerek egitim, yetenek, bilgi,
uzmanlasma, dagilima dikkat cekmek olup (Ozdemir, 2001) hiikiimetlerin, siyasi yapimnin,
bakanliklarin degigsmesine ragmen degismeyecek saglik reformlarinin yapilmasi nerilmistir
(Yilmaztirk, 2013). Ayrica Saglik Sektorii Master Plan Etiidii neticesinde diizenlenen
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Birinci Saglik Projesi ve Ikinci Saglik Projesi ile saglik sistemi icin diisiiniilen reformlarin
artik uygulanmaya baslamasi gerektigi diistiniildiigiinden baslay1s i¢in gerekli olan hukuki,
iktisadi, politik destek alinmistir (Belek, 2001). Ayrica, insan giicline yonelik 6énemli bir
caligma ise I. Ulusal Saglik Kongresi sonrasinda olusturulan Ulusal Saglik Politikasi
calismasimin yaymlanmasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 1996; Avaner ve Fedai, 2018). ilgili
kongrede en ¢ok saglik sigortasinin diizenlenmesi ve saglik kurumlar1 i¢in 6zerk bir yapinin
gelistirilmesi gibi konulara deginilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 1992).

Bunun yaninda saglik tesislerinin ve hizmetlerinin 6zerklesmesinin de profesyonel
yoneticilerin olusturulmasi ve hizmetin bu yoneticiler vasitasiyla yetki ve sorumluluk da
devredilerek goriilmesi yoluyla saglanacagi bildirilmistir (Ataay, 2007). Rapor, Saglik
Bakanliginin merkeziyet¢i yapidan uzaklagarak kademeler arasi yetki dagilimi ve aktarimu,
merkezden tasraya yetki genigliginin arttirilmasi, hatta yerel yonetimlere saglik hizmetleri
gorevi de verilebilmesi acisindan dikkat ¢ekicidir (Yolcu, 2006). 1990’11 yillarin sagliga dair
reform calismalarinda daha ¢ok o6zerklik, saglik sigortasi, aile hekimligi, etkin personel
yapisinin olusturulmasi ve islerlik kazanmasi yerini almistir. Ancak 6zellikle 1993 ile 1997
yillart arasinda yonetimde bir istikrar saglanamamus, alti kez Saglik Bakani degismis ve
Tiirkiye i¢in belirlenen saglik politikalar: her bakan doneminde sekteye ugramis ve istikrar
sorunu ile kars1 karsiya kalmistir (OECD, 2010). Siyasi istikrarsizliklar, toplumsal
uzlasmanin olmayisi, ekonomik sikintilar politikalarin sadece teorikte kalmasinin,
uygulamaya konulamamasinin nedenleri olarak goriilmiistiir (Ataay, 2006). 2000 ve 2001
ekonomik krizleri biitce aciklarinin biiylimesine neden olmus, finansal gerileme 90’l

yillarda planlanan politika ve reform calismalarim1 zedelemis, reform ¢aligmalar1 yarida
kalmistir (OECD, 2008).

Saglik reformlar1 her donemde giindemde olmus ancak 2000’li yillara gelindiginde daha
dikkat ¢ekici bir hale gelmistir (Yildirim, 2010). 2002 yilinda 58. Hiikiimet Acil Eylem Plani
olusturulmus sagligin yapisina dair hedefler belirlenmistir. Ayn1 hedefler 59. Hiikiimet
Programinda da daha da gelistirilerek aktarilmistir (Aktel, 2013). Saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi ve toplumun refahi i¢in saglik uygulamalarinda mali, yonetimsel ve hizmet
odakli sorunlarin giderilmesi ve yepyeni bir uygulamanin getirilmesinin dogru olacag:
kanisina varilmigtir (Resmi Gazete, 2003). 2003 yilinda ise AK Parti iktidarinin hedefleri
dogrultusunda Saglik Bakanhig: tarafindan “Once Insan” sloganiyla etkin, verimli ve adil
saglik hizmetinin sunulmasi, saglik hizmetlerinin sunumuna dair ¢itanin ytiksege tasinmasi,
daha 6zerk bir saglik sisteminin kurulmasi, daha esnek, egitimli saglik personeli yapisinin
saglanabilmesi i¢in Saglikta Dontlisiim Programi (SDP) olusturulmus ve bu Plan saghk
sisteminde bu zamana kadar olusturulan ¢alismalar icerisinde zirveye yerlesmis ve hizl
sekilde degisim siireci baglamistir (Y1ldirim ve Isikhan, 2014; T.C. Saglik Bakanligi, 2003).
Aslinda SDP, Tiirkiye’nin 90’I1 yillardan itibaren belirledigi, uygulamak isteyip de
uygulayamadigi politika hedeflerinin toplamini olusturmustur (Avaner ve Fedai, 2018).
Ayrica bliylikk bir reform niteliginde olan SDP’nin ismine reform kelimesinin
eklenmemesini, reform kelimesinin daha 6nce baslatilan bazi basarisiz reform tesebbiislerini
animsatmasina baglayan goriisler de bulunmaktadir (Keyder vd., 2007).

SDP’nin duyurulma siirecinde Tiirkiye’de daha 6nce yapilan ancak amacina ulasamamis
benzer nitelikteki maddelerin hedefe ulastirilacagi bildirilmistir (Cirpici, 2010). SDP ile
yeni kamu yonetimi anlayisi tarzinda verimlilik ve etkililige 6nem veren, kalite odakli, daha
0zerk, rekabetgi, biiyiik donanima sahip personel dagilimina yonelik bir saglik sistemi yapisi
olusturulmak istenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Buradaki 6zerklik kavramiyla,
miilkiyet kamuya ait olmakla birlikte isletmecilikte 6zel sektor kistaslarinin gegerli olmasi
ifade edilmektedir (Aydm, 2008). ilk olarak Saglik Bakanligimin teskilat yapismin
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degismesiyle hizmet sunum araglarinin yerel yonetimlere birakilmasi diistiniilmiistiir. Bu
dogrultuda yonetim fonksiyonunun degismesi ve buna bagli olarak da biirokratik yap1 i¢in
ongoriilen degisim incelemeye alinmistir (Erengin ve Yolcu, 2008). SDP’de yer alan “bilgi
ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglk insan giicii” ilkesi ile saglik
hizmetlerinin sunumuna dair kaliteli personel saglamaya yonelik hedef belirlenmistir. Ek
olarak, personel dagiliminin eksiksiz yapilmasi ve siirece saglik sisteminde gorev alan
yoneticilerin aktif olarak katilmasi gerektigi (T.C. Saglik Bakanligi, 2003) vurgulanmustir.
Saglik Bakanliginin planlayici ve denetleyici role sahip olmasi gerektigi, sunulacak saglik
hizmetinin yiiriitiilmesi i¢in insan kaynaklari bazinda sdzlesmeli yapinin getirilmesi ve bu
sirecin diizgiin isleyebilmesi adina profesyonel yonetimin getirilmesi diisiiniilmiistiir. Bu
diistinceden hareketle, 6/4/2011 tarihli ve 6223 sayili Kamu Hizmetlerinin Diizenli, Etkin ve
Verimli Bir Sekilde Yiiriitiilmesini Saglamak Uzere Kamu Kurum ve Kuruluslarinm
Teskilat, Gorev ve Yetkileri ile Kamu Goérevlilerine Iliskin Konularda Yetki Kanunu
kapsaminda 2 Kasim 2011 tarihli ve 28103 sayil1 Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan
663 Karar No.lu Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnamesi yayimlanmistir. Daha 6nce genel miidiirliikk olarak ayrilan
birimlerle teskilat yapis1 hem merkez hem de tagra bazinda ayr1 gérev alanlarina ayrilarak
yapilandirilmistir. Merkez teskilat Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Tiirkiye Halk Saglig:
Kurumu, Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu seklinde ayrilmistir. Merkez teskilatinin
uzantist tagra teskilati ise Il Saglik Miidiirliiklerinin yaninda Il Halk Sagligi Miidiirliikleri ve
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi seklinde farkli kurumlar olusturulmustur
(Resmi Gazete, 2011; Avaner ve Fedai, 2018).

Saglikta sisteminde yatay orgilitlenme hedefi dogrultusunda, Bakanligin diizenleyici ve
denetleyici rolii esas alinarak Kamu Hastaneleri Kurumu ve Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi i¢in gorev dagilimi yapilmistir (Kiigiik, 2017). Kararnamenin 8’inci maddesi
I’inci fikrasinda “Saglik insan kaynaklar: planlamasi yapmak, say1 ve nitelik olarak ihtiyaca
uygun insan kaynaklar: yetigtirilmesi icin ilgili kurum ve kuruluglarla isbirligi yapmak” ve
(m) bendinde “Mevcut saglk insan giiciinii, kamu ve ozel kurum ve kuruluslar diizeyinde
planlamak ve istihdamin, bu plan c¢ercgevesinde yiiriitiilmesini denetlemek” (Avci ve
Agaoglu, 2014) hiikiimleri yerini almistir. Kararname ile tasra saglik birimleri i¢in
sozlesmeli yoneticilik kavrami olusturulmus ve uygulamaya konulmustur. Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlikleri icinde sozlesmeli Genel Sekreter ve Genel
Sekretere bagli tibbi, idari ve mali baskanliklar kurulmus, uzmanlik kadrolar1 agilmistir.
Ayrica bashekimlik yerine yine sdzlesmeli hastane yoneticilikleri getirilmis ve hastanenin
yatak kapasitesi baz alinarak Ongoriilen idari ve mali ile saglik bakim hizmetleri
olusturulmustur. Performansin ve kalitenin artig1 bu yeniliklerle 6ngoriilmiistiir (Al, 2007).
Geleneksel personel yapisinin degistirilerek uzmanliga dayali personel sistemine ve
sozlesmeli yoneticilige gecis yapilmistir. Saglik Bakanligina bagl kamu hastanelerinde tiim
yoneticilerin iki ila dort yila varan siire kapsaminda s6zlesmeli olmasi Tiirkiye tarihinde bir
ilki olusturmustur. Kamunun personele sundugu giivenceden biraz daha arindirilmis, normal
sOzlesmeli personel gibi goriinen ancak gorevde kalabilmesi performansa ve kurumun
kriterlerine bagh bir bigimdir (Gormiis, 2013). Bakanlik yonetim yapisi igerisinde 2017
yilinda 694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi1 Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda
KHK 1ile degisiklik yapilarak belirtilen kurumlar ve tasra uzantilar1 yeniden tek ¢at1 altinda
birlestirilmis; hastane yonetiminde tekrar bashekimlik yapisi getirilerek eski sisteme
doniilmiis ancak sozlesmeli yoneticilik kavrami devam ettirilmis, mevcut sozlesmeli
yoneticilik pozisyonlarina ek olarak baskan yardimcilig1 pozisyonu da getirilmistir. Boylece,
Il Saglik Miidiiriinden saglik tesislerindeki yoneticilere kadar tiim yoneticilerle tekrar
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sozlesme imzalamis olup Il Saghik Miidiirii en iist karar ve yiiriitme mercii haline
getirilmistir.

663 sayili KHK ile kamu kurumlarinca verilen saglik hizmetinin ¢agin kosullarina karsilik
verebilecek sekilde sunulmasi ve hatta saglik sisteminin bir biitiin olarak 6zel sektor ile
rekabete gegebilecek sekilde yapilanmasi amaglanmistir (Akgiin, 2019). Bu amagla, 6zel
sektéorde uzun yillardir uygulanan profesyonel yonetim yaklasimmin kamu saglik
kuruluslarinda da uygulanabilmesi amaglanmistir (Durmusoglu, 2013). Esnek, yatay
iletisime ve istihdama sahip, motivasyonu ve performansi tam kamu saglik sistemi igerisinde
gorev verilen yoneticiler ile etkin ve verimli hizmet sunan bir yap1 ortaya konulmak
istenmistir (Lamba vd., 2014). Kamu sisteminde personele yonelik genel yenilesme
diisiiniiliirken bu saglik sisteminde daha 6zel personel rejimleri olusmaktadir (Unliitiirk
Ulutas, 2011).

3. Tiirkiye’de Sozlesmeli Yoneticiligin Yapilandirilmasi

Saglik yoneticiligi, yonetim kavraminimn ilerleyip bilimin icerisine girisiyle farklilasarak
bambaska yetki ve bakis agilarinin olusumuyla kendisini a¢iga vurmustur (Hayran, 2001).
Toplumun var olabilmesi i¢in en gerekli unsur olan saglik alaninin da gerek hizmetler
gerekse yonetimi agisindan isinin ehli, bilgili, deneyimli ve egitimli profesyonellere ihtiyag
duyulmaktadir (Akgiin, 2019). 663 sayili1 KHK ile saglik yonetiminde profesyonellesmenin
olusmasi, yoneticilerin performanslarinin daha iyi denetlenebilmesi, mali agidan saglik
tesislerinin diizenlenebilmesi agisindan yetkin bir sistemin getirilmesi amaglanmistir (Alper
2012). Oziinde ise iist diizey ydneticilerin hizmet sozlesmesiyle istihdam edilerek
performanslarina gore ticretlendirme sistemi yatmaktadir (Eren ve Eken, 2007). Genel bir
bakis agisiyla, KHK ile eskiye dayanan hem politika belirleme hem de hizmet sunma
birliginin farklilagtigi, hizmet sunumu icin sdzlesmeli yoneticilerin yerlestirildigi, 6zel
sektor temalariin yogunlukla goriildigli yatay, uzmanlagmig, sonuca yonelmis bir
orgiitlenmenin tercih edildigi, hiyerarsi yerine performansa ve onun denetimine onem
verilen bir Bakanlik 6rgiitlenmesi olusturulmak istenmistir (Lamba vd., 2014).

KHK ile belirlenen Sézlesmeli Personel Pozisyon Unvan ve Sayilart Ek (11) sayili Cetvelde
11 Saglik Miidiirii, ilce Saglik Miidiirii, Baskan, Baskan Yardimcisi, Bashekim, Bashekim
Yardimcisi, Midir, Mudir Yardimecist ve Uzman olarak belirtilmektedir. Bu Cetvelde
yonetici haricinde “uzman” kadrosu bulunmaktadir; uzmanlar da sozlesme imzalayarak
birim sorumlusu seklinde gorevlendirilmistir. KHK’da “uzman, ozel bir meslek bilgisi veya
ihtisas gerektiren alanlarda sézlesmeli pozisyonda ve il saglhk miidiirliikleri biinyesinde
istihdam edilen personeldir” seklinde tanimlanmistir. Ek (II) sayili Cetvelde sayilan
bashekim, bashekim yardimcisi, miidiir ve miidiir yardimcis1 pozisyonu yeni agilacak
hastaneler i¢cin Bakanlik¢ca Hazine ve Maliye Bakanliginin uygun goriisii alindiktan sonra
%20’ye kadar artirilabilecegi hitkme baglanmistir (Resmi Gazete, 2011).

663 sayili KHK yoneticiler i¢in Bakanlikga sonradan ilave sartlar konulabilecegi ve
normlarin belirlenebilecegi bildirilerek gerekli sartlar siralanmigtir (Resmi Gazete, 2011).
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 48 inci maddesinde belirtilen genel sartlart
tasimak, en az lisans egitimi veren yiiksekogretim kurumlarindan mezun olmak 6ncelikli
sartlardandir. Ayrica hastanelerin bashekimlik gorevleri icinde “Egitim ve arastirma
hastaneleri bashekiminin egitim gérevlisi tabip veya tip alaminda dogent veya profesor
unvanli tabip, diger hastane bashekimlerinin uzman tabip veya tip, hukuk, kamu yonetimi,
isletme, saglik yonetimi alaninda lisans, yiiksek lisans veya doktora egitimi almis tabip; yiiz
yvatagin altindaki hastanelerin ve 112 il ambulans servisi bashekimlerinin tabip; agiz ve dis
saghg ile ilgili hastanelerde bashekimin dis hekimi olmasi; bashekim yardimcilarinin ise
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tip, dis hekimligi veya eczacuik o6grenimi almis olmasi veya lisansiistii egitim yapmig
olmalart kaydiyla saglik bilimleri lisansiyeri olmasi gerekir” ibaresi bulunmaktadir (Resmi
Gazete, 2011). Devlet hizmet yiikiimliisii olarak atanan personel i¢inde s6zlesmeli personel
olmanin 6nii agilmistir. Personelin ¢alistig1 birimde -ancak il merkezinde gorev yapiyorsa il
saglik miudirligiindeki sozlesmeli pozisyonda calismali- sdzlesme imzalamasi sonucu
yiikiimliiliik siiresinin isleyecegi, 4924 sayili Eleman Temininde Giigliik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Caligtirllmast ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun’a tabi ¢alisan personelinde ihtiyag
halinde ayr1 bir 6deme yapilmadan bashekim, bashekim yardimcist ve ilge saglik midiirii
pozisyonlarinda gorev alabilecekleri bildirilmistir. Personelin azligi nedeniyle yonetici
bulunamayan saglik tesisleri i¢inde yoneticilik agamasi bu durumda saglanmaktadir. Bir
diger durum ilgili yoneticilik pozisyonlarinda agiktan istihdam edilen personelin herhangi
bir suretle sozlesmeleri sona erdiginde kurum ve Bakanlik ile iligkileri tamamen kesilecektir.
Aciktan sozlesmeli yoneticilik istihdami, kamu personel istihdami durumlarindan birine
gecis icin kazanilmis bir hakki olusturmaz. Ayrica 663 sayili KHK ya dayanarak hazirlanan
Saglik Bakanligi Tasra Teskilat1 Idari ve Hizmet Birimleri Kadro Standartlar1 Y&netmeligi
ile Saglik Bakanligmin tasra teskilatinda idari birimlerinin hizmet amaglarina gore
gorevlendirilecek yonetici personelin dagilimi ile kadrolarin ve pozisyonlarin diizenli ve
hizmet gereklerine uygun olarak kullanimma dair usul ve esaslarin diizenlenmesi
amagclanmistir.

fller TUIK vasitasiyla belirlenen niifuslarina gore 10.000.000’den biiyiik olan iller i1,
4.500.000 ile 10.000.000 olan iller 12, 3.500.000 ile 4.500.000 olan iller i3, 2.500.000 ile
3.500.000 olan iller 14, 1.500.000 ile 2.500.000 olan iller i5, 720.000 ile 1.500.000 olan iller
16, 500.000 ile 720.000 olan iller 17, 250.000 ile 500.000 olan iller I8, 250.000°den kiiciik
olan iller 19 seklinde kiimelendirilmistir. Bakanlik¢a her bir kiime i¢in de azami kadro ve
pozisyon standartlar1 belirlenmistir. Bu standartlarin iistiinde ve disinda personel atamast
yapilamayacagi belirtilmistir. Ancak 1ilgili yerin biiylikk oranda niifusunun ve saglik
tesislerinin sayilarinin artmasi halinde ihtiyaca karsilik Bakanlik Makam Onayi ile Bagkan,
Bagkan Yardimcist ve Sozlesmeli Uzman sayisinin artirilabilinecegi bildirilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2012).

Tablo 1. il ve ilge Saglik Miidiirliiklerinin Niifuslara Gére Pozisyon Standartlar1 Tablosu.

Pozisyon i1 i2 i3 i4 is5 i6 i7 i8 i9
11 Saghk Miidiirii 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Baskan 11 7 7 5 5 4 4 4 2
Baskan Yardimcisi 30 17 13 11 9 8 5 4 3
ilce Saghk Miidiirii Niifusu 30.000 ve iizerinde olan ilgelerde il¢e saglik miidiirliigii kurulur.

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2012.

Ayrica konuyla ilgili olarak Saglik Bakanlig1 Tasra Teskilati Kadro Standartlar ile Calisma
Usul ve Esaslarina Dair Yonerge ¢ikarilarak tasra teskilatt hizmet birimlerinden olan il ve
ilge saghik miidiirliigiiniin kurulusu, il ve ilge saglik miidiirleri ile baskan ve baskan
yardimcilarinin gorevleri, hastane teskilatinin olusumu, bashekim ve yardimcilar ile hastane
yonetimi igerisinde bulunan saglik bakim hizmetleri miidiirii, idari ve mali hizmetler
midiirii, destek ve kalite mudiirii ile yardimcilarinin gorevleri belirlenmis ve siralanmistir.
Tablo 2’de goriilecegi iizere, niifusa gore kiimelendirilmis iller bazinda belirlenen tasra
teskilati i¢in galigtirilmasi 6ngdriilen baskan ve bagskan yardimcilarinin sayilari belirlenmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2017).
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Tablo 2. Baskan ve Baskan Yardimcilarinin illere ve Hizmet Alanlarina Gore Dagilim Tablosu.

il | HalkSaghg | <2MY | Acil sagnk | 12€YE gk Personel Destek
. > | Hastaneleri | - . |'Tibbi Cihaz|, . . . . . .
Grubu| Hizmetleri . . | Hizmetleri | . - '|Hizmetleri| Hizmetleri Hizmetleri
Hizmetleri Hizmetleri
] | Baskan 6 Baskan 1 Baskan |1 Bagkan 1 Bagkan | Baskan | Baskan
1 4 Bagkan Yrd 12 Bagkan 12 Bagkan |1 Bagkan 3 Baskan 3 Baskan Yrd. |5 Bagskan Yrd
¥ ©Yrd. Yrd. Yrd. Yrd. ¥ ' g '
i2 1 Baskan igastaﬁ é gasiaﬂ 1 Bagkan 1 Baskan 1 Bagkan
3 Bagkan Yrd. aska aska 2 Bagkan Yrd. 2 Bagkan Yrd. |3 Baskan Yrd.
Yrd. Yrd.
i3 1 Bagkan ig?lﬁzﬁ } gzsllzzﬁ 1 Bagkan 1 Baskan 1 Baskan
3 Bagkan Yrd. 3 3 2 Bagkan Yrd. 2 Baskan Yrd. |3 Baskan Yrd.
Yrd. Yardimcisi
ia 1 Baskan :lglgastan ZlL gasian 1 Bagkan 1 Baskan 1 Bagkan
2 Bagkan Yrd. askan askan o Bagkan Yrd. 2 Bagkan Yrd. |2 Baskan Yrd.
Yrd. Yrd.
is 1 Baskan i g?ﬁﬁ i gzsﬁﬁ 1 Bagkan 1 Baskan 1 Baskan
2 Bagkan Yrd. 3 3 2 Bagkan Yrd. 1 Baskan Yrd. |2 Baskan Yrd.
Yrd. Yrd.
i6 1 Baskan i EZZII:E 1 Baskan i EZZtZE 1 Bagkan
2 Bagkan Yrd. Yrd. 2 Bagkan Yrd. Yardimerst 2 Bagkan Yrd.
i7 1 Baskan i gasllian 1 Baskan 1 Baskan
1 Baskan Yrd. Yrdas an 1 Bagkan Yrd. 2 Baskan Yrd.
i8 1 Baskan i gasllzan 1 Baskan 1 Baskan
1 Bagkan Yrd. Yrda$ an 1 Bagkan Yrd. 2 Bagkan Yrd.
i9 1 Baskan 1 Baskan
2 Bagkan Yrd. 1 Bagkan Yrd.

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017.

Saglik Bakanligina ait biitlin hastanelerin; niifusa, yatak sayisina, dal linitesi ve acil servis
durumuna gore gorevleri belirlenmis ve hizmet gorevine gore A-I, A-Il, B, C, D ve E
seklinde siniflandirilmistir. Yonerge ile illere ve alanlarina gére gorevlendirilecek bagkan ve
bagkan yardimcilarinin kadro ve pozisyon dagilimi gosterilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Sozlesmeli Baghekim, Hastane Miidiirii, Bashekim Yardimcisi ve Miidiir Yardimcisi Standart Cetveli.

5| 2% |ZSE | 2L
ROL | & = Regag=sz| 2= Bashekim Yardimcisi Miidiir Yardimcisi
7 = =2 £ .5 535 = 3
< - - N s X =
) s )%DI E [a) E ) E
=2z |3 &=
> 400 > 1000 ) o
Al 1 1 1 = yatak Basheklm yard1m0151 Mu(.iur yarcﬁrpmm
yatak pozisyonu i¢in; pozisyonu igin;
~ 1000 —50-150 ise 1 —0-100 ise 1
Al- 1 1 1 > 400 _yatak —151-250 ise 2 (ancak 2. |—101-200 ise 2 (ancak 2.
DAL yatak Pozisyon 200 yataga Pozisyon 150 yataga
>1000 | ulastiginda verilir). ulastiginda verilir).
A2 1 1 1 yatak
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> 400 —251-350 ise 3 (ancak 3. | —201-300 ise 3 (ancak 3.
yatak Pozisyon 300 yataga Pozisyon 250 yataga
ulastiginda verilir). ulastiginda verilir).
A2- >400 | 21000 |_351-450 ise 4 (ancak 4. |—301-400 ise 4 (ancak 4.
DAL | 1 1 1 yatak yatak Pozisyon 400 yataga Pozisyon 350 yataga
> 400 ulastiginda verilir). ulastiginda verilir).
B 1 1 1
yatak . .
—451°den sonraki her 200 |—401’den sonraki her
C 1 1 =50 yatak artiginda 1 200 yatak artigina 1
yatak pozisyon ilave edilir. pozisyon ilave edilir.
Egitim ve arastirma Egitim ve aragtirma
hastanesi veya sehir hastanesi veya sehir
hastanesi ise ilave 1 hastanesi ise ilave 1
D 1 1 pozisyon verilir (400 pozisyon verilir (400
yatak alt1 Egitim ve yatak alt1 Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde | Aragtirma
ilave edilmez). Hastanelerinde ilave
edilmez).
El 1 1
> 50-99 iinit ise 1 > 50-99 iinit ise 1
ADSHI 1 | 1 > 100 tinit ise 2 > 100 tinit ise 2
. > 50-99 iinit ise 1
ADSM 1 1 > 50 tinit 1se 1 > 100 finit ise 2
Her bashekimlik igin;
—1I1 grubu istanbul
Avrupa’da 4,
. —1I1 grubu Istanbul
IASB | 1 Anadolu’da 2,
—12 ilinde 3,
—13 ve 14 illerinde 2,
— 15 ve 6 illerinde 1

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017.

Ekli (I) sayil1 Cetvelde sayilan pozisyonlar i¢in belirlenen personelin sdzlesmeleri Bakan
tarafindan imzalanmakta; ancak Bakanin gerekli gordiigii hallerde, imza yetkisi merkez
teskilat1 ve tagra teskilatinda gorev yapan yoneticilere devredilebilmektedir Resmi Gazete,
2011). Yoneticiler iki ile dort yilligina 17 maddeden olusan hizmet sdzlesmesi imzalarlar.
Sozlesmeli personel, s6zlesme ile belirlenen gorev yerinde, Bakanlik tarafindan kendisine
tevdi edilen biitiin isleri; s6zlesme donemi iginde yiirlirliige konulacaklarda dahil olmak
lizere mevzuata, kurumsal hedeflere, mesleki ve etik kurallara, hasta ve c¢alisan haklarina,
hasta ve ¢alisan giivenligi ve memnuniyetine uygun olarak yerine getirmeyi kayitsiz ve
sartsiz kabul ve taahhiit eder. Yonetici, kendisine teslim edilen devlet mallarin1 korumak,
etkin ve verimlilik esaslarina gore kullanip her an hizmete hazir halde bulundurmak i¢in
gerekli tedbirleri almak, goreviyle ilgili belge, ara¢ ve geregleri 6zel islerinde kullanmamak
ve gorev alam disina ¢ikarmamakla yiikiimliidiir. Izin haklar1 657 sayili Devlet Memurlar:
Kanunu'nda (DMK) belirlenen izinlerle aynidir. S6zlesmenin sona ermesi yoneticinin
Oliimii ve sozlesme siiresinin bitimiyle gergeklesir. Ayrica, standart Saglik Bakanligi Hizmet
Sozlesmesi metninde sdzlesmenin siiresinden once feshedilecegi haller ve ihtar gerektiren
fiiller igin belirlenen ihtar puanlari bildirilmistir. S6zlesmeye gore;

= Sozlesmenin 657 sayili Kanunun 48’inci maddesinde 48’inci maddesinde diizenlenen
sartlar veya sézlesme akdetme sartlarindan herhangi birinin tasimadiginin sonradan
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anlagilmas1 ya da sozlesmeli pozisyonda calisirken bu sartlardan herhangi birini
kaybetmesi,

= Sozlesmelinin sozlesme imzaladigr yerde, Bakanlik tarafindan 663 sayili KHK’da
belirtilen kriterlere uygun olarak belirlenen so6zlesmeli pozisyonlarinin norm sayisinin
diismesi,

= Saglik tesisinin kapanmasi, statiisiiniin degismesi, birlestirilmesi gibi sebeplerle
sOzlesmelinin istihdam gereginin ortadan kalkmasi,

= Devlet memuru olup kurumundan ayliksiz izinli sayilanlar hakkinda, memuriyeti
sirasinda isledigi fiilleri sebebiyle yiiksek disiplin kurullarinca devlet memurlugundan
¢ikarilma cezasinin verilmesi,

» |1 Saglik Miidiirliigii ve saglik tesisleri icin belirlenen verimlilik gdstergelerinden puan
alamadig1 veya hedefin altinda kaldig1 durumlarda Bakanlik¢a belirlenen siirede gerekli
diizelmenin saglanamamasi,

» zinsiz ve mazeretsiz olarak bir yilda kesintisiz bes giin veya toplamda on giin siireyle
gorevine gelmemesi,

= Sozlesmenin tutukluluk ve hiikiimliiliik gibi sebeplerle otuz giin, gozaltina alinma
halinde ise on bes giinden fazla gérevinden uzak kalmasi,

= Sozlesmelinin aile birligi, saglik, askerlik, yerel ve genel secimlere istirak ve/veya
idarece gegerli bir mazereti ile bu s6zlesme kapsaminda baska bir pozisyona gecis gibi
hakli ve kabul edilebilir mazeretine binaen fesih talebinde bulunmasi,

= Bakanlik gerekcesini belirtmek kaydiyla siiresi bitmeden dnce sdzlesmeyi fesih edebilir.

663 sayili KHK kapsaminda sozlesme imzalayan personelin 657 sayili Kanun’da Devlet
memurlari i¢in yasaklanmig bulunan eylemlerde bulunamayacagi, kazang getirici baska bir
iste ¢alisamayacagi, haftalik ¢alisma siiresi emsali devlet memurlari ile ayni oldugu, izinleri
ve sosyal giivenlik yapilarinin 5510 sayili Kanun’un 4 iincii maddesinin birinci fikrasinin (a)
bendi kapsamina girenlerin is sonu tazminati hususlarinda 657 sayili Kanunun 4 iincii
maddesinin birinci fikrasinin (B) bendine gore istihdam edilen sézlesmeli personele iliskin
hiikiimler uygulanacagi ve issizlik sigortast primi 6denmeyecegi aktarilmistir.

KHK’da bulunan bir diger husus ise; 657 sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu’na gére memur
olarak calisanlar, kurumlarindan ayliksiz izinli sayilarak sdzlesmeli yonetici olarak istthdam
edilmektedir. Diger memurlarla arasindaki fark ayliksiz izinli olunmasina ragmen 5510
sayitli Kanun’un 4. maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi hiikiimlerine gore calisiyor
olmaktir. Aslinda yoneticinin ayliksiz izinli iken memur seklinde iglemleri noktalanmadan
devam edip bir de imzaladig1 sozlesme hiikiimlerine gore ¢alismasidir. Ayrica sdzlesmesi
sona eren yonetici bir ay i¢inde kurumlarina miiracaat ederek sdzlesmeden 6nce bulundugu
kadrosuna donebilmektedir. En 6nemli hususlardan birisi de kurum disindan yonetici
istihdamidir. Genel itibariyle uygulamada ¢ok da tercih edilmese de, yonetici agisindan yeni
ve ¢ok farkli bir sdzlesmelilik statiisii olusturulmustur (Arslan Hizal, 2015).

Ilgili maddeler ile personel giiclendirme agisindan iist ydnetim igin yapilmasi gerekenler
planlanmistir. Bu gii¢lendirme ile kurumsal kiiltiiriin olusturulmast i¢in hizmetlerin
uzmanlagsmis  personel  tarafindan  siirdiiriilmesinin  saglanmasi  planlanmistir.
Giiclendirmenin ise kurum ig¢inde diizgiin bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in de personelin
performansinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi 6ngoriilmiistiir (Sun ve Biiber, 2016). Her bir
yonetici i¢in karne ve performans Olgtitleri getirilmistir. Yilda iki kez doldurulan karne ile
basar1 durumu gozlemlenmektedir. Ayrica karnedeki kriterler ile saglik sisteminin daha da
verimli olmasi1 hedeflenmistir. 663 sayili KHK’ya dayanilarak Soézlesmeli YOnetici
Performans Degerlendirme Y onergesi de ¢ikartilmistir. Bu Y6nergenin amac, tasrada gérev
yapan sozlesmeli yoneticilerin, kaynak, strateji, etkinlik, verimlilik ve performans

55



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2022; 6(1); 46-59

ciktilarmin saglik hizmeti ve Bakanlhigin hedefleri dogrultusunda Olgiilebilmesi ve
degerlendirilebilmesidir.

Ciktilara yonelik veriler Bakanlik merkez ve tagra birimleri bazinda elde edilir. Belirlenen
bir donem i¢in gizlilik esasina dayanarak puanlama yapilir ve puanlamada tam puan 100
olarak kabul edilir. S6zlesmeli Yonetici Performans Degerlendirme Y 6nergesi’nde;

“A diizeyi (90-100 Puan): Degerlendirme ddonemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve
davranmislar bakimindan gorevini miikemmel bir performansla tam ve dogru olarak yerine
getirmistir.

B diizeyi (80-89 Puan): Degerlendirme donemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve davranislar
bakimindan gorevini tistiin bir performansla tam ve dogru olarak yerine getirmistir.

C diizeyi (70-79 Puan): Degerlendirme donemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve davranislar
bakimindan gorevini ortalama diizeyde yerine getirmistir

D diizeyi (50-69 Puan): Degerlendirme donemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve davranislar
bakimindan gelistirilmeye ihtiya¢ duymakta olup gorevini beklenenin altinda yerine
getirmigtir.

E diizeyi (0-49 Puan): Degerlendirme donemi boyunca gerekli bilgi, beceri ve davranislar
bakimindan yetersiz olup gorevini beklenenin ¢ok altinda yerine getirmistir.” seklinde
puanlama ve degerlendirme hiikiimleri bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Yapilan iki degerlendirme sonucunda sozlesmeli yoOnetici baslangi¢ performans basari
diizeyinin altina diismesi durumunda basarisiz kabul edilir. Yapilan degerlendirmelerde
basarisiz kabul edilen yoneticilerin goérevlerine son verilir. Basarisizlik sonucu gorevi
sonlandirilan yoneticiler, iki y1l gegmeden yeniden sdzlesme imzalayamaz. Saglik Bakanligi
Yonetim Hizmetleri Genel Midiirligi tarafindan belirlenen performans belirleme
kartlarinda ise tam puan, amag, parametreler, gosterge degeri, hesaplama formiilii, hedef,
aciklama, veri kaynagi, veri toplama periyodu belirtilir. Halk sagligi hizmetleri, kamu
hastaneleri hizmetleri, acil saglik hizmetleri, ilag ve tibbi cihaz hizmetleri, personel
hizmetleri, ilge saglik miidiirliigi, bashekimlikler, saglik bakim hizmetleri, idari ve mali
hizmetler, destek ve kalite hizmetleri, ag1z ve dis saglig1 hastaneleri ile agi1z ve dis sagligi
merkezlerindeki hizmetlerin her biri ilgili parametreler kapsaminda degerlendirilir.

Basar1 derecesinin Olgiilmesindeki temel diisiince, 6zel sektdr tarzi yonetim sistemine
yaklasmaktir (Topgu, 2018). Saglik Bakanliginin tagradaki yoneticilerinin hizmet s6zlesmesi
ile istihdami ve performans kriterinin olusturulmasiyla 6zel isletmecilik anlayisinin kamu
kesimine de yansitilmasi saglanmak istenmistir (Sayan ve Kiigiik, 2012). Bir ilgi g¢ekici
durum ise performanslarina bagl olarak s6zlesmenin yoneticilik anlaminda son bulmasidir.
Kamu hizmetinin devlet memurunca gordiiriilmesi seklindeki uygulama sozlesmeli
yoneticilik uygulamasiyla, devlet memuru durumundan ¢ok farkli bir asamaya gecildigi ve
bundan sonraki agsamanin da biitiin kamu calisanlar1 agisindan sozlesmeli ¢alisma durumu
olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu gelismelerle 6zel sektorsel yaklasim ve esnek bir istihdam
ile yeni kamu yonetimi anlayisinin kamu yonetiminde bulundugu ve uygulandig ilk sektor
kamu kurumlar1 arasinda saglik sektorii olmustur (Aytug, 2011; Sayan ve Kiigiik, 2012).

4. Sonuc¢

Tirkiye’de kamu hastanelerinde gerek 663 sayili KHK oOncesinde gerekse sonrasinda
profesyonel yonetim anlayiginin tam anlamiyla uygulanabildigi sdylenemez. Ozellikle
1980’lerden sonra ekonomik ve teknolojik gelismelerle birlikte kamu kurumlar1 da
yenilenmeye gitmis ve bu yeniliklerinde en 6nemlisi de personel konusunda olmustur. Her
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kurum gibi Saglik Bakanliginda da bu anlamda personel konusu 1990 yilinda “2000 Yilinda
Herkese Saglik” calismasi, Saglik Projeleri, Ulusal Saglik Kongreleri ve 2003 yilinda
baslatilan Saglikta Donilisiim Programi (SDP) ile en iist seviyeye yerlesmistir. Saglik
sistemimizde zamanla 657 sayili DMK igerisinde sayilan istihdam tiirlerinden ¢ok farkli,
kendilerine 6zgli mevzuatlari ile sekillenmis istihdam tiirleri olusmustur.

Saglik sisteminin iyi islemesi bir iilkenin gelismis oldugunun gdstergesidir. Sagligin en
temel haklardan olusu, ikamesinin olmayisi, sorunun giderilmesinin ivedilik gerektirmesi,
ertelenemezligi ve siirekliligi, hatanin kabul gormemesi, bireyselligi nedeniyle saglik
hizmetlerinin sunulmasinda hem donanimli yetismis personele hem de iyi bir yonetime
ihtiyag¢ en list noktadadir. Saglik Bakanlig1 saglikta insan giicii galismalarina yonelik 6nemli
bir degisiklik, 2 Kasim 2011 tarihli ve 28103 Sayili Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan
663 Karar No.lu Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile olmus, bu KHK ile saglik sisteminde koklii bir
degisim siireci baslamistir.

Kamu kesimini 6zel kesime yaklastirmay1 hedefleyip etkinligin, verimliligin, performansin
artmas1 amaciyla getirilen sozlesmeli yoneticilik uygulamasi, gerek ayliksiz izinli olup
calisabilmesi ve aylik alabilmesi, kamu goérevlisi olmayan kisilerinde sdzlesme
imzalayabilmesi, yonetici karnelerinin olmasi ve bu anlamda yoneticilerin denetlenebilmesi,
gorevlerine bu sekilde son verilebilmesi agisindan diger yoneticiler i¢in belirlenen yonetim
ve insan kaynaklar1 uygulamalarindan tamamen farklidir. Performansi siirekli, dinamik ve
gicli tutma, yenilikler getirme ve etkililik anlaminda Saglik Bakanligi, olusturdugu
sOzlesmeli yonetici uygulamasi ile diger bakanliklarla karsilastirma yapildiginda bu alanda
degisimi saglayabilen ilk kamu kurumlarindan olmustur.

Sozlesmeli yoneticilik ile ¢ogu 6zel sektor kurulusunda oldugu gibi verimlilik ve etkililik
esasina dayanan seffaf, hesap verebilir ve slirdiiriilebilir bir yonetim anlayisi olugturulmasi
amaglanmistir. Bu ¢ergevede, saglik sistemindeki sozlesmeli yoneticilik uygulamasinin
ayrintili  ve kiyaslamali analizlerinin yapilmasi, o6zellikle etkinlik, etkililik ve
stirdiirtilebilirlik acisindan yeni ¢aligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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Derleme Makalesi

Cezaevinde Kalan Kadinlarin Ureme Saghg ve Cinsel Saghik Durumlari:

Sistematik Derleme
Zehra ZENGIN?, Esin CEBER TURFAN?, Mahide DEMIRELOZ AKYUZ?

Oz

Bu sistematik derleme ile cezaevindeki kadinlarin cinsel saglik ve tireme sagligi1 sorunlarinin
arastirildig1 ¢alismalarin gdzden gecirilmesi ve saglik alaninda yapilacak arastirmalara taban
olusturarak cezaevinde kalma siirecinin kadin cinsel saghigi ve iireme sagligina iliskin
verilerinin incelenmesi amaglanmistir. Calismada literatiir taramasi anahtar kelimeler
“prison; health; woman; sexual”, “prison; health; woman; reproductive health ”, “cezaevi;
kadin; iireme saglig1’” ve “cezaevi; kadin; cinsel saglik” kullanilarak 2005-2021 yillar
arasinda yayimlanmisg Pub-Med, Science Direct, Google Akademik ve Ulusal Tez Merkezi
veri tabanindaki 12 ¢alismaya odaklanilmistir. Bu sistematik inceleme, meta birlestirme
yaklagimi ve meta-analiz icin tercih edilen raporlama 6geleri olan PRISMA akis semast
adimlar1 kullanilarak gergeklestirilmistir. Metodolojik ¢alismay1 degerlendirirken kontrol
listesi tercih edilmis ve en iyi kanit sentez analizi yapilmistir. Aragtirmanin sonuglari
degerlendirildiginde cezaevi siirecinin kadinlarin cinsel saglik ve lireme sagliklari tizerinde
birgok yonden olumsuz etkilerinin oldugu goriilmektedir. Ayrica bu alanda metodolojik
olarak daha iyi tasarlanmis ¢alismalara ihtiyag¢ oldugu ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Cezaevi, kadin, ireme sagligi, cinsel saglik.
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Review Article

Reproductive Health and Sexsual Health Conditions of \Women in Prison:

A Systematic Review
Zehra ZENGIN?, Esin CEBER TURFAN?, Mahide DEMIRELOZ AKYUZ?

Abstract

By this systematic review, it is aimed to review the studies investigating the sexual health
and reproductive health problems of women in prison and to examine the data on women's
sexual health and reproductive health of the prison stay process by creating a basis for
research to be carried out in the field of health. The keywords of the literature review in the
study were "prison; health; woman; sexsual”, "'prison; health; woman; reproduvtive health",
"cezaevi; kadin; iireme saghgi" and "cezaevi; kadn; cinsel saglik" using the focus on 12
studies in the database of Pub-Med, Science Direct, Google Scholar and National Thesis
Center published between 2005-2021. A systematic review was conducted using the steps of
the PRISMA flowchart, which are the preferred reporting elements for the meta-aggregation
approach and meta-analysis. When evaluating the methodological study, the checklist was
preferred and the best evidence synthesis analysis was performed. When the results of the
research are evaluated, it is seen that the prison process has negative effects on women's
sexual and reproductive health in many ways. In addition, it has become clear that there is
a need for methodologically better designed studies in this area.

Keywords: Prison, Woman, Sexual Health, Reproductive Health
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1. Giris

Hapishanelerde yetersiz saglik bakimi, hijyen eksikligi, yetersiz beslenme ve kalabalik gibi
faktorler saglig1 olumsuz yonde etkilemektedir. Kadinlarin, hapishanelerde cinsel saglik ve
dogurganliklarina iliskin saglik sorunlarina 0zgii saglik hizmetlerine ihtiyaglar
bulunmaktadir.

Birlesmis Milletler Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslar Arasi1 Sézlesmesi’nde
Mahkamlara Kars1 Davranislara Dair Temel Prensipler Boliimiinde “mahkamlar, hukuki
durumlarina dayanan bir ayrimciliga maruz kalmaksizin, {ilkede saglanan saglik
hizmetlerine ulagma hakkina sahiptir, tutulan ve hapsedilen bir kimsenin, tutma yerine veya
hapishaneye girisi yapildiktan sonra miimkiin olan en kisa siirede, tam ve dogru sekilde tibbi
muayenesi yapilir; bundan sonra da gerekli oldugu zaman tibbi bakim ve tedavisi yapilir, bu
bakim ve tedavi Tlcretsiz verilir” seklindedir. Tutuklu ve hiikiimliiler i¢in saglik
diizenlemeleri uluslararas1 s6zlesmeler ve ilgili tilkenin yasal diizenlemeleri ¢ergevesinde
diizenlenmistir. Kadin cezaevlerinde saglik bakimi; lireme ve cinsel saglik, akil saghgi,
madde bagimlilig: i¢in tedavi, fiziksel ve cinsel istismar kurbanlari i¢in danigmanlik gibi
konular1 vurgulayan cinsiyete 6zgii bir gergeve gerektirmektedir (Birlesmis Milletler, 2008).

Ozellikle cezaevinde kaldiklar1 siire boyunca fiziksel sagliklarmin olumsuz ydnde
etkilendigi ve saglik problemlerinin giderek arttigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.
Kadinlarin cezaevinde kaldiklar1 siire boyunca saglik hizmetlerine ulagimlarmin kisith
olmasi, verilen egitimlerin yetersiz kalmasi, bulasici hastaliklarin sik goriilmesi, erkek
mahpuslara gore daha kirillgan ve hastaliklara yatkinliklarinin fazla olmasi, yeterince
giderilemeyen mensturasyon, menopoz, gebelik ve lohusalik gibi cinsiyete 6zgli saglik
bakim ihtiyaglarina sahip olma gibi durumlar bu konunun geri planda kalmasina sebep
olmaktadir. Alanda bu konu ile ilgili yeterince ¢alismanin olmayisi konunun 6nemini daha
da arttirmaktadir.

Bu sistematik derleme ile “Cezaevinde Kalan Kadinlarin Ureme Saghgi/Cinsel Saglik
Durumlar1” arastirildigi ¢aligsmalarin gézden gegirilmesi ve alanda yapilacak arastirmalara
taban olusturarak, cezaevinde kalmanin kadinlarin iireme sagligi/cinsel saglik durumlarina
nasil etkisinin oldugu verilerin incelenmesi amaglanmastir.

2. Yontem

Bir Sistematik derleme seklinde hazirlanan bu calismada, calisma kapsamina alinan
makalelerin tanimlanmasi ve segilmesi gibi tiim ayrmtilar, PRISMA (Sistematik Incelemeler
ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri, 2009) yonergesinden
yararlanilarak yiiriitiilmistiir. Literatiir taramas1 kapsadigir yillar acisindan herhangi bir
stnirlama yapilmaksizin 2005-2021 tarihleri arasindaki ¢aligmalar dahil edilmis, Ingilizce ve
Tiirkge dillerinde arama yapilmustir. ingilizce tarama Pub-Med ve Science Direct veri
tabanlarinda “prison; health; woman; sexual”, “prison; health; woman; reproductive health”
anahtar sozcik kullanilarak gergeklestirilmistir. Tiirk¢e tarama ise Google akademik ve
YOK TEZ tarama sayfasinda “cezaevi; kadin; {ireme saghgr” ve “cezaevi; kadin; cinsel
saglik” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir. incelenen calismalarda niteliksel ve nicel
calismalara yer verilmistir. Bu kapsamda tarama sonucunda ulasilan toplam 12 calisma
incelenmistir.

Arastirmaya, cezaevinde kalan kadinlarin cinsel saglik ve tireme sagligini icerip tam metnine
ulasilabilen Tiirkce ya da Ingilizce orijinal arastirmalar dahil edilmistir. Dislanma kriterleri
kapsaminda; konuyla ilgili yapilan derleme, rapor, olgu sunumlari, yorumlar, rehberler,
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hayvan caligmalari, inceleme yazilari, kitaplar, kongrelerde sunulan poster veya sozel
bildiriler ise arastirmaya dahil edilmemistir.

Bu sistematik derlemenin kisithiliklart arasinda; ¢alismaya dahil edilecek 12 arastirmanin
bulunmasi, 6rneklem sayilarinin degiskenlik gostermesi, ¢alismalarin yapildigr mekanlarin
farkli tlkelerde olmasi, dahil edilen ¢aligmalarin kalite puanlari yiiksek olmadigi igin
sonuglarin bu 6zellikler dikkate alinarak yorumlanmasi énemlidir.

Bu sistematik derlemenin sinirliliklart arasinda; calismaya dahil edilecek arastirmalarin
sadece cezaevleri ile siirli olmasidir.

Derlemeye dahil edilecek ¢aligsmalarin metodolojik kalitelerinin degerlendirilmesinde Tablo
1’ de verilen parametreler kullanilmistir. Degerlendirmeler 2 farkli kisi tarafindan
yapilmistir. Kalite puanlar1 Tablo 2’ de sol siitunda verilmistir.

Tablo 1. Tamimlayici, Kesitsel, iliski Arayic1 Arastirmalar I¢in Kontrol Listesi.

Degerlendiren: Makale Degerlendirme | Yayin Yih: Makale
Yazarvlar: | Tarihi: No:
Maddeler Evet Hayir Belirtilmemis | Uygun
oy ©) ©) degil
)

1. Calisma rastgele bir 6rneklem ile mi
yoksa psodo/ sdzde-rastgele bir 6rneklem
ile mi yapilmigtir?

2. Omekleme alinma kriterleri agik¢a
tanimlanmig midir?

3. Karistirict degiskenler tanimlanmis ve
karistirict  degiskenlerin nasil kontrol
altina alinacag belirtilmig midir?

4. Sonug degiskenleri objektif kriterler
(tan kriterleri, standardize/
gegerli/glivenilir araglar vb.) kullanilarak
Olclilmiis miidiir?

5. Gruplar arasinda karsilastirmalar
yapildiysa, gruplar yeterli sekilde
tanimlanmis midir?

6. Izlem siiresi yeterince uzun mudur?

7. Calismadan ayrilan katilimeilarin
sonuglar1 verilmis ve analize dahil
edilmis midir?

8. Sonug¢ degiskenleri giivenilir bir
sekilde ol¢iilmis miidiir?

9.  Uygun istatistiksel  analizler
kullanilmis midir?

Genel degerlendirme: ( ) Kabulet () Kabuletme () Daha fazla bilgi arastir
Aciklama (Kabul etmeme nedenleri):
Puan
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Pub Med Science Direct YOK TEZ Google Akademik
769 514 37 1250

I | |
Ulagilan Toplam Makale Baslik ve Ozetlerine Gére Dislanan
2570 2510
Tam Metin Degerlendirilen Caligmalar Dislanan I¢erik Uygunsuzlugu
60 48

(Calisma Kapsamma Alman Toplam Makale Sawisi: 12

* Karlayne Reyvnaix Vieira de Qliveira ve ark. (2019)
® Caroline C Kuo ve ark, (2018)

® Patricia J Kelly ve ark. (2018)

® Paricia J Kelly ve ark. (2017)

* M Villarroel-Torrico ve ark. (2018)

s Tvson Pankey ve ark. (2013)

e _dna l-abel Oliveira Nicolau ve ark. (2012)

* Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos Anjos ve ark. (2013)
® Senay Akgiin Pehlivan (2013)

. f?i‘mj' Avrsian Ozkanve ark, (2011)

& Pelin Palas ve ark, (2013)

o Oclem Duran (2008)

Sekil 1. PRISMA Akis Semasi

64



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2022; 6(1); 60-73

3.Bulgular

Calisma evrenini 2570 calisma olusturmustur. Bu ¢alismalardan baslik ve 6zet uyumsuzlugu nedeniyle 2510 arastirma ¢alisma dis1 birakilmistir
60 ¢alismanin tam metinleri incelenmistir. Tam metinleri incelenen c¢alismalardan icerik uyumsuzlugu sonucunda 48 calisma dislanmis ve 12
aragtirma caligmaya dahil edilmistir. Calismaya deneysel, kesitsel, tanimlayici, yar1 deneysel tasarim, odak grup, derinlemesine goriisme, yari

yapilandirilmis anket ¢caligmalar1 dahil edilmistir.

Tablo 2. Aragtirmaya Dahil Edilen Caligmalar.

Kalite | Yazar (lar) - Makalenin Adi - Yontem Bulgular
Puani Yayin yili: Amacr:
6 Karlayne Reynaux Vieira de | Adi: Health behaviors in sexual experiences of | Yer: Brezilya Kadinlarin yag araligt en ¢ok 18-24 yas arasindadir.
Oliveira, Amuzza Aylla Pereira | women in prison _— Yarist evli oldugunu belirtmistir. Kadinlarin yarisi
g Tipi: Yar .. o R e
Dos Santos, Jovdnia Marques de . . . . temel diizeyde egitim seviyesine sahiptirler.
L : . | Amag: Kadin cezaevi sistemindeki kadinlarin | yapilandiriimig A o
Oliveira E Silva, Maria | ~. . . e N Katilimcilarin ¢ogu ilk cinsel deneyimini 12-15 yas
p . cinsel deneyimlerine iligkin saglik | anket o -
Elisangela Torres de Lima d 1 betimlemek arasinda yasamistir. Cogu katilimeinin ¢ocugu vardir.
Sanches, Jessica  de Melo | G2Vramisianint betimieme Orneklem: n: 18 Katilimeilarin - ¢ogu  kondom kullanimini = saglik
Albuquerque, Marianny davranisi ile iliskilendirmis ve CYBH (Cinsel Yolla
Medeiros de Moraes Bulagsan Hastalik) oOnler cevabini vermistir. Cogu
2019 kadin, her biri tarafindan benimsenen saglik hizmeti
siniflandirmasina bagl olarak bir tiir eksik veya hatta
¢ok eksik bakimi vurgulamistir. Thtiya¢ duyduklari ve
hak ettikleri sekilde yardim gdormediklerini
belirtmislerdir.
6 Caroline C Kuo, Rochelle K | Adi: Sexual health prevention for incarcerated | Yer: ABD Katilimcilarin yas ortalamasi1 35,1°dir. Yaklagik yarist
Rosen, caron zlotnick, Wendee | women: eroticising safe sex during re-entry to Tipi: Nitel Caligma hi¢ evlenmedigini belirtmistir. Kadinlar, prezervatif
M Wechsherg, Marlanea | the community pI- 3 gibi mevcut diigiik maliyetli cinsel sagligi onleme
Peabody, Jennifer E Johnson Amag: Gelecekteki miidahalelerde hapsedilen Orneklem:  Dort | stratejilerinin uygulgnmas1ndak1 Zorlukla.rl
. kadin devlet | tanimlamislardir. Hapsedilmeden  topluma  gegis
2018 kadinlar arasinda prezervatif kullaniminin nasil . . .
< . S hapishanesinde 21 | sirasinda onleme araglarmin kullanimim
artirllacagini daha iyi anlamak i¢in cinsel zevk . . - S
. hapsedilen kadin kolaylastiracak ve cinsel saglikla ilgili koruyucu
anlatilarini incelemek amaglanmustir. .. . > .
davraniglar1 artiracak stratejiler belirlemiglerdir.
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Patricia J Kelly, Molly
Allison, Megha Ramaswamy

2018

Adi: Cervical cancer
incarcerated women

screening among

Amag: Hapsedilen kadinlar arasinda serviks
kanseri taramasi ve tarama sonuglari ile iligkili
faktorleri belirlemek

Yer: ABD
Tipi: Kesitsel
Orneklem: n:290

Katilimcilarin yas ortalamasi 33,9’dur. %70’i lise
mezunudur. Yaridan fazlast hayatlarinin  bir
doneminde cinsel istismara ugramistir. %72’si Pap
Smear testi yaptirmig ve %40°1  anormal
sonu¢lanmigtir. Rahim agzi kanseri tarama inang
puani, predispozan bir faktdr olarak, gilincel Pap
Smear testi yaptirmis ve hayatinda hi¢ rahim agzi
kanseri tanisi almamus kadinlarla
iligkilendirilmistir. Hem yiiksek riskli davraniglar
igeren bir cinsel 6ykii hem de bir istismar dykiisii olan
popiilasyona 6zgii faktorlerin her biri anormal bir Pap
Smear testi sonucuna sahip olmakla
iligkilendirilmistir; akil sagligi, hapsedilme ve madde
kullamm Oykiilerinin her biri, rahim agz1 kanseri
teshisi ile iliskilendirilmistir.

Patricia  J
Hunter, Elizabeth
Daily, Megha Ramaswamy

2017

Kelly, Jennifer
Brett

Adi: Challenges to Pap Smear Follow-up
among Women in the Criminal Justice System

Amag: Hapsedilen kadmnlarin anormal Pap
testleri  i¢in  Onerilen  takibi  almanimn
kolaylagtiricilar1  ve  engelleyicileri  olarak
algiladiklar geyleri degerlendirmek

Yer: ABD

Tipi: Derinlemesine
Gorlisme

Orneklem: N: 44

Kadmlarin yas ortalamast 34°tir. %57’si lise
mezunudur. %40°1 bekardir. Dort tema bulunmustur,
kadinlarin saglik sorunlari, istikrarsiz yasamlar,
paranin yapisal zorluklar1 ve rekabet eden talepler i¢in
kapsamli bir ifade olarak Pap testi anormalligi. Ceza
adaleti ge¢misi olan kadinlar, diger saglik sorunlarinin
yani sira anormal Pap testi sonuglarini takip etmede
¢ok sayida ve karmagik zorluklarla
karsilasmaktadir. Bu popiilasyonda anormal Pap
testlerinin takibine iliskin baglami anlamak, hizmet
sunucularmin kadinlarin hayat kurtarict olabilecek
kanser onleme bakimini etkin bir sekilde almalarina
yardimc1 olma ve diger saglik sorunlarina daha etkin
bir sekilde bakim saglama becerisini artirabilir Sonucu
cikmustir.

M Villarroel-Torrico, K
Montaiio, P Flores-Arispe, E
Jeannot, A Flores-Leon, N
Cossio, C  Valencia-Rivero, A

Salcedo-Meneses, M  Jiménez-
Velasco, R Castro-Soto, G

Ada: Syphilis, human immunodeficiency virus,
herpes genital and hepatitis B in a women's
prison in Cochabamba, Bolivia: prevalence and
risk factors

San  Sebastian
arasinda  sifiliz,

Amac:
kadinlar

hapishanesindeki
insan immiin

Yer: Bolivya

Tipi: Kesitsel
calisma

Orneklem: 220

kadindan 219 kisi

Katilimeilarin = %53,9'u 39  yasindan  kiigiiktiir.
%356.6’s1 lise-liniversite mezunudur. %36.5 bekar
oldugunu bildirmistir. Yaklasik {igte biri cezaevi
strecinde cinsel birliktelik yasadigini belirtmistir.
Frengi i¢in, katilimeilarin %12,8”inde her iki reaktif
test (RPR+/TPPA+) vardir. HSV2 ve VIH prevalansi
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Gétaz-Jiménez, H  Bermiuidez-
Paredes, H Wolff, L Gétaz

2018

yetmezlik viriisii (HIV), hepatit B (HBV) ve
herpes tip 2 (HSV2) ile iliskili prevalansi ve
faktorleri belirlemek.

gorismeye
katilmistir

sirastyla %62,6 ve %1,4 c¢ikmistir. Coziilen veya
kronik bir HBV'yi gésteren anti-HBc, katilimeilarin
%11,9’unda pozitif ve %0,5’inde aktif HBV (HBsAg
pozitif) vardir. Diisiik bir egitim seviyesi, sifiliz,
HSV2 ve HBYV ile iliskilendirilmistir. Ara sira cinsel
partnerlere sahip olmak, frengi ve HSV2 ile
iligkilendirilmistir. 36 yasindan biiyiik olmak ve 3'ten
fazla  ¢ocuga sahip olmak HBV ile
iligkilendirilmistir. Cinsel partner sayisi, fuhus ve
tecaviiz 0ykiisii, cezaevinde cinsel iligkide bulunma ve
gozalt1 siiresi bu enfeksiyonlarm higbiriyle iliskili
¢ikmamustir.

Tyson
Ramaswamy

2015

Pankey, Megha

Adr: Incarcerated women's HPV awareness,
beliefs, and experiences

Amacg: Hapsedilen kadinlarin insan papilloma
virisi.  (HPV)  enfeksiyonu ve  asist
konusundaki farkindaliklarini, inanglarini ve
deneyimlerini aragtirmak

Yer: ABD
Tipi: Odak grup

Orneklem: 45
kadin

Yas ortalamalar1 34’tiir. Katilimeilarin %57,8°1 lise
mezunudur. %40’1 tek cinsel partnerinin oldugunu
belirtmistir. 45 katilimcinin tamami son bes yil iginde
anormal Pap Smear testi olay1 yasadigini bildirirken,
katilimcilarin  yalnizca {gte ikisi (n=30) HPV
enfeksiyonunu  duydugunu  bildirmistir. Verilerin
analizinden birkag tema ortaya ¢ikmisti: Kadinlarin
HPV'nin nedeni ve siddeti hakkindaki inanglari; aginin
yas gereksinimleriyle ilgili hayal kirikligi; kendileri
ve  c¢ocuklart1  i¢in  agilarla  ilgili  cesitli
deneyimler; medyaya  maruz  kalmanin  bilgi
tizerindeki etkisidir. Katilimcilar daha fazla HPV
enfeksiyonu ve as1 bilgisi almayi istemiglerdir.

Ana I1zabel Oliveira
Nicolau, Samila Gomes
Ribeiro, Paula Renata Amorim
Lessa, Alana Santos
Monte, Elizian Braga Rodrigues
Bernardo, Ana Karina Bezerra
Pinheiro

2012

Adi:  Knowledge, attitude and practices
regarding condom use among women
prisoners: the prevention of STD/HIV in the
prison setting

Amac¢: Kadin mahpuslarin  bir STD/HIV
Oonleme oOnlemi olarak erkek ve kadin
prezervatiflerinin kullanimina iligkin bilgi,
tutum ve uygulamalarin1 degerlendirmek

Yer: Brezilya
Tipi: Nicel- kesitsel

Orneklem: 258 kisi
arasindan 155 kisi
ile yapilmistir

Katilimcilarin yas ortalamasi 29,4’tiir. Cogu katilimei
bekar oldugunu belirtmistir (45,2). Yaridan fazlasi
ilkGgretimini  bitirmemistir  (%56,8). Kadinlarin
kondomun kullanim amaglarint duymasina ve/veya
bilmesine ragmen, sadece 35'1 (%22,6) erkek
kondomu ile ilgili, 111 (%7,1) kadin kondomu
hakkinda yeterli bilgiye sahip ¢ikmistir. Tutumlari
oral seks konusunda daha az olumlu ¢ikmistir. Uygun
uygulama, 6zellikle kadin prezervatifiyle ilgili olarak,
onemli dl¢giide eksikler ve yanliglar saptanmustir.
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Saiwori de Jesus Silva Bezerra | Adi: Risk factors for cancer of the cervix in | Yer: Brezilya Katilmcilarin = yag ortalamast  32°dir.  %66.6’s1
dos  Anjos, Samila  Gomes | women prisoners Tini: Kesitsel ilkokulu bitirmemistir. Rahim agz1 kanseri risklerine
Ribeiro, Paula Renata Amorim Amac: Kadin mahouslarda rahim agzi kanseri | pI- iliskin olarak, 16 kadin (%44,5) sigara ictigi, 24'0
Lessa, Ana  lzabel  Oliveira i ¢ Hadin kflilt" lerini belirl & K Orneklem: (%70,5) ortalama 46 aydir oral kontraseptif kullandigt,
Nicolau, Camila Teixeira | 8¢S 161 nisk faxtorierint befrieme kadin 24% (%66,6) 15 yas alti cinsel iliskiye sahip oldugu
Moreira Vasconcelos, Ana bulunmustur. 26's1  (%72,2) kondom kullandigin

Karina Bezerra Pinheiro
2013

ancak  10u  (%38,4) nadiren kullandigim
belirtmistir. Orneklemdeki kadinlar arasinda anormal

Pap Smear Testi i¢in yiiksek risk faktorleri prevalansi
vardir. Kadmlarin %64'% halen sigara igtigini ve
%63'1 son 3 ay i¢inde birden fazla cinsel partnerinin
oldugunu bildirmistir. Cinsel iliski sirasinda tutarsiz
bir bariyer yontem kullanimi ve cinsel iligki sirasinda
daha diisiik bir bariyer yontem kullanim sikligi,
anormal Pap Smear Testi raporlarimin artmasiyla
iliskilendirilmistir. Klamidya ve genital sigiller dahil
olmak iizere herhangi bir CYBE 6ykiisii, anormal Pap
Smear Testi Oykisi ile anlamli gekilde iligki
bulunmustur. Ayrica kandidiyazis ve bakteriyel
vajinoz dahil olmak {izere herhangi bir jinekolojik
enfeksiyon 6ykiisii, bildirilen bir anormal Pap Smear
Testi dykdisii ile onemli 6l¢iide iliskili bulunmustur.

7 Senay Akgiin Pehlivan Adi:  Ceza infaz Kurumunda Sunulan | Yer: Ankara Ceza | Katilimcilarin %70’i 25 yasindan biiyiiktiir. %60’ 1nin
2015 Hemsirelik Hizmetlerinin Kadinlarin Saglik | ve Tevkifevleri | esi vefat etmistir. %50°si ortaokul ve {izeri egitim
Davramiglar1 ve Fiziksel Saglik Diizeylerine | Kampiisi.  Ankara | durumuna sahiptir. Anormal menstiirasyon sekli (n=

Etkisinin Degerlendirilmesi

Amac¢: Ceza Infaz Kurumlarinda (CiK)
sunulan hemsgirelik hizmetlerinin kadinlarin

Kadin Kapali Ceza
Infaz Kurumu

13), anormal akint1 (n=9) ve {ireme organlarinda veya
memede kitle, sisme ve hassasiyet (n= 3)'tir. Mahpus
bireylerin 31'inin her 5 yilda yeni kanser tanis1 almas,

Tipi: Yar deneysel CIK popiilasyonunun tiim kanser tiirleri igin risk

(s;.l.ghkl riﬂavri‘gsi?irrll d Yerl Iiizli‘ll(lsrfll ; S?nghli tasarim altinda oldugunu, ancak kadmlarin (saptanan kanser
.luzey e] © te s egerie S AMAC | rneklem: n: 30 | tiirlerinin %83,0’min  serviks karsinomu olmasi)
ile yapilmustir. kadin iireme organlar1 kanserleri agisindan daha biiyiik bir

risk atinda  olduklarim1  ortaya  koymaktadir
Katilimcilarin - %26’sinin  erken menars yasadigy,
%13’{inlin birinci derece yakinlarinda meme kanseri
oldugu ve %6’sinin daha once meme biyopsisi
yaptirdig1 belirlenmistir.
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7 Ilkay  Arslan  Ozkan, Ozen | Adi: Kadin Mahkimlarda Genital Hijyen | Yer: Antalya L Tipi | Arastirmaya katilan kadinlarin  yas ortalamasi
Kulakag Davranislar Kapali Ceza Infaz | 32.4’tiir. %56.4i halen evlidir. Kadinlarm %401
2011 Ama¢: Ceza infaz Kurumwnun kadin quurpu’nun kadin ilko.kul mezunu.dur. Mahkim kadinlarin %81,8’inin

iinitesi-n de bulunan mahkumlarin genital hijyen iinitesine  bulunan | hapishaneye girmeden once ev hanimi oldugu,
kadinlar %63,6’simin  herhangi  bir sosyal giivencesinin
davramslarini saptamak amaciyla yapilmistir. Tioi: T 1 bulunmadigr saptanmuistir. Katilimeilarm  GHDE
ti[l)gt;- AMMIAYICL | talamast 86.6 +10.6 (min:53-max:106) olup, genital
hijyen davranislar istendik diizeye (Max:108) yakin
Orneklem: n:55 bulunmustur. Yazili ve gorsel basinin mahktimlarin en
temel bilgi kaynagi oldugu saptanmistir. Kadin
mahk@mlarin yaklasik %30u jinekolojik yardim ya da
danismanlik gerektiren vajinal akinti tanimlamiglardir.
“Tuvalete gitmeden”, “cinsel iligkiden”, “ped
degistirmeden” Once ellerini yikama oranlari, sonra
yikama oranlarindan daha disiiktir. Kadilarin
yaklagtk {igte biri adet doneminde banyo
yapmadiklarint (%27.3), yarisindan fazlasi (%32.7)
eliminasyon sonrast yanlis hijyen davranist
gosterdigini belirtmistir.

6 Pelin Palas, Zekiye Karacam Adr: Kadinlarm Tutukevinde Bulunmalarinin | Yer: Bursa E - Tipi | Aragtirmaya katilan tutukevinde bulunan kadinlarin
2013 Genital Hijyen Uygulamalarina Etkisi Kapali - Aqik | yas ortalamasi 31.80, tutukevinde bulunmayan

Amac: Kadmlarmn tutukevinde bulunmalarinin Cezaevi Infaz kadml_ar_ln yas ortalamasi 31.88 olarak bulunmustur.
genital. hijyen uygulamalarma  etkisini Kurumunda ve | Her iki grupta yer alan kadln!arm %32,0’nin
belirlemektir. Bursa 2 No’lu Ana | okuryazar olmadigi, %34,0’nin ilkokul mezunu

Cocuk Sagligi-Aile
Planlamast Merkezi
(ACSAPM) ve
Hiirriyet Saglik
Ocagi’nda
yapilmigtir

Tipi: Kesitsel

Orneklem: 100

kadin

oldugu, %34,0’nin ortaokul ve {istii egitime sahip
oldugu bulunmustur. Kadmlarin %80’inin ¢ekirdek
ailede yasadigi ve %50’ sinin resmi nikdhi oldugu
bulunmustur. Arastirmada tutukevinde bulunmayan
kadinlarin bulunanlara gore, daha fazla oranda normal
vajinal akintinin 6zelliklerini bilmedikleri (%90,0’e
karst %72,0), son bir ay iginde anormal akinti
yasadiklart (%58,0’e karst %30,0) ve anormal akinti
durumunda daha disiik oranda hekime gittikleri
(%14,3’¢ kars1 %53,8) ve bu farklarin da istatistiksel
olarak Snemli oldugu saptanmistir. Yine istatistiksel
olarak 6nemli sekilde, tutukevinde bulunan kadinlarin
bulunmayanlara goére daha az oranda genital
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bolgelerini kuruladiklart (%64,0°e Kars1,%92,0) ve
dogru bicimde kuruladiklart (%15,6’a  karsi
%39,1);daha fazla oranda vajinal dus yaptiklan
(%46,2°c kars1 %38,5) ve menstruasyon sirasinda
yetersiz siklikta dus aldiklar (%78,5’e kars1 %16,7)
belirlenmistir. Tutukevinde bulunan ve bulunmayan
kadmlarin genital bolgeyi temizleme sekli, tuvaletten
sonra el yikama aligkanlifi, ic camasir1 degistirme
sikligi, hijyenik ped kullanimi, ped ihtiyacini
kargilayabilme, ped degistirme siklig1, ped degistirme
Oncesi ve sonrasi el yikama ve menstruasyon sirasinda
dus alma sekli bakimlarindan benzer 6zellikte
olduklart bulunmustur.

7 Ozlem Duran

2008

Adi:  Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM) ile ilgili Verilen Planli Egitimin
Kadinlarin  Saghk Inanglari ve Algilanan
Saglik Durumlarina Etkisi

Amag¢: Kadinlara KKMM ile ilgili verilen
planlt egitimin ve kadinlarin bazi sosyo-
demografik 6zelliklerinin, saglik inanglarina ve
algilanan  saglik  durumlarma  etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yer: Sivas Yarn
Acik Kadin
Cezaevi’nde
bulunan  kadinlar
(31), Halk Egitim
Merkezi ve Aksam
Sanat Okulu’ndan
secilen kursiyer
kadinlar (36) ve
Emek Saglik Ocagi
Bolgesi’ndeki
Kur’an kursuna
devam eden
kadinlar (41)

Tipi: Deneysel

Orneklem: 108
kadin

Cezaevlerinden arastirmaya dahil edilen kadinlarin
%45°130-39 yas araligindadir. Kadinlarin %51°1 bekar
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %61’inin egitim
durumu ilkokuldur. Egitim faaliyeti sonrasinda, SIM
Olcegi alt boyutlarindan olan duyarlilik, ciddiyet,
yarar, giiven ve saglik motivasyonu algilarinda olumlu
yonde anlaml1 bir artis oldugu saptanmistir (p < 0.05).
Egitim girisimi sonunda, SIM 6l¢egi alt boyutlarindan
olan engel algisinin olumlu yonde degiserek, onemli
Olciide azaldig1 belirlenmistir (p < 0.05). NHP 6l¢egi
alt boyutlarindan olan enerji, agri, duygusal
reaksiyonlar, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel
hareketlilik  boyutlarinda ise  egitim  Oncesi
degerlendirmelere gore, egitim faaliyeti sonrasinda
olumlu saglik algis1 yoniinde anlamli bir artis oldugu
bulunmustur (p < 0.05). Kadinlarmm saghk
durumlarmin giinliik yasam aktivitelerine olumsuz
etkileri bakimindan da, egitim girisimi sonrasinda
sosyal yasam, ev yagami, ilgi ve hobiler ile tatillerin
saglik durumundan olumsuz etkilesimlerinin 6nemli
oOlglide azaldigr belirlenmistir (p < 0.05).
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4 Tartisma

Yapilan caligmalar incelendiginde cezaevlerinde kalan kadinlarin savunmasiz grup olarak
adlandirildig1 ve bu gruptaki kadinlarin ihtiyaglarim1 karsilama noktasinda dezavantajli
oldugu goriilmiistiir. Cezaevindeki kadinlarin tireme saglig1 ve cinsel saglik konularinda sik
stk problem yasadiklari, bilgi diizeylerinin istenilen seviyede olmadigi, tarama
programlarindan tam anlamiyla yararlanamadiklar1 goriilmistiir ( Anjos vd., 2013; Duran,
2008; Kelly, Allison ve Ramaswamy, 2018; Kuo vd., 2018; Nicolau vd., 2012; Oliviera vd.,
2019; Palas ve Karagam, 2013; Pankey ve Ramaswamy, 2015; Kelly, Daily ve Ramaswamy,
2017; Pehlivan, 2015; Villarroel-Torrico vd., 2018; Ozkan ve Kulakag, 2011).

Cezaevinde kalan kadinlarin kadin/erkek kondom kullanimu ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 gorilmiistir (Kuo vd. 2018; Oliviera vd., 2019). Kondom kullanim1 ve
uygulamada eksiklikler s6z konusudur. Sunulan imkanlarin ve egitimlerin yetersiz kalmasi
dikkat g¢ekici bir yon olarak kendini gostermektedir. Kadmlarin kondom hakkinda bilgi
eksiklerinin olmast CYBE ve aile planlamas1 yonii ile aktif olarak kullanilmamasina sebep
olmaktadir. CYBE konusunda kadinlarin tahliye sonrasi yasamlarina yonelik alacaklar
egitimler ile aile planlamasi yontemlerinin etkin kullanilmasini saglayacaktir. Kadin ve
erkek kondomlarinin kullanim amaglarinin sadece gebeligi onlemede degil cinsel yolla
bulasan hastaliklara kars1 da koruyucu oldugu verilecek egitimlerle anlatilmalidir.

Kadinlarin topluma yeniden dondiiklerinde yagamaktan korktugu sikintilar mevcuttur (Kuo
vd. 2018). Bu sikintilarin basinda sosyal giivencelerinin olmayisi, toplum tarafindan
dislanma, aile baskis1 gibi sorunlar gelmektedir. Kadinlarin psikolojik ve fiziksel olarak
erkeklerden daha savunmasiz olmalar1 yasayacaklari sorunlarin siddetini artiracaktir.
Topluma yeniden kazandirmada verilecek olan destek psikolojik olarak daha iyi
hissetmelerini, sosyal gilivenceleri yoniinde verilecek destek ise saglik hizmetlerinden
yararlanmalarina ve tarama programlarina aktif olarak katilmalarina olanak saglayacaktir.
Kotii yagam sartlari ve zararli aliskanliklar (sigara kullanimi, madde bagimlilig1 vb.) cezaevi
kosullarinda kadinlarin yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir (Villarroel-Torrico vd.,
2018; Kelly, Allison ve Ramaswamy, 2018). Bagimlilikla miicadelede bu gruplara yapilacak
egitimlerin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir.

Pap Smear konusunda bilgi diizeyleri diigiik ¢ikmistir (Kelly, Allison ve Ramaswamy,
2018). Ayrica kadinlarin ihtiyaglarinin giderilmesinde ve hizmete ulagsmalarinda eksiklikler
s6z konusudur (Oliveira vd., 2019; Pankey ve Ramaswamy, 2015). Bu durum tarama
programlarina katilimi etkilemekte ve erken teshis i¢cin zaman kaybina sebep olmaktadir.
Kadinlarin istedikleri zaman muayene olmalarina firsat taninmali ve mahremiyet konularina
onem verilmelidir. Jinekolojik acidan problem yasamadan tarama programlarinin diizenli
hale getirilmesi ve bu tarama testleri hakkinda yapilacak egitimlerin siirekli nitelikte olmasi
kadinlarda istendik bilgi diizeyine ulagsmay1 saglayacaktir. Cezaevlerinde kisisel hijyen
davraniglarinin istenilen diizeye getirilmesi i¢in sunulan imkanlar eksik oldugunu sonuglar
gostermektedir (Oliveira vd., 2019; Kelly, Allison ve Ramaswamy, 2018; Villarroel-Torrico
vd., 2018; Palas ve Karagam, 2013). Kadinlarin hijyen ihtiyaglarini gidermeleri konusunda
imkanlar artirilmalidir. Yazili ve gorsel materyaller, kadinlarin bilgi diizeyini artirmada
kullanilan etkin bir yontem olup istenilen bilgi diizeyine ulasmada 6nemli bir katkisi
olacaktir.

Cezaevinde kalan kadinlarin, cinsel saglik anlaminda rahim agzi1 kanseri basta olmak iizere
tiim kanser tiirlerinde riskli grup arasinda yer aldigi gorilmiis (Anjos vd., 2013; Pehlivan,
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2015; Kelly, Allison ve Ramaswamy, 2018; Kelly, Daily ve Ramaswamy, 2017; Palas ve
Karagam, 2013) ve serviks kanserleri konusunda vyeterli bilgiye sahip olmadiklari
gozlemlenmistir. Korunma yontemlerinden sadece bariyer yontemler vurgulanmamali a1
hakkinda da bilgi verilmelidir. Kadinlarin as1 hakkinda da yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
¢ikan sonuglar gostermektedir. ilk cinsel deneyimini kiigiik yasta yasamis olmalar1 bu
gruplarin ihmal edildigi ve egitimlerin yeterli olmadigim1 gostermektedir. Sagliksiz
kosullarda yapilan miidahaleler, ¢cok eslilik, kondom kullanim1 hakkinda bilgi eksikligi, aile
planlamas1 yontemlerinin aktif kullanilamayip ¢ok ¢ocuk sahibi olmak gibi baslica konularin
tizerinde daha fazla bilgi aktariminin olmasi gerekmektedir.

5.Sonug¢

Incelenen literatiirde, kisilere verilecek egitimlerin kaliteli, siirekli, istedikleri ve ihtiyag
duyduklart konulara 6zel olmasi gerektigi ifade edilmektedir. Saglik calisanlarinin bu
konularda profesyonel ve hassasiyetleri bu grubun tehlikelere karst korunmasiz olmalarinin
ontine gececektir. Kadinlar erkeklere gore daha savunmasiz ve dogalar1 geregi dis tehlikelere
kars1 daha agik olduklari i¢in korunmasi gereken gruplardir.

Bu gruplarda tarama programlarinin siklastirilmasi, sunulan hizmetlerin kalitesinin
artirllmasi, verilecek egitimler ile erken tam1 firsatlarinin gdzden kagmayacagi
distiniilmektedir. Bu gruplara verilecek egitimlerde kendi kendine meme muayenesi ve pap
smear Orneklerinin diizenli araliklarla yapilmasi erken teshis icin Onemlidir. Hijyen
uygulamalarinin yazili ve gorsel materyallerle desteklenip egitimlerin artirilmasi
gerekmektedir.

Diinyada cinsel saglik ve lireme saglig1 anlaminda cezaevlerinin ihmal edilen gruplar olmast
sebebiyle kadinlara yeterli ve etkin egitimlerin verilmesiyle bu gruplarin sorunlarina daha
erken donemde ¢oziim tiretilecektir. Verilen bakim ve hizmetlerin kalitesinin artirilmasiyla
ve tarama programlarinin istenen diizeyle olmasiin saglanmasiyla bu gruplarin saglik
alaninda eksikleri giderilecegi gibi sorunlar erken donemde tespit edilebilecektir. Bu alanda
yapilacak ¢aligmalar literatiire katki saglayacaktir.
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