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Amag / Aim

SDU Saglk Yonetimi Dergisi, Siileyman Demirel Universitesi [ktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Y®6netimi Boliimii'niin
yayin organidir. SDU Saglik Yénetimi Dergisi, saglik yonetimi alanindaki ulusal ve uluslararasi gelismelerin takip edilmesi,
saglik yonetimi odakli akademik yayinlari icermesi ve alanla ilgili nitelikli ve giincel bir kaynak olusturmasi basta olmak iizere
cesitli amaclarla yaymn hayatina baglamistir. SDU Saglik Yonetimi Dergisi, hakemli ve yilda iki kez yaymlanan siireli bir
yayindir.

Kapsam / Scope

SDU Saghk Yénetimi Dergisi, iktisadi ve idari bilimler ile ilgili tiim konularda Tiirk¢e veya Ingilizce hazirlanmig arastirma
makaleleri, derleme makaleler ve olgu sunumlarini kabul etmektedir. Dergi Haziran ve Aralik aylarinda olmak iizere yilda iki
say1 olarak yayimlanmaktadir. Dergiye gonderilen makalelerden degerlendirme iicreti ve bagvuru iicreti alinmamaktadir.
Dergide yayimlanmak {izere gonderilen makaleler aragtirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak hazirlanmis olmalidir.
SDU Saghk Yonetimi Dergisi, saglik hizmetleri ve saghk kurumlar1 yonetimi, saglik politikas1 ve planlamasi, saglik ekonomisi,
saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 yonetimi, saglik hizmetlerinde pazarlama, iiretim, finansman ve kalite yonetimi, hastane
isletmeciligi, saglik kurumlarinda muhasebe-finansman, saglik hukuku, halk saglig1 ve epidemiyoloji basta olmak tizere saglik
yonetimi alanindaki konularda yazilmis arastirma, derleme, gézlem ve goriis, bildiri, rapor, ¢eviri ve duyuru tiiriindeki Tiirkge
ve Ingilizce bilimsel yazilar yaylamaktadir.

Iletisim Adresi/ Contact Info

SDU Saglik Yonetimi Dergisi
Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dogu Kampiisii, 32260, Ciiniir, Isparta/ TURKEY

http://dergipark.gov.tr/sdusyd
http://saglikyonetimibolumudergisi@sdu.edu.tr
+90 246 2110568
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YAYIN ILKELERI

1. SDU Saghk Yé&netimi Dergisi, alti ayda bir ve gerektiginde 6zel say1 olarak yaymlanir. Derginin yaym dili
Tiirkge olup gerektiginde Ingilizce yazilara da yer verilebilir.

2. Dergiye iktisadi ve idari programlar ile ilgili tim konularda bilimsel ve 6zgiin makaleler gonderilebilir.

3. Dergiye gonderilen makaleler bagka bir yerde yaymlanmamis ya da yaymlanmak tizere gonderilmemis
olmalidir.

4.  Makaleler Tiirk¢e veya Ingilizce dillerinde yazilmis olmalidir.

5. Makaleler yazim kurallarimiza uygun bir sekilde hazirlanarak sisteme yiiklenmelidir. Yazarlar; unvanlarini,
gorev yaptiklar1 kurumlari ve iletisim bilgilerini sisteme eksiksiz bir sekilde eklemelidir.

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

7. Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler arastirma ve yayin etigi kurallarina uygun olarak
hazirlanmis olmalidir.

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

9. Makaleler icerik ve bigim agisindan incelenmek {izere en az iki hakeme gonderilmektedir. Makaleyi
degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere
bilgi verilmemektedir. Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editdor makaleyi
iciincii hakeme gonderilebilir veya hakem raporlari ¢ergevesinde nihai karari verebilir.

10. Hakemlerden gelen degerlendirme raporlari dogrultusunda makalenin yaymlanmasina, yazardan diizeltme
istenmesine ya da makalenin geri ¢evrilmesine karar verilecektir. Yazardan diizeltme istenmesi durumunda,
diizeltmenin en geg ii¢ ay iginde yapilarak dergimize ulastirilmasi gerekmektedir.

11. Yazim yanlislarinin ¢ok fazla olmasi, bilimsellik sartlarina uyulmamasi makalenin geri ¢evrilmesi i¢in yeterli
goriilecektir.

12. Yaymlanmayan makaleler yazarina geri gonderilmeyecektir.

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

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

15. Dergide yayinlanan makalelerin yazarlarina nakit olarak telif iicreti ddenmez.

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

SDU Saglik Yonetimi Dergisi yaym etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMIE
(International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yayin etigi ilke, standart ve
tavsiyelerini gdzetmektedir. Buna gore kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yayindan
¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olasi1 kuraldisi, uygunsuzluklar iceren makaleler de buna dahildir. Yayn
etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle agagidaki etik sorumluluklart tasimasi beklenmekte olup, her tiirlii etik
vakas1 COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari:

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

Yazarlar makalelerinde kullandiklari tiim alintilara kaynak gdstermis olmalidir.

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

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

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

Yazarlar gonderdikleri ¢alismalar1 destekleyen kuruluslari, finansal kaynaklar1 veya ¢ikar catismasini beyan
etmekle yiikiimliidiir.

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

Hakemlerin Etik Sorumluluklari:

Arastirmay1 incelemek igin yeterli nitelikte olmayan veya makaleyi hizli bir sekilde degerlendirmesinin
imkansiz olacagini bilen secilmis herhangi bir hakem, editére bu durumu bildirmeli ve inceleme siirecinden
mazurunu istemelidir.

Hakemler kendilerine ulagsan makaleleri gizli tutmak ve hakemlik siirecinden elde ettikleri bilgileri kigisel
menfaatleri i¢in kullanmamakla yiikiimliidiirler.

Hakemler raporlarimi veya makale hakkindaki bilgileri baskalariyla paylasmamalidirlar ve editoriin izni
olmadan yazarlarla dogrudan iletisim kurmamalidirlar.

Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmali ve bunlar editdriin dikkatine
sunmalidir. Buna, degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi baska bir
yayimlanmis ¢aligma arasindaki 6zIii benzerlik ve 6rtiisme dahildir.

Hakemlik nesnel bir sekilde yapilmalidir. Yazarlara dair kisisel elestirilerde bulunulmamali, degerlendirmeler
yapici, diiriist ve kibar olmalidir.
Hakemler yazarlarindan herhangi biriyle rekabetgi, isbirlik¢i veya baska tiirlii bir iligki veya baglantidan

kaynaklanabilecek potansiyel bir ¢ikar ¢atigmasina sahip oldugu bir makaleyi degerlendirmeyi kabul etmeden
once editore danigmalidir.

Editéor Kurulunun Etik Sorumluluklar::

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

Editor veya herhangi bir editér kurulu iiyesi, ilgili yazar, hakemler, potansiyel hakemler, diger editor
danismanlar1 ve yayincilardan baska kimseye bir makale hakkinda bilgi ifsa etmemelidir.

Sunulan bir makalede agiklanan yayinlanmamis malzemeler, yazarin agik yazili izni olmaksizin editoriin veya
editor kurulunun kendi arastirmalarinda kullanilmamalidir.
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YAZIM KURALLARI

1. Makaleler sablona uygun bir sekilde hazirlanarak sisteme yiiklenmelidir. Sablona yazarlara bilgi sekmesinden
erisilebilmektedir.

2. Makalelerin uzunlugu dergi formatinda 30 sayfay1 gegmemeli ve “Office Word” programinda A4 boyutlarinda
hazirlanmalidir.

3. Sayfa diizeni; Sol: 4 cm, Sag: 2,5 cm, Ust: 3 cm ve Alt: 3 cm olmalidir.

4. Makaleler 11 punto ve “Times New Roman” karakteri ile tek satir aralig1 kullanilarak yazilmalidir. Yazimda,
virgiil ve noktalardan sonra bir karakter ara verilmelidir.

5. Paragraflarda baslangi¢ girintisi kullanilmamali, paragraftan 6nce ve sonra ise 6nk bosluk birakilmalidir.
Paragraflar arasinda ilave bos satir birakilmamalidir.

6. Makalenin ilk sayfasinda 11 punto olarak Tirk¢e ve Ingilizce baslik, 9 punto olarak 150 kelimeyi ge¢gmeyecek
Tiirkge ve Ingilizce 6zet ile en az 3 - en fazla ise 5 tane olmak {izere Tiirk¢e ve Ingilizce anahtar kelimeler
bulunmalidir.

7. Yazarin unvani ile ad ve soyadi, 10 punto olarak makale basliginin sag altinda belirtilmelidir. Ayni sayfanin
dipnotlar i¢in ayrilan kesim ¢izgisinin altinda ise 8 punto olarak yazarin gérev yeri ve e-mail adresi gosterilmelidir.

8. Makalede ana bagliklar ve alt basliklar kalin (bold) ve sola yasli (girintisiz) olarak 1., 1.1., 1.1.1., 1.1.2., 1.1.2.1.
gibi ondalikli sekilde numaralandirilmalidir. Ana basliklarm biitiin harfleri biiylik yazilmali, alt basliklarin ise
sadece bag harfleri biiylik yazilmalidir. Basliklar en ¢ok 4 diizeye kadar boliimlendirilmelidir. Ana bagliklarindan
once 1 satir bosluk birakilmali, baslik sonrasinda ise bosluk birakilmamalidir. Alt basliklarin ise hem oncesinde
hem de sonrasinda herhangi bir satir boslugu birakilmamalidir.

9. Makale igindeki tiim tablo, sekil ve grafikler metnin uygun yerlerinde ardigik olarak numaralandirilmis bir
sekilde sayfaya ortali olarak gosterilmelidir. Her tablo, sekil veya grafige bir baslik verilmelidir. Baglik; tablo,
sekil veya grafigin istiinde, sayfaya ortali, yalnizca kelimelerin bas harfleri biiyiik olacak sekilde ve 10 punto
olarak yer almalidir. Tablo, sekil ve grafik i¢indeki metin 8-10 punto araliginda olmalidir. Tablo, sekil veya
grafikler kolaylikla okunacak bigimde olmali ve yukarida verilen sayfa yapisina (sayfa marjlarini asmayacak
sekilde) uygun olmalidir.

10. Dergiye gonderilecek bagvurularda asagidaki kurallar g6z 6niine alinacaktir.

11. Dergiye gonderilen makaleler; referans sistemi, dipnot gosterme bi¢cimi ve kaynakca diizenlenmesinde
American Psychological Association (APA 7) stilinde hazirlanmalidir. Bu baglamda atiflar metin igerisinde baglag
yontemi kullanilarak yapilmalidir. Metin i¢i referanslar yazar-tarih-sayfa yontemiyle verilmelidir.

12. Metin igerisinde atiflar yazar(lar)in soyadi, kaynagin yili ve sayfa numaras: seklinde yapilmalidir. 2 yazarl
calismalarda yazar isimleri arasinda Tiirkce makalelerde "ve", Ingilizce makalelerde "&" kullanilmalidir. 3 ve daha
fazla yazarli ¢aligmalarda atif yapilirken 6nce ilk yazarin soyadi yazilmali, ardindan Tiirk¢e makalelerde "vd."
ifadesi, ingilizce makalelerde "et al." ifadesi kullanilmalidir.

» Tek yazarli yaymlarda atif: (izgiiden, 2001, s. 28).

» 2 yazarli yayinlarda atif: (Kisi ve Tetik, 2018, s. 60).

* 3 ve daha fazla yazarl yaymlarda atif: (Kalender vd., 2009, s. 55).

* Birden fazla kaynaga atif: (Eke, 1934, s. 66; Wood, 2005, s. 36; Parkin ve Eke, 2018, s. 60).
» Kaynagin tamamu i¢in atif: (Drucker, 1995).

» ikincil kaynaga atif: (Freud, 1901, aktaran Karaca, 1998).

13. Yazar ad1 olarak kisaltmasi1 olan bir grup kullaniliyorsa ilk atifta kisaltma yapilmazken, daha sonraki atiflarda
kisaltilarak kullanilir. Kisaltmasi olmayan gruplarda ise ilk ve sonraki atiflarda farklilik yoktur.

XV
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* Yazar adi kisaltmasi olan bir grupta kaynaga ilk atif: (Siileyman Demirel Universitesi [SDUJ, 2022).
* Yazar adi kisaltmasi olan bir grupta kaynaga sonraki atif: (SDU, 2022).

14. Yapilacak atif bir internet sitesinden alinmigsa ve atifin yazari belirli ise siireli yayinlardakine benzer sekilde
atif yapilmahdir. internetten indirilen kaynak igin tarih verilmemisse ilgili dosyaya erisim tarihi kaynagin yil
olarak kullanilmalidir. Eger atifin yazar1 belli degilse parantez icerisinde internet sitesinin kurumu ve erisim yil
yazilmalidir.

* Yazar ad1 ve yayin yili belli olan atif: (Metin ve Yigit, 2004).
* Yazar ad1 ve yayin yili belli olmayan atif: (Rekabet Kurumu, 2008).

15. Bir yazarin ayni y1l i¢inde yayinlanmis birden fazla eserine atif yapiliyorsa, eserler yilin yanina a, b, ¢, seklinde
harf verilerek gosterilmelidir.

* (Hoffman, 1973a, s. 30).
* (Hoffman, 1973b, s. 45).

16. Yazar adinin climle igerisinde gegtigi anlatisal alintilarda, g¢alisma 2 yazarl ise Tiirkge makalelerde “ve”,
Ingilizce makalelerde “and” kullanilmalidir. 3 ve daha fazla yazarli calismalarda ise once ilk yazarin soyad:
yazilmali, ardindan Tiirkge makalelerde “vd.” ifadesi, ingilizce makalelerde “et al.” ifadesi kullanilmalidir.

* Eke’ye (1994, s. 36) gore, ......
» izgiiden ve Kalender (2018) ......
* Carike1 vd. (2009) ......

17. Makalede kullanilan her tiirlii kaynak kaynakga boliimiinde yer almalidir. Kullanilan kaynaklar nitelik (tez,
kitap, makale, rapor vb.) ayrimi yapilmaksizin yazar soyadina gore alfabetik olarak siraya konulmalidir. Ayni
yazarin eserleri “en eski tarihli” olandan baglanarak kaynakcaya yerlestirilmelidir. Kaynaklar saga ve sola hizali,
girintisiz bigimde verilmelidir. Kaynak¢ada dergi adi harig tiim yayinlarda (makale adi, kitap adi, boliim adi, tez
adi, vb) basligm ilk harfi biiylik, digerleri ise 6zel isim veya kisaltma degilse kiigiik harfle yazilmalidir. Dergi
adinda ise her kelimenin ilk harfi biiyiik olarak yazilmalidir. 2 ve daha ¢ok yazarli ¢aligmalarda son yazardan 6nce
Tiirkce makalelerde “ve” ifadesi kullanilmali, Ingilizce makalelerde ise “virgiil” ve “&” isareti kullanilmalidir.

Kaynakga asagida belirtilen 6rneklere uygun olarak hazirlanmalidir.

Kitaplar:

Yazarin soyadi, Yazarin adinin bas harfi. (Y1l). Kitabin adi (Baski Sayisi). Yaynevi.

Kogel, T. (2020). isletme Yoneticiligi (18. Bask1). Beta Basim Yayim.
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ABSTRACT

Within the scope of the study, organ trafficking, which is seen as an easy way of making money by individuals in
the world and in Turkey this study aimed to reveal the dark side with the applications occurring in the medical
sector both in Turkey and in the world. The dark side of organ trafficking, which individuals living in poor countries
see as an additional source of income and an easy way to earn money, the dark side of applications in the medical
sector both Turkey and in the world will be revealed. Each country should act transparently in organ transplantation
practices that are accountable to health authorities and whose mandate is derived from national legislation.
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OZET

Caligma kapsaminda diinyada ve Tiirkiye’de bireyler tarafindan kolay para kazanma yolu olarak goriilen veya fakir
iilkelerde yasayan bireylerin ekstra bir gelir kapisi olarak gordiigii organ kagakeiliginin, hem Tiirkiye hem de
diinyada tip sektoriinde meydana gelen uygulamalarla karanlik yiiziiniin ortaya konulmasi amaglanmistir. Ayrica
organ nakli, organ temin yollar1, organ naklinin hukuki yonii, organ nakli turizmi, organ kagakg¢ilig1 teorik bir
gercevede ele alinarak; organ kagak¢iliginin Tiirkiye ve diinyada rastlanilan 6rneklerine yer verilmistir. Yoksul
iilkelerde yasayan bireylerin ek gelir kaynagi ve kolay para kazanma yolu olarak goérdiikleri organ kagakg¢iligimin
karanlik yiizii, hem Tiirkiye'de hem de diinyadaki uygulamalari ile giin yiiziine ¢ikarilmistir. Her {ilke, saglik
otoritelerine karst sorumlu olan ve yetkisi ulusal mevzuattan alinan organ nakli uygulamalarinda seffaf
davranmalidir.
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1. INTRODUCTION

As a result of the damage of the organs in the human body by internal and external elements
and their inability to perform their duties as a result, various treatment methods are tried, and
transplantation may be required when the organs cannot be repaired. Although the history of
organ transplantation goes back to many years, it manifests itself as a treatment method that
has been developed scientifically in world history since the 1880s (Schlich, 2010, s. 3;
Altinanahtar, 2016, s. 11; Saglik Bakanligi, 2021).

Organ transplantation has an extremely important place in human life and health. Failure to
transplant organs that have lost their functionality and cannot be repaired also causes many
negative effects on the quality of life of people. Organ transfers from living or dead donors are
required for treatment of individuals. The prominent problem at this point is the shortage of
organs that manifests itself all over the world. There are many reasons underlying the lack of
donors experienced. One of them is that the public is unconscious about organ donation.

This lack of donors brings along many problems. Organ scarcity problem causes organ trade
to occur and organs to create a market for themselves like a commercial good. Parallel to the
increase in the number of patients awaiting organ transplantation in Turkey and the world,
there is an increase in organ-tissue trade. Although legal regulations take place in Turkey and
the world in these matters, it is still seen that organ purchases and sales are made illegally.
Organ trafficking has also emerged among the prominent illegal ways in terms of organ
procurement.

Organ trafficking, which constitutes the dark side of medicine, will be discussed within the
scope of the study. Although the main purpose of organ transplantation is to save human life,
improve health and quality of life, it is thought to be beneficial to examine the dark side of the
issue. In this context, the examples of organ transplantation, organ procurement ways, legal
aspects of organ transplantation, organ tourism and organ trafficking in Turkey and the world
were discussed within the framework of the study.

2. ORGAN TRANSPLANTATION

Although the foundations of organ transplantation were laid in the course of history, organ
transplantation is an issue that came to the agenda in the 1880s in the scientific World (Schlich,
2010: 3). In Turkey, the history of organ transplantation dates back to 1962 (Yildiz, 2016: 3).
Today, it is a known fact that organs can lose their functionality and cause internal diseases
and this can be treated by transplantation. Between the years of 1880-1930, this reality of today
found an echo in the scientific world and organ transplantation studies started. Organ
transplantation was not a treatment method that was put forward by a single scientist at once,
but it has shown itself as a method developed by many physicians and scientists over the years,
and its application methods have been transformed (Schlich, 2010, s. 3-4).

Organ transplantation refers to the situation where the organs in the human body are damaged
by internal and external factors and when this damage cannot be repaired, the organ loses its
functionality and the organ is replaced (Altinanahtar, 2016, s. 11). Organ transplant defined as
"It is the transplantation of an organ that cannot perform its function in the body, instead of a
healthy organ taken from a living donor or a dead organ that will undertake the same task™
by Ministry of Health (Saglik Bakanligi, 2021).

Organ transplantation is of vital importance for humans. Through organ transplantation, many
people with fatal diseases have the opportunity to regain their health to a great extent (Adams
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I, et al., 1999, s. 147). Transplantation of kidney, liver, pancreas and heart-like organs
contributed to the health improvement of many recipients (Liverman and Childress, 20086, s.
1).

There are basically two models for organ procurement. These are organ donation (altruism)
and organ sales. Although organ donation and organ sales stand apart conceptually, there are
points where they intertwine especially at the application point (such as organ exchange)
(Yaman and Cagatay, 2020: 377). As can be seen in the “Law about Organ and Tissue
Removal, Storage, Vaccination and Transplantation” procurement of organs (and tissues) can
be provided within the framework of the law determined from living persons and dead (T.C.
Ministry of Health, 1979).

Before discussing organ donation, it is useful to talk about the organ sales model in general.
Although the organ sales are carried out in different ways, the most striking form is; organ
market / organ exchange where the prices of organs are determined by free market conditions
like other consumer goods and where the state is not in the position of buyer or regulator. Iran
is the only country where organ sales are legal, and although there are ethical discussions,
people who sell their kidneys are paid by both the state and the patient (Yaman and Cagatay,
2020, s. 380-381).

Organ donation, which is considered more favorably in terms of ethics; it has been defined as
"It is the permission of a person to use his / her tissues and organs for the treatment of other
patients after his / her free will while he / she ends his / her medical life and certify this" by
the Ministry of Health (Saglik Bakanligi, 2021). Although organ donation rates have increased
over the years, the list of people waiting for organs is also increasing day by day and the gap
between waiting lists and donors is widening (Liverman and Childress, 2006, s. 1-2). Although
these differences and rates vary from country to country, donor deficiency is an important
issue that manifests itself all over the world. At this point, various strategies are developed to
increase donor rates. The ethical and legal dimensions of these strategies are also important
(Rudge et al., 2012, s. i48).

The most striking problem in organ procurement is the scarcity of cadaveric organs (Adams
I, et al., 1999, s. 147). Organ scarcity is an extremely limiting factor in transplantation. For
this reason, different opinions are raised about organ procurement and allocation. Pressures
are manifested in ensuring fair access to organ procurement and allocation, achieving the best
results, and ensuring efficiency (Olbrisch, et al., 2002, s. 771). The fact that organ
transplantation is in such a vital position and the organ scarcity experienced has also led to
organ transplant tourism. Organ transplant tourism and organ trade issues will be discussed in
the following parts of the study.

2.1. Legal Aspect of Organ Transplantation

As mentioned, organ transplantation has an extremely important position on human life and
health, so it is also important to consider the legal aspect of the issue. Under the title,
information on the subject will be given in general terms.

The fact that transfers have the purpose of saving people's lives also creates the principle of
compliance with the law. At this point, the consent of the donor is a condition, and organ
transplants in the absence of consent are considered as an interference with the donor's body
integrity and personality rights and constitute a crime (Siiren, 2007, s. 174).

There are legal regulations on organ (and tissue) transplantation at national and international
levels. As stated by Gokcen (2000, s. 63) in his study, the law on organ transplantation was
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implemented in Luxembourg and Austria in 1982, in Belgium and New Brunswick in 1986,
in Manitoba in Canada in 1987, in Greece and England in 1989. in 1992, in the Russian
Federation and Prince Edward Island, and in 1993 in Italy.

Regarding organ (and tissue) transplantation, legal regulations were included in Turkey before
many other countries (Gokcen and Balci, 2013, s. 112). In 1979, the Law No. 2238 on "Law
about Organ and Tissue and Transplantation” was enacted. "Organ and tissue removal,
storage, vaccination and transplantation for treatment, diagnosis and scientific purposes are
subject to the provisions of this law." (T.C. Ministry of Health, 1979: 5153). As can be seen
from the work of Bayraktar (1979) in which he expressed his thoughts on the law enacted in
1979; in order to meet the emerging needs, some of the substances of the law were changed
and the law was amended by the law no. 2594, dated 21.1.1982 (T.C. Ministry of Health, 1979,
s. 5157; Gokcen and Balci, 2013, s. 112). With the changes in the substances of the law and
the added substances, the law took its final form with no. 7151 dated 5.12.2018 (T.C. Ministry
of Health, 1979).

As mentioned, situations against organ transplantation based on the law are considered as
"Organ or Tissue Trade Crime" in the Turkish Penal Code (TBMM 2004).

(1) Any person who takes an organ from a person without legally valid consent is punished
with imprisonment from five to nine years. If the subject of the crime is tissue, a prison sentence
of two to five years is imposed.

(2) Anyone who unlawfully takes an organ or tissue from the dead is punished with
imprisonment up to one year.

(3) Any person who buys, sells or mediates the sale of organs or tissues is imposed the
penalties specified in the first paragraph.

(4) In the event that the crimes defined in the first and third paragraphs are committed within
the framework of the activities of an organization, a prison sentence from eight to fifteen years
and a judicial fine of up to ten thousand days shall be imposed.

(5) Any person who preserves, transfers or vaccaniate an organ or tissue obtained illegally is
punished with imprisonment from two to five years.

(6) Anyone who advertises or publishes an advertisement for the procurement of organs or
tissues in return for a certain benefit is sentenced to imprisonment up to one year.

(7) In the event that the crimes defined in this article are committed within the framework of
the activities of a legal person, security precautions specific to these are imposed on the legal
person.

(8) In case the victim dies as a result of the commission of the crime defined in the first
paragraph, the provisions regarding the crime of deliberate killing are applied.

As stated, organ transplants are subject to some legal regulations and in cases contrary to these
regulations, the mentioned penal sanctions are applied.

2.2.0rgan Transplant Tourism / Organ Trade

Organ transplant is an application that saves life and quality of life for patients with recent
organ-insufficiency. Despite efforts to increase the awareness of the local people and
increasing the number of organ donations, the organ donation does not meet the demonstration.
Therefore the concept of organ transplant tourism has emerged (Schiano and Rhodes 2013, s.
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113). Organ transplant tourism or transplanted tourism is defined as the world's health
organization "to travel to the country's boundaries in order to transfer the organs. For example,
buyers are to travel from Moldova to America or Nepal to India (Shimazono, 2007). Organ
transplanted tourism; Organ trade, organ sales, organ collection, organ trafficking leads to the
emergence of terms. Organ trade; Organ transplant tourism (traveling through the organism to
purchase organizations), organ sales (commercial location exchange of an organ), organ
collection (forced by an organ of an organ), organ trafficking (human trafficking of an organ),
organ trafficking (human trafficking to take organs) consists of various applications. However,
organ trade is mostly known as organ trafficking. Evidence-based investigations reveal that
organ trade is better characterized by organ transplant tourism and organ sales (Columb, 2015,
s. 21). The following figure will be better understood in how organ trade or organ trafficking
is made.

Figure 1: International Organ Trade and Organ Trafficking Models

Country A Country B Country A Country B
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Source: Budiani-Saberi and Delmonico, 2008: 926

As the international organ trade and organ trafficking is seen in the forth model, a donor from
the country A is carried out from the country of C. There is a donor in Model 2 to the country
of the buyer and the transport center of the transport center. In Model 1, a recipient is located
in the country of the donor and the transmission center to be opposed to Model 3. In Model 3,
it is seen that the donor and receiver in the country in the most simple form is increasingly
transplanted to the B country.

The organ transplant tourism is the first to wait for those who do not want to wait in very
advanced countries with a long waiting list, and the second is that organ purchases and sales
are not forbidden to make money in poor countries (Brumand and Said, 2017, s. 49). As the
demand for organ transplant tourism has started to increase, illegal crime elements such as
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human trafficking, organ sales of organ sales advertisements, organ sales ads (Ambagtsheer et
al., 2013, s. 3; Bagheri, 2016, s. 239).

2.3.0rgan Trafficking

The organ trafficking has begun to become more pronounced in 21 century with the results of
globalization (Budiani, 2008, s. 48). Organ trafficking can be carried out through living or
dead people. The basis of organ trafficking is the provision of transfer control over potential
donors by means of threats, fraud, coercion or by taking advantage of the difficult situation of
people. In organ trafficking, organs are procured or transplanted for the purpose of using
organs by giving money, buying or obtaining benefits (www.uncjin.org, aktaran
www.tonv.org.tr). Although the donor pool expansion strategies all over the world is
continuing organ shortage. Under these conditions, the helpless patients are developing
various strategies to obtain organ other than their own countries. The increasing the value of
the bodies is organized by the organ of the profitability and the organization of legally demand
cannot be met (Ambagtsheer et al., 2013, s. 3). Due to the increase in organ trade and the
inability to respond adequately to the global demand for organs, a declaration called "lIstanbul
Declaration on Organ Trafficking and Transplant Tourism", accepted by more than 110
professional and official organizations, was put into effect in 2008 in order to clarify organ
transplantation standards. In particular, it is aimed to prohibit unethical practices of all
countries and to reveal a transparent and regulatory system with specific standards in this
declaration that draws attention to ethical issues in organ transplantation and donation
(www.declarationofistanbul.org). With this declaration, although it is tried to prevent organ
trafficking, the scope of organ trafficking, which has started to become evident but is difficult
to implement and measure; It is also directly related to situations such as human trafficking
and organ transplantation. Human trafficking is a continuous increasing international trade
earned by billions of dollars. By the United Nations, "human trafficking" force use, abduction,
force, fraud, deceit, threat to abuse, transport, transportation, hosting, abuse of others, sexual
exploitation, service slavery and bondage forms of these people described as (BM, 2007). Efrat
(20186, s. 35); Human trafficking has identified organ trafficking, prostitution and labor without
consent. Yilmaz (2017, s. 950), TCK although organ trade crimes are different with human
trafficking. m. 80 has expressed organ trade as a sub-branch of human trafficking because the
difference in the tissue concept is not included in the concept of tissue (TBMM, 2004). This
situation has been revealed by the World Health Organization (WHO, 2007) in 2007 by 5 to
10% of the transplanted organs from organ trafficking. 12,000 illegal organ transplants from
human trafficking worldwide are estimated to be obtained approximately 1.5 billion dollars
each year (www.gfintegrity.org). In addition, in 2011, the global financial integrity institute in
Washington estimates that the illegal organ trade is achieved between 600 million and 1.2
billion dollars. The most commonly reported organ trade is a vivid renal trade (Shimazono,
2007). In the renal trade, global capital is in a stream to whites from the niggers, the poor
towards rich (Schepper- Hughes, 2003, s. 1645). The fact that the figures are so great, organ
trade is even more attractive for vulnerable people due to the weakness of strength.

Unfortunately, immigrants are one of the most vulnerable communities about organ
trafficking. Most migrants are facing poor socio-economic and political conditions in their
own countries (WHO). However, immigrants may be exposed to the exploitation of smugglers
and opportunists. It is a global situation of organ trafficking health and human rights,
especially for millions of people in poor countries, especially in poor countries, especially in
poor countries. For this, it is the essential to address and examine organ trafficking from
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globally. In the next section of the organ trafficking in the world, which is seen in Turkey, will
be included in detail in the next section.

2.4.0rgan Trafficking in Turkey and The Earth

In Turkey and the Earth is an increase in organ-tissue trade in parallel to the increase in the
number of patients waiting for organ transplantation. According to the Organ Donation
statistics described by the Government of the United States, more than 107,000 people were
queued for organ transplants. Although 39,000 people in 2020 is made of organ transplantation
every nine minutes is added to the standby order. In addition, 17 people per day lose their life
while waiting for organ transplant (www.organdonor.gov). Even for a country, it prepares the
ground to increase the demand for organ trade / organ trafficking.

The human trafficking towards developed countries from less developed or developing
countries causes organ trafficking to increase (Bozdemir, 2020, s. 368). Despite legal
regulations or prohibitions determined by the countries, organ trafficking examples are found.
In 2007, the World Health Organization has described countries such as China, Philippines,
Pakistan, Egypt and Colombia as countries selling organ (Shimazono, 2007). In South
America, Asia, Africa, Eastern European countries, people are in line to be the donor
(Danovitch et al., 2013).

When this case, especially in Turkey and the Earth organ trafficking examples are found. It
was noted that many people who are poorly poor in Pakistan, who sold the kidneys to make a
better life of money. Mohammed to express the kidneys of more than 20 relatives without
noticing the kidneys, "If someone coming to me to come and sell the kidney to $ 10,000, even
if it is unethical, wrong, even if it is illegal, | find the way to buy that kidney to save the life
of my daughter” '(CNN, 2004). The individuals can also apply to unethical methods in the case
of health.

There has been a report by the BBC about organ trafficking from African immigrants and
refugees trying to collect money from Egypt to go to Europe. In this report, where one of the
organ trafficiking members was interviewed, it was pointed out that the donors were paid after
the operation and the organ trafficking performs 20-30 illegal kidney transplants every week
(BBC, 2016). As can be understood from this news, organ trafficking continues to become
widespread, especially among disadvantaged groups. In a news published by the Turkish
Medical Association; In 1998, a Moldovan citizen came to Istanbul to sell his kidney.
Salomon, who decided to sell her kidney after being influenced by a friend who had sold her
kidney before, stayed in Istanbul for a month for 2800 Euros and sold her kidney (TTB, 2004).
Journalist Carney stated that people who cannot find an organ legally resort to illegal ways.
Drawing attention to the use of both powerless and refugee people to provide these organs. In
2004 Carney said it was revealed that post-Tsunami organ traffickers offered money to India
in exchange for selling the kidneys of many desperate people, and the supplied organs were
generally sold to foreigners (BBC, 2016). In Egypt, too, pressures are being made to sell their
kidneys in order to live a better life, using the desperation of Sudanese and Eritrean refugees
(BBC, 2017). Again, the organs of some refugees living in difficult conditions are taken to
hospitals where they are taken with health checks or false statements (avim.org.tr).

In 2012, an American citizen of Israeli origin who made the rich people who did not want to
wait in line for a new kidney in the USA to come to America by introducing the poor people
who migrated from Israel or Eastern European countries as their cousins, illegally sold the
kidneys that they bought for $ 25,000 from poor people for $ 120-160,000 (DW, 2012a). Also
in 2012, a physician at the University of Gottingen in Germany manipulated the patient data,
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showing the patients' condition worse and unethically seized the organs of these patients. On
the other hand, the physician in question was accused of illegally selling these organs to
patients awaiting organ transplantation for high fees (DW, 2012b). In 2016, it was stated that
the kidneys of patients invited to a private hospital in the capital of India to operate on people
in need were taken and therefore five people were arrested from the hospital (BBC, 2007). As
can be understood from such examples; Organ trafficking members who engage in organ
trafficking and unethical behavior can also be physicians, nurses and health personnel working
at the hospital.

In 2017, the Kriminologist from the Netherlands Erasmus University has discussed a person
with an organ trafficking. The organ trafficker who does not feel the need to hide the face in
the face of the camera, has purchased at least thirty people's kidneys, and these people stated
that they went to Germany, France, The Netherlands, England, Ireland, Sweden and Norway
(BBC, 2020).

A refugee who fled the civil war in Syria and came to Turkey and lived in Hatay in 2019
wanted to sell his kidney due to financial difficulties. A physician who advertised on the social
media site to sell his kidney for 10,000 dollars and gave consultancy for organ transplantation
for 8,000 euros was arrested (onedio.com). According to a report published in China in
November 2020, six people, including several doctors, who illegally harvested organs, were
imprisoned. Liver and kidneys were taken from 11 people in a hospital in Anhui province in
2017-2018. Persons in the hospital deceived the families of the deceased into believing that
they were donating official organs, and the organs were sold to persons or hospitals with whom
the trafficking gang members had secretly contacted (BBC, 2020). According to a report
published in Turkey in February 2020, it was stated that while 40,000 dollars were planned to
be paid to the donor for the sale of kidneys, the organ gang demanded 55,000 Euros and illegal
organs were sold like cheese and bread (www.sozcu.com.tr).

As the examples of the given examples, the perpetrators of organ trafficking have social
legitimacy. The administrative staff in hospitals commercial transplantation are not seen as
professional criminals, which are unethical, illegal exploitation of the insurers and transplanted
patients who pay for commercial transplants (EFRAT, 2013). The reasons caused by this
situation continue to be made of organ trafficking due to the fact that legal gaps are not filled
in and inadequate sanctions in countries. As the examples given in the scope of the study, the
physicians in very few countries such as Germany and China are illegally sentenced to the
aggregate of organ transplants. However, it is still thought that these situations are not deterred
and these physicians, administrative personnel, insurance companies in the duty of insurance
companies (Shimazono, 2007; Budiani-Saberi and Delmonico 2008).

3. CONCLUSION

In the study, it has been revealed how important organ transplantation is for human life. In this
context, it has been stated that organ transplantation is necessary at the point where other
treatment methods are insufficient for people whose organs are damaged to regain their health
and this situation affects the quality of life of the people.

Organ donation has an important place in organ procurement. Although the levels of organ
donation are increasing day by day, the number of people waiting for organs tends to increase
gradually. It is worth mentioning here that; it is important to provide information on organ
donation and to make lightings especially for people who refrain from donating their organs
considering this in religious aspects. Looking at the example of Turkey; Religious Affairs
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Presidency, High Board of Religious Affairs has statements on this subject. "Religious Affairs
Presidency, High Board of Religious Affairs has defined organ donation as the greatest aid
that a person can make to human." (Saglik Bakanligi, 2021). It is thought that such information
positively affects the perspective on donation.

As mentioned in the study; The organ shortage problem, which manifested itself in Turkey
and in the world, has brought with it different ways in organ procurement. Although organ
transplantation shows us the bright side of medicine as it has many positive effects for human
life, the shortage of organs has also caused the dark side of medicine to be born. Difficulties
in obtaining organ donor finding difficulty, which increases the sensitivity of the subject and
experienced organ shortage has paved the society to want to have fair and equal rights
regarding the issue. At this point, legal arrangements have been made regarding the issue both
in Turkey and in the world. Unfortunately, although there are legal regulations, the provision
of organs through illegal means is also on the agenda. The purchase and sale of organs like
commercial goods, organ trade and organ trafficking cause serious problems. The examples
given within the framework of the study also reveal the gravity of this situation. It is seen that
those who are experiencing economic difficulties sell their organs by disregarding their lives.
Organ trafficking, which is the dark side of medicine; The negative effects especially on
vulnerable groups were also seen within the scope of the study. In addition, the presence of
physicians, nurses and other healthcare professionals within the members of organ trafficking
gangs is thought-provoking. For this reason, some measures should be taken in order to prevent
such negative situations and to be able to trust the healthcare professionals and the health
system.

The suggestions that can be given to prevent organ trafficking are as follows (Shimazono,
2007; Budiani-Saberi and Delmonico, 2008; BM, 2007):

e Each country should develop a legal framework for organ donation, according to its
national competencies in organ transplantation.

¢ Human trafficking, which sets the stage for organ trafficking, should be fought.
Funding projects that commit to ending human trafficking around the world should be
developed.

e Awareness should be raised about the organ trafficking crime.

e Providing protection, accommodation and counseling services to vulnerable groups
and refugees; medical, psychological and financial assistance should be provided.

e Regional and thematic networks should be developed between civil society,
intergovernmental organizations and private organizations.

e Countries where organ trading is prohibited should not allow their citizens to travel to
other countries for this issue.

¢ Insurance companies should not support illegal practices in some countries.

e Each country should act transparently in organ transplantation practices that are
accountable to health authorities and whose mandate is derived from national
legislation.

e Social benefit programs should be developed for donor needs. These programs should
be under the supervision of the Ministry of Health, which is authorized by national
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legislation in each country and directed by the decision of the World Health
Organization.

¢ International organ transplant community; It should send the message that organs from
organ markets that exploit poor, vulnerable individuals and refugees are unacceptable.

e International organ trade, international agreements and policy harmonization should
be effectively monitored.

e A platform should be created where researchers, policy makers, professional societies
and international governing bodies collaborate to collect and share information.

e Action plans that are sensitive to regional and local standards and needs should be
created to deal with organ trafficking in Africa, America, Asia, Europe and Central
Asia, and these plans should be in line with international standards.
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THE EFFECTS OF CLIMATE CHANGE AND GLOBAL WARMING ON
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OZET

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi sadece insanlarin hayatini etkileyen bir unsur degildir. 21. yy’de gelisen
teknoloji, sanayilesme, niifusun ve ¢evre Kirliliklerinin artmasi gibi unsurlar iklim degisikliklerine neden
olmaktadir. Kiiresel 1stnma beraberinde birgok olumsuzlugu getirmistir. Insanlarin cevreye duyarsizlasmasi,
devletlerin aldig1 Onlemlerin istenilen diizeyde olmamasi kiiresel 1smnma ve iklim degisikligine hiz
kazandirmaktadir. Iklim degisiklikleri, insan saghgmi dogrudan olumsuz etkilemektedir. Su kaynaklarinm
azalmasi, yesil alanlarin yok edilmesi, ¢evrenin siirekli kirletilmesi gibi faktorler insan sagliginin bozulmasina
davetiye ¢ikarmaktadir. Bu durum dogada var olan canlilarin yasamlariin son bulmasina bile sebep olabilmektedir.
Diinyanin daha yasanilabilir bir yer haline gelmesi insanlarin elindedir. Bu sebeple suyun bilingli olarak
tiikketilmesi, ¢evrenin olabildigince temiz birakilmasi, insanlarin ve Ozellikle ¢ocuklarin kiigiik yasta iklim
degisikliklerine kars1 bilgilendirilmesi gibi 6nlemlerle gelecek nesillere daha temiz, giizel ve yasanilabilir bir diinya
birakilabilir. Bu galigmada kiiresel 1sinma ve iklim degisikliginin toplumlardaki etkileri incelenmek istenmis, bu
problem igin devletlerin gelistirdikleri uygulamalar degerlendirilmis ve problemler igin ¢6ziim Onerileri
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kiiresel 1sinma, iklim degisikligi, toplum saglig.

ABSTRACT

Global warming and climate change are not just factors that affect people's lives. Factors such as developing
technology, industrialization, increase in population and environmental pollution in the 21st century cause climate
changes. Global warming has brought many negativities with it. The insensitivity of people to the environment and
the fact that the measures taken by the states are not at the desired level accelerate global warming and climate
change. Climate changes directly affect human health negatively. Factors such as the reduction of water resources,
the destruction of green areas, and the continuous pollution of the environment invite human health to deteriorate.
This situation can even cause the end of life of living things in nature. It is in the hands of people to make the world
a more livable place. For this reason, a cleaner, more beautiful and livable world can be left to future generations
with measures such as conscious consumption of water, keeping the environment as clean as possible, and
informing people and especially children about climate change at a young age. In this study, it was aimed to examine

lSiileyma.n Demirel Universitesi, Saghk Yonetimi Boliimii, Halk Sagligi Doktora Programu, Doktora Ogrencisi
ziya_cecen@hotmail.com

Tarsus Universitesi, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Béliimii, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programi
fatmanurguvenc70@gmail.com

14



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 4, Sayi: 1, 14-25.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2022, Volume: 4, No: 1, 14-25

ISSN: 2757-5888

the effects of global warming and climate change on societies, the applications developed by the states for this
problem were evaluated and solutions were offered for the problems.

Keywords: Global warming, climate change, public health.
1. GIRIS

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi, yeryiiziinde yasayan tim canlilarin yasamina etki eden
onemli bir faktordiir. Bundan dolayidir ki devletler canli yasamu lizerinde biiyiik etkilere sahip
olan bu konulara kars1 sessiz kalmamis ve mevcut durum tizerinde titizlikle durmaya gayret
etmislerdir. Teknolojinin ilerlemesi, diinyanin kiiresellesmesi, sanayilesmenin hizlanmasi,
diinya niifusunun hizla artmasi ve akabinde cevre kirliligi gibi faktorler iklim degisikligine
davetiye ¢ikarmistir. Yeryiiziinde sicaklik, cografi faktorlerden dolay: her yere ayni oranda
dagilamamaktadir. Hal boyleyken devletlerin gergeklestirdikleri politikalar, insanlarin
bilingsizligi iklim iizerine etki etmis olup sicakligin 6lgiilebilir diizeyde yiikselmesine vesile
olmustur. Tklim degisikliklerinin etkileri makro ve mikro boyutta ele alindiginda sonuglarin
daha carpici oldugu gorilecektir. Buzullarin erimesi, atmosferdeki gaz miktarlarinin artip
azalmasi ve tath su kaynaklarmin kurumasi gibi degisiklikler makro boyut bagliginda yer
bulurken, bolgelere 6zgli sanayi faaliyetleri, hiikiimetler tarafindan eyleme gegirilen
politikalar ve canli saglhigindaki degisimler de mikro boyut baslig1 igerisinde yer almaktadir.
Zaman igerisinde kiiresel 1sinma ve iklim degisikliklerinin etkileri basta insan olmak tizere
bir¢ok canlinin hayatinin son bulmasina sebep olurken meydana getirdigi tahribat devletleri
maddi anlamda da ciddi kiilfet altina sokmustur. Bu ve bunun gibi énemli sorunlar konunun
ehemmiyetini arttirmig ve kiiresel ¢apta bu problemle basa ¢ikmak amaciyla diplomatik
adimlar atilmaya baslanmistir. Bu calismayla kiiresel 1sinma ve iklim degisikliklerinin
toplumsal baglamda saglik {izerine etkilerinin ne oldugu, bunun nasil sonuglara yol actig1 ve
bu sorunun &nlenmesine yonelik atilan adimlar degerlendirilerek bir neticeye varilmaya
calisilmistir.

2. KURESEL ISINMA VE iKLiM DEGISIiKLiGi

Atmosfer ¢ok farkli gazlardan meydana gelmektedir ve buna ilaveten az miktarda bulunan asal
gazlarda mevcuttur. Diinyanin 1s1 kaynagi olan gilinesten gelen 1sinlar, atmosferden siiziilerek
yeryliziinii 1sitir. Atmosferin biinyesinde bulunan gazlardan bazilar 1s1y1 tutar ve bdylece
yerylziiniin 1s1 kaybinin oniine gecer. Atmosferde yer alan ve 1siy1 tutmasi ozellikleriyle
bildigimiz birtakim gazlarin (6rnek karbondioksit gibi) insanlar tarafindan atmosfere salinmasi
ve bunun neticesinde sera gazi etkisiyle diinya genelinde sicakligin artmasi kiiresel 1sinma
olarak adlandirilir (Ozmen, 2009, s. 42; Yeldan ve Voyvoda, 2015, s. 13). 18 ve 19.
Yiizyillarda (yy’larda) meydana gelen sanayi devrimiyle birlikte insanlar tarafindan
atmosfere; karbondioksit (CO;), metan gazi (CHa), azot protoksit (N2O) gibi sera etkisi
olusturacak gazlarin salmimi sicakligin yeryiiziinde artmasina sebep olmustur. Sanayi
devriminden giiniimiize kadar gecen siire zarfinda sera gazlarinin etkisi, yesil alanlarin yok
edilmesi gibi sebeplerden dolay1 diinyanin sicakligr 0,5°- 0,6° artmistir. Yeryiiziinde sera
gazlarinin dengesi sicaklik i¢in hayati bir nitelik tasimaktadir. Bu gazlarin az olmas1 diinyanin
sicaklik seviyesinin azalmasina, ¢ok olmasi da diinyanin sicaklik seviyesinin artmasina sebep
olmaktadir (Nasa, 2021, s. 1; Yilmaz, 2005, s. 39). Iklim degisikligi kavrami ¢ogu zaman
kiiresel 1sinma kavraminin da yerine kullanilabilen bir terimdir. iklim degisikligini yiizeysel
olarak tanimlayacak olursak; iklimi meydana getiren sicaklik, yagis ve riizgar gibi doga
olaylarinda uzun vadede meydana gelen degisimler olarak ifade etmemiz miimkiindiir (Epa,
2017, s. 1). iklim degisikligi beraberinde kuraklik olaylari, sel afetleri, kasirga tahribatlari gibi
afetleri getirecek olup bunun neticesinde insanlara, hayvanlara ve diger canlilara ciddi manada
zarar verecektir. Tiim bu afetlere sebep olan en temel faktor ise atmosferde sera gazi olarak
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adlandirilan gazlardaki seviye degisimidir (Giir, 2016, s. 78). iklim degisimlerinde meydana
gelen degisimlerin neticelerini 6nceden kestirebilmek i¢in iklim modellemelerine bagvurulur.
Insan eylemlerinin sonucunda iklimde meydana gelen degisimleri inceleyip modellemek
amaciyla 1988 yilinda Hiikiimetler Arasi Iklim Degisikligi Paneli kurulusu kurulmustur.
Hiikiimetler aras1 iklim Degisikligi Panelinin (Intergovernmental Panel on Climate Change)
(IPCC) igiincii degerlendirme formundaki modellemeyi inceledigimizde, Tiirkiye’de iklim
degisikligine etki eden faktdrlerden sadece sera gazlar1 géz Oniine alindiginda sicakligin 1 ila
3 derece arasinda yiikseldigi ve bu gazlarin milyonda parcacik cinsinden yiikselecegi de
tahmin edilmektedir (IPCC, 1988, s. 1; Yilmaz, 2005, s. 40). iklimde meydana gelen
degisimlerin neticesinde ekosistemsel problemler, sicakliktaki anormal degisimler, yagis
diizensizlikleri, ¢ollesme ve kuraklagmalar yasanacaktir. Bu ve benzeri durumlar insanlar
sosyal, ekonomik, psikolojik yonlerden de etkileyecek olup, saglik acgisindan da biiyiik
tahribatlarin olusmasina neden olacaktir (Akin, 2006, s. 34). Kiiresel 1sinmanin varligini gézler
oOniine seren faktorleri siralayacak olursak (Aksay vd., 2005, s. 36);

e Jeolojik yapidaki degisimler,
Buzul miktarindaki degisim,
Deniz seviyelerindeki degisim,
Tatli su kaynagi olan gollerdeki sicakligin yiikselmesi,
Giincel 6l¢iim sonuglari,
Uzmanlar tarafindan gergeklestirilen modeller,
Aerosoller olarak ifade edebiliriz.

Yukarida siralanan faktorlerin sonuglari kiiresel 1sinmanin varligini dogrulamaya yarayan
etmenlerdir. Kiiresel 1sinmanin bir¢ok neticesinin olduguna deginmistik. Caligmanin ilerleyen
boliimlerinde bu degiskenin insan ve toplum saglig1 iizerindeki etkisini agiklayacagiz.

3. KURESEL ISINMA VE iKLiM DEGIiSIiKLiGINIiN iNSAN, TOPLUM SAGLIGINA
ETKIiLERI

Insanlar ve diger canlilar icin en 6nemli etmen hi¢ kuskusuz ki sagliktir. Insan saghg
cevredeki her faktorden kolayca etkilenebilen, degisebilen bir yapiya sahiptir. Kiiresel 1sinma
ve iklim degisikliginin insan sagligina dogrudan etkisi, 1s1 dalgalari, sel baskinlari, firtina ve
ekstrem klimatolojik olaylar neticesinde gergeklesmektedir. Kiiresel 1sinma ve iklim
degisikliginin insan sagligina dolayli etkisi ise su kullanimi, besin tiiketimi neticesinde
enfeksiyon hastaliklarina maruz kalinmasi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Kiiresel 1sinma ve
iklim degisiklikleri neticesinde ortaya cikan problemler insan topluluklarini ayni sekilde
etkilemez (Ciscar et al., 2011, s. 2680; Council, 2007, s. 74). iklimde meydana gelen
degisimlerin saglikla olan baglantisi 6 baslikta ele alinabilir. Bu basliklar su sekildedir (Levy
& Patz, 2015, ss. 314-315);

Ekstrem hava olaylari,

Yeryiiziindeki su kaynaklarinda azalislar,
Deniz seviyelerinde meydana gelen degisimler,
Soguk-sicak hava dalga olaylari,

Hava kalitesindeki farklilasma,

Ultraviyole radyasyon yiikselisi.

Iklim degisikligi ile hava sicakliklar1 énemli derecede artis gostermistir. Kiiresel 1stnmayla
birlikte meydana gelen bu durum diinyanin her yerinde hissedilir bir hale biirinmistiir. Bu
durumda ozellikle toplumun yashh kesimlerinde kardiyovaskiiler hastaliklar, inme,
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hipertansiyon, bobrek, solunum sistemi rahatsizliklarina bagli hastaliklarin sik goériilmesine
yol agmustir. Iklim degisikligi neticesinde gerekli tedbirler alinmadig1 takdirde giindiiz ve gece
vakitlerindeki diisiik sicak sayisinda azalma, yiiksek sicakliktaki gilindiiz ve gecelerin
sayisinda ise yiikselme olacagi tahmin edilmektedir (Ebi & Schmier, 2005, s. 117; Nasa, 2020,
S. 1). Hava sicaklhigi sadece iklimde yasanan problemlerden dolayi yiikselmez buna ilave
olarak; hizli niifus artisi, fosil yakit kullaniminin artmasi, sanayilesme ve buralardan atmosfere
zararli gazlarim salmmasi hava sicakligimi arttiran bir diger etmendir. Yikselen hava
sicakliklar1 neticesinde kavurucu sicaklar ortaya ¢ikmakta ve bu durumda ¢dllesmeye, orman
yanginlarina, yagislarin azalmasina ve kurakliga davetiye ¢ikarmaktadir (Akin, 2006, s. 36).
Iklim degisikligi yalnizca sicakliktaki yiikselmelerle yasami etkilemekle kalmamaktadir.
Yasanan degisiklik su taskinlari ve selleri de beraberinde getirmektedir. Soguk ve sicak
havanin karsilama alanlar1 yagmur olayinin olusmasinin baslangicidir. iklim degisikligi ile ani
soguyan veya 1sian hava zitt1 bir hava ile karsilastiginda siddetli yagislara neden olmaktadir.
Siddetli yagis neticesinde ise su taskinlar1 ve seller meydana gelebilmektedir. Ornegin 2011
yilinda meydana gelen sel olaylarindan 112 milyon insan olumsuz etkilenmis ve bunlarin
icinden de 3140 insan dlmiistiir. Insanlarin yayilmasi, genislemesi ve bilingsiz yerlesim
neticesinde akarsular ve nehirler yerlesim alanlar1 igerisinde kalmigtir. Bu durum ise
olusabilecek su baskinlarinin dogrudan insan topluluklarinin etkilenmesine neden olmustur.
Olusan etki sonucunda da toprak, su ve gida kalitesine olumsuz anlamda etki edecektir (Smith
etal., 2015, s. 721). Iklim degisikliginden dolay1 olusan sicak hava buzullar iizerinde de ciddi
bir tahribata sahiptir. Artan hava sicakliklar1 neticesinde buzullarin erimesi denizlerin
seviyelerini ve sicakliklarini yiikseltecektir. Bu durum beraberinde o alanda yasayan canlilarin
dlmesine sebep olacaktir (Akin, 2013, s. 10). Iklim degisikligi hastalik tastyicilarinm sayismin
da yiikselmesine neden olabilmekte ve bu sayede birtakim hastaliklar olduk¢a hizl
yayilabilmektedir. Bu hastaliklarin basinda kolera ve rotaviriis gelmektedir. Kolera, Kirli
sularla insana bulagsabilen bir hastaliktir. Bir baska oOrnek ise rotaviriistiir. Rotaviris,
mevsimsel gesitlilige duyarli ve gida yolu neticesinde biinyeye giren bir hastaliktir ve insan
sagligina en ¢ok hava kirliligi yolu ile etki etmektedir (Fann et al., 2016, s. 82). iklim
degisikligi beraberinde hava kalitesinde de bozulmayi getirmektedir. Hava kalitesindeki
bozulma insanlar arasinda hava kirliligi olarak bilinmektedir. Hava kirliligi giderek etkisini
arttiran onemli bir halk saghgi sorunudur (Bartra et al., 2007, s. 3). Hava kirliligi tek bir
nedenden dolay1 olugsmaz. Birgok etkenin birlesmesi sonucunda hava kirliligi olayr meydana
gelir. Bu etkenler ise su sekilde ifade edilebilir (Akdur vd., 1998, s. 82);

e Kirletici kaynaklarin varhig,
e Bolgenin cografi yapisi,
e Meteorolojik kosullardaki olaylar.

Hava kirletici kaynaklar dogal ve yapay olmak lizere 2’ye ayrilir. Dogal olan kaynaklara
volkanik patlamalar ve orman yanginlar1 sonucu ortaya ¢ikan kirleticiler drnek verilirken
yapay Kkirletici kaynaklara da ara¢ egzozlarindan ¢ikan kirleticiler ve enerji santrallerinden
¢ikan kirletici kaynaklar 6rnek verilebilir. Havay1 kirletici kaynaklarin yeryliziine salinmasi
ve havaya karismasi havanin kirlenmesinin ilk adimi olarak da degerlendirilir. Havaya karisan
bu kirletici maddeler neticesinde hava kalitesinin diigmesinin yaninda soluk alip verme
vasitasiyla da insanlar bu kirli havay1 cigerlerine ¢eker ve bunun sonucunda da insanlarda
saglik problemleri olusur (Epa, 2016). Hava kirliligi 6zellikle fabrika ve isyerlerinin ¢ok
oldugu ve niifusun yogun bulundugu megakent ve biiyiiksehirlerin merkezlerinde yasayan
insanlar i¢in ciddi hastaliklara davetiye ¢ikarmaktadir. Hava kirliliginde meydana gelen artig
buralarda yasayan insanlarin akciger kanseri, kronik astim gibi O6nemli hastaliklara
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yakalanmasina sebep olur (Gurjar et al., 2008, s. 1593; WHO, 2016). Hava kirliliginden dolay1
Tiirkiye’de 52000 vatandas yasamini kaybetmistir (Kaya, 2019). iklim degisikligi, ultraviyole
1sinlart lizerinde de etkilidir. Ultraviyole 1s1m giines tarafindan yayilan elektromanyetik bir
radyasyondur. Insanlarda D vitamini igin ultraviyole 1smlar1 az miktarda gereklidir, fakat bu
miktarin yliksek olmasi ciltte, gdzde ve bagisiklik sistemi {izerinde birtakim hastaliklarin
olusmasina sebep olmaktadir (Robyn et al., 2006: ss.2-6). iklim degisikliginden ultraviyole
1sinlar1 da payina diiseni almaktadir. Giines 1sinlari, hava katmanlarindaki tabakalardan
siiziilerek yeryiiziine gelir. Iklim degisimiyle birlikte hava tabakasinin bozulmasi ultraviyole
1sinlarmin yeryiiziine daha kontrolsiiz gelmesine davetiye ¢ikartir. Bu 1ginlara insanlarin uzun
siire maruz kalmasi da basta deri kanseri hastaliklar1 olmak tizere bir¢ok cilt hastaliklarina
neden olur (WHO, 2017). Uzun siireli ultraviyole 1s1gina maruz kalan insanlar deri, géz ve
bagisiklik sistemi iizerinde sorun olusturan kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina sebep olur.
Bu etkilere siirekli olarak maruz kalindiginda ise zaman igerisinde basta cilt yaslanmasi olmak
iizere gozlerde katarakta kadar birtakim hastaliklarin insanlarda goriilmesine neden olur.
Ultraviyole 1sinlarinin neden oldugu bu hastaliklar i¢erisinde 6nceden de belirttigimiz gibi cilt
kanseri en ciddi ve 6nemli olan hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2016). Boylesi
ciddi hastaliklara sebebiyet veren bu durum iginse de Diinya Saglik Orgiitii ve ABD Cevre
Koruma Kurumu birtakim tavsiyeler vermektedir. Bunlar1 da su sekilde siralayabilmemiz
miimkiindiir (WHO, 2020; Epa, 2004, s. 7, Epa, 2019, s. 2);

e Sahsi isler i¢in giinese maruz kalinacak olan saatleri hesap ederek planlamalar
yapmak,

Disarida golge olan alanlar1 kullanmaya 6zen gostermek,

Gines 151811 emen renkteki kiyafetleri tercih etmemek,

Sag ve yliz tipine uygun sapkalar tercih etmek,

Gilnese ¢ikmadan yliksek faktor igeren giines kremleri kullanmak,

Gilines gozlugi kullanimina 6zen gostermek.

Siralanan bu tavsiyeler cercevesinde ultraviyole isinlarindan saglik {izerinde meydana
gelebilecek olan etkilerden bir nebze de olsa korunabilmek miimkiindiir.

4. HALK SAGLIGI POLITiKALARI ACISINDAN KURESEL ISINMA VE iKLiM
DEGISIKLIGI

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi problemi ¢evreyi ve toplumu dogrudan etkileyen bir
olaydir. Bu olay toplumda yasayan canlilarin sagligimi olumsuz etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla bu problemin 6nemi halk ve toplum sagliginin korunmasinin 6nemini arttirmistir.
Bu vesileyle kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi problemini 6nleyebilmek veya bir nebze olsun
azaltabilmek adina devletler gerek bireysel gerek birlikte hareket ederek birtakim politika
gelistirme yollarmi aramislardir. Bu politikalar kiiresel ve ulusal ¢apta degerlendirilmektedir
(Biger ve Vaizoglu, 2015, s. 32; Caglar, 2000, s. 32). Asagidaki alt bagliklarda bu politikalar
incelenecek ve iizerinde durulacaktir.

4.1. Kiiresel, Ulusal Saghk Politikalar1 ve Uygulamalar

Iklim degisikliginin insan ve canli yasamu iizerindeki etkileri devletlerin de birtakim tedbirler
almasim gerekli hale getirmistir. Devletler gerek kiiresel ¢apta gerek ulusal capta tedbirler
alarak bu etkinin en aza indirgenmesini hedeflemektedir. iklim degisikliginin yol actig1 bu
durum uluslararasi arenada ilk olarak 1972 yilinda, ¢evre baglig1 altinda 113 {ilke temsilcisinin
katilimiyla Stockholm’de diizenlenen Uluslararasi insan Cevresi Konferansi ile kendisini
gostermistir (Turpanct, 2018: s. 7). Stockholm bildirgesi olarak da bilinen bu konferans esas
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olarak ¢evreye yonelik diizenlemeleri iceren bir yapiya sahiptir. Konferansin vurgu yaptigi
temel nokta ise ¢evreye yonelik devlet ve bireylerin neler yapmasi gerektigini belirleyen bir
cergeve cizmesidir (Pallmemaerts, 1997: s. 614). Stockholm bildirgesiyle gelismis iilkelere
hizl1 sanayilesmenin beraberinde getirdigi kirlilik ve ¢cevre problemlerinin ¢6ziimii hakkinda
istisare edebilme ortami saglarken, gelismislik seviyesi diisiik olan {ilkelere de bu konu
hakkindaki finansal kaygilarin dile getirmesine imkan saglamistir (Ciftgioglu ve Aydin, 2019:
s. 120). Bu konferanstan sonra kiiresel anlamda ¢evreyle alakali birgok is birligi gerceklesmis,
bir¢ok kurulus kurulmus, s6zlesme ve protokoller gerceklesmistir. Bu durumu 6rnekleyecek
olursak (Rec, 2015: s. 31);

e Birlesmis Milletler Cevre Programi (Unep),

e Yok olma tehlikesiyle karsi karsiya kalan tiirlerin korunmasina yonelik CITES
S6zlesmesinin olusumu,

e Deniz kirliligini 6nlemek adina Marpol’un olusumu,

e Viyana Sozlesmesi ve

e Montreal Protokolii gibi adimlar gdsterilebilir.

Stockholm konferansi sonucunda insanlarin ¢evreye verdikleri zararin giderilmesi ve uzun
stireli etkilerinin ortadan kaldirilmasi i¢in iilkelerin gelismislik seviyelerine gére bu sorunlara
katkida bulunulmasina karar verilmistir. Cevrenin korunmasinin insan sagligmi dogrudan
etkiledigi ve bu sebeple gevrenin korunmasinin insan haklarinin 6ziine dogrudan katilmasi
gerekliligi ifade edilmistir (Cullet, 1995: s. 29; UN, 1973: s. 66).

Iklim degisikligi ve bu etkene bagh olarak meydana gelen olaylara karsilik ulusal capta atilan
bir bagka adim ise 1992 yilinda Brezilya’da gergeklesen Rio konferansidir. Bu konferansta
Stockholm konferansinda ele alinan sorunlarin ¢6ziimiiniin izlenmesi ve degerlendirilmesi
yapilmistir (Keles ve Ertan, 2002; S. 212). Rio konferans1 makro perspektifte bir ortakligin
devletler, yerel yonetimler ve sivil toplumlarla kurulmasini hedef edinerek gergeklestirilmistir.
Rio konferansinda dikkat g¢ekilen bir diger nokta ise diinyanin sahip oldugu kaynaklarin
tasarruflu bir sekilde kullanilmasidir. Bu konferansi diger konferanslardan ayri kilan en 6nemli
ozellik ise konferansa sorunlarin ¢éziimiine merkezi yonetimlerin yaninda yerel yonetim ve
sivil toplum kuruluglarinin da katilmis olmasidir. Rio konferansiyla birlikte yasanan
problemler icin yerel yonetimlerin vazifelerini iceren Giindem 21 planm1 da kabul edilmistir. Bu
planla birlikte Yerel Giindem 21 ortaya ¢ikmistir. Bu netice ile yerel diizeyde de uzun vadeli
stirdiiriilebilirlik i¢in stratejik bir hamle yapilmistir. 1992 yilinda gergeklestirilen bu konferans
ve plan sonucunda kiiresel ¢apta siirdiiriilebilir kalkinma olgusunu oldukga gelistirmis ve bu
olgunun daha disipline bir hale gelmesine vesile olmustur (Emrealp, 2005: s. 27; Ozmehmet,
2008: s. 1871; Tiras, 2012: s. 63). Rio konferansi beraberinde bir yeniligi de beraberinde
getirmistir. Bu konferansla Iklim Degisikligi Cerceve Sdzlesmesi imzalanmistir. Bu sézlesme
ile sera gazlarinin salimmlarinin azaltilmasina yonelik hamleler ve iilkelerin iistlerine diisen
vazifeleri ortaya koymustur. Bu sézlesmenin esas amaci atmosfere salinan sera gazinin
yayilimini engellemek ve tehlike arz etmeyen boyutun altinda tutmaktir (Tiirkes, 2006: s. 104).

Rio konferansinda alinan kararlarin uygulanabilirligi ve iklim degisikligine sebep olan bu
faktorlerin ¢6ziimiinii takip edebilmek i¢in bu konferanstan 5 yil sonra Rio +5 zirvesi 1997
yilinda Amerika’nin New York kentinde gergeklestirilmistir. Birlesmis Milletlerin 6zel
oturumuyla gergeklesen bu zirvenin sonucunda Rio konferansinda alinan kararlarin istenildigi
gibi uygulanamadigi ve daha dise dokunur adimlar atilmasi gerekliligine karar kilinmistir. Rio
+5 zirvesinde alinan onemli kararlardan biri de iilkelerin uzun vadeli siirdiiriilebilirligi
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saglayabilmesi icin yerel programlar dogrultusunda eylem planlarinin hazirlamasini zaruri
olarak gergeklestirmelerine karar kilinmistir (Arat vd., 2002: s. 1; Ozmehmet, 2008: s. 10).

Birbirlerinin devami niteliginde siiregelen bu konferanslara 2002 yilinda Johannesburg Zirvesi
de eklenmistir. Johannesburg zirvesinde Rio +5 zirvesinde yapilmasi planlanan adimlarin
takibi ve degerlendirilmesi i¢in olusturulmustur. Bazi kaynaklarda bu zirve Rio +10 olarak da
ifade edilmektedir. Bu zirveyi digerlerinden ayiran temel esas ise ¢cok farkli konularda, ¢ok
farkli mekanlarda bir¢ok etkinligin gerceklestirilmis olmasidir. Johannesburg zirvesinde
ulagilan en 6nemli neticeleri siralayacak olursak (Arat vd., 2002: s. 4; Camur ve Vaizoglu,
2007: ss. 301-302);

e Enerji kaynaklarini yenilenebilir kaynaklar agisindan zenginlestirmek ve arttirmak,

e Kalkinma, ticaret ve ¢evre arasindaki baglantinin daha detayli incelenip buna yonelik
hedeflerin gerceklestirilmesine yonelik ¢alismalarin hayata gegirilmesi,

e Biyogesitlilik kaybint miimkiin oldugunca en az seviyeye getirmek,

e Ulusal Siirdiiriilebilir Kalkinma stratejilerini en kisa zamanda hayat gecirmek ve
uygulamalarini 2005’e kadar eyleme sokmak.

Kiiresel capta diizenlenen bu konferanslar ve zirveler neticesinde sera gazi emisyonlarinda
tehlikeyi oOnleyici bir azalisin olmamasi Kyoto Protokoliiniin gerceklesmesine davetiye
cikarmistir. 1997 yilinda Japonya’nin Kyoto kentinde gergeklesen bu protokol ¢evre ve iklim
degisikligiyle miicadele konusunda uluslararasi alanda en kapsamli anlagsma olarak
nitelendirilmektedir (Tiras, 2012; s. 68; Tiirkes vd., 2000: s. 85). Kyoto protokoliine gére Ek
1 listesinde yer alan iilkeler sera gazi salimmim 1990°a gore %5 altina indirmekle
sorumludurlar. 1997°de gerceklestirilen bu protokol 2005 yilinda yiirtirliige sokulmustur.
Tiirkiye bu protokole 2009 yilinda TBMM’de gerekli diizenlemeleri goriisiip kabul ederek
yasalastirmstir (Karakaya ve Ozgag, 2003: 4). Iklim degisikligini 6nleme ¢abalar1 devletler
tarafindan kiiresel ve ulusal Ol¢ekte uygulansa da istenilen neticeye ulagilamadigi
gorlilmektedir. Caligmanin sonraki boliimiinde bundan dolay1 var olan sorunlar ele alinip
¢Oziim Onerileri sunulacaktir.

4.2. Mevcut Durum Analizi: Sorun Alanlar:

Iklim degisikligi olayr bazi kesimlerce onemli bir sorun olarak gériilmese de aslinda
yeryliziinde yasayan tiim canlilart derinden etkileyecek bir problemdir. Bu durumu
ornekleyecek olursak (Harris, 2003: s. 149)’e gore diinyanin karsilastigi en biiyiik problem
kiiresel 1sinmadir. Bir baska 6rnek ise Ingiliz eski Cevre Bakan1 Margeret Becket’in su sozii
verilebilir. “Iklim degisikligi, bugiin insanhgin karsi karsiya oldugu en biiyiik ve en acil cevre
sorunudur. Simdiki ve gelecek nesiller ve gezegenin gelecegi adina, bu zorluga gogiis gerelim
ve onunla miicadele etmek icin ciddi adimlar atalim.” (Page, 2006: s. 8). Iklim degisikligi
sadece insanlarin degil diger canlilarin {izerinde de olumsuz etkiye sahiptir. Tklim degisikligi
hayvanlarin yasamimi ve gelismislik diizeyini, verimliliklerini ve dremelerini de
etkilemektedir (Sejian et al., 2013: s. 107). Yine iklim degisikligi ve kiiresel 1stnma buzullarin
erimesine ve kiitleler halinde kopmalar yasanmasina davetiye ¢ikarmaktadir. Bu durum ise
sonunda diinyanin deniz seviyesinin artmasina ve bir¢ok alanin sulara gémiilmesine sebep
olabilecegi ifade edilmektedir (Engels, 1999: 46). Ote yandan kiiresel ¢apli iklimsel degisimler
insanlarin oksijen kaynagi olan ve bir¢ok canliya ev sahipligi yapan ormanlarin varligini da
tehdit etmektedir. Ormanlarin varliklarinin yok olmasi hem hava kalitesinin bozulmasina
neden olacaktir ve uzun vadede de ¢esitli hastaliklara davetiye ¢ikaracaktir. Bu durum sadece
bu alanlarla kalmayip ekonomik, ¢evresel ve sosyal alanlarda da aksakliklar ¢ikaracaktir
(Oztiirk, 2002: ss. 54-63). Tiim bu sorunlarin énlenmek istense de iilkelerin gerceklestirilen
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zirvelere, konferanslara ve antlagsmalarin esasina uygun davranmamasi, denetim mekanizma
eksiklikleri, gerekli tedbirlerin alinmamasi, bu konulara yeteri kadar onem vermemesi
sorunlarm uzun vadede ¢dziilmesinin 6niine gegmektedir. Ote yandan kurallara uymayan
iilkelerin veya yerel boyutta kurallara riayet etmeyen kurum, kurulus ve insanlarin caydirict
nitelikte bir yaptinmla karsilagmamasi da bu durumun varliginmi siirdiirmede basrol
oynamaktadir. Geligmis olan iilkelerin sanayilesme alanina ¢ok fazla yiiklenmesi, gelismekte
olan {ilkelerin de bu alana egilim gdstermesi ve ekonomik hirslarin 6ne ¢ikmasi atmosferin
kalitesini bozacak gazlarin kontrolsiiz bir sekilde salinmasina sebep olmaktadir (Arat vd.,
2002: s. 1; Ozel ve Kilig, 2006: s. 167; Oztiirk, 2002: s. 62).

5. SONUC

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi zaman icerisinde devletlerin politikalar1 ve insanlarin
bilingsizliginden dolayi etkisini arttirmistir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan etmenler ise dar
baglamda insanlar1 genis baglamda toplumlar1 saglik agisindan olumsuz yonde etkilemistir.
Iklim degisikliginin boyutu tedbirsizlik neticesinde kiiresel boyutlara ulasmis akabinde
insanlarin can ve mal kaybina sebep olmasinin yaninda toplumlarin yasam diizeylerini
derinden etkilemistir. iklim degisiklikleri, sadece doga olaylarmin ekstremlesmesi degil
beraberinde salgin hastaliklara da davetiye ¢ikarmistir. Tiim bunlarin yaninda iklim degisikligi
ve ¢evresel meseleler yalnizca insanlar1 degil hayvanlar, bitkiler ve diger canlilar1 da dogrudan
etkilemektedir. Hayvanlarin yasama alanlarinin yapilarinin degismesi, verimliliklerinin
azalmasi, bitkilerin tiirlerinin yok olma tehlikesiyle karsilagmasi gibi olaylarin temelinde
kiiresel 6lgekte meydana gelen iklimsel degisimlerin oldugu goriilmektedir. Bu sorunlarla
miicadele edebilmek amaciyla gerceklestirilmesi gereken birtakim uygulamalar su sekilde
siralanabilir;

e Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi konusunda uluslararas1 faaliyetler hizlandirilip,
bilimsel dogrultuda kararlar alinmalidir.

e Kiiresel 1sinma ve iklim degisikliklerine sebep olabilecek her tiirli eylem ve
faaliyetler, kanunla ¢ercevesince agir yaptirimlara maruz birakilmalidir.

e Sanayi alanlarinin ve fabrikalarinin havaya saldiklar1 gazlar titizlikle kontrol edilmeli
ve kurallara uymayan isletmelere agir yaptinmlar uygulanmalidir.

e Dogaya ve cevreye yonelik yesillendirme ve ormanlastirma planlar1 hazirlanmali ve
iilke capinda uygulamaya gecirilmelidir.

e Kiiresel 1sinma ve iklim degisikliklerinin neden oldugu hastaliklar iizerinde ¢alisan
halk saglikgilara devlet tarafindan maddi destekler verilmeli, proje gelistirmeleri i¢in tegvik
edilmeli ve ayn1 zamanda basin-yayin araglariyla halkin bilinglendirilmesi desteklenmelidir.

e Ilkokuldan itibaren gevre ve iklim gibi konular miifredata dahil edilip kiiciik yasta
farkindalik olusturulmalidir.

e Hiikiimet yetkililerinin elinde bulundurduklari imkanlar dahilinde vatandaslari
goniillii agaglandirma projeleri gibi sosyal sorumluluk projeleri ile halk iizerinde farkindalik
olusturmalidir.

e Yerel yonetimler halki toplu tagimaya yonlendirmeli ve bunun gergeklesmesi i¢in
kolayliklar saglamalidir.

e Devletler vatandaslar1 yenilenebilir enerjiye yonlendirmeli ve bu konuda tegvikler
saglamalidir.

o Akademik perspektifte bu ve tiirevi konular iizerinde galisanlar devlet tarafindan

desteklenmelidir.
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Kiiresel capta olusan iklim degisikligi sorunlartyla yukarida ifade edilen Oneriler 1s18inda
miicadele edilebilir. Bu ve buna benzer dneriler {ilkelerdeki hiikiimetler tarafindan benimsenip
uygulamaya gecilirse iklim degisikliklerinin neden olduklar1 sorunlarin ortadan kalkmasi
kolaylasacak ve toplumun bu sebebe bagli saglik sorunlartyla miicadele daha rahat hale
gelecektir.

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

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

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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OZET

Ameliyat, ilagla ya da bagka tedavi yontemleri ile iyilestirilemeyen hastaliklarin, kesme, delme, hastalikli doku
veya organi ¢ikarma gibi hastalar1 iyilestirmek amaciyla yapilan tibbi miidahalelerdir. Ameliyatlarm yapildig: yer
olan ameliyathaneler de yogun teknoloji, birgok uzman ve yardimci saglik profesyoneli gerektiren karmagik
alanlardir. Ameliyat kelimesi hem hasta hem toplum agisindan her zaman drkiiticti bir kelime olarak
algilanmaktadir. Hastalarin hastalik tanist almasiyla baglayan siire¢, ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat
sonrasi olarak devam etmektedir. Bu siirecte hastalarin “ameliyat psikolojisi” adi altinda saglik, sosyal ve psikolojik
acidan anlasilmayi bekleyen birgok duyguyu bir arada yasadiklari diisiiniilmektedir. Bu galismanin amaci hastalarin
sagliklarina kavusturulmasi i¢in uygulanan tedavi yontemlerinin baginda gelen ameliyatlarin, uzman ve teknolojik
alt yap1 ile prosediir siire¢lerinin yaninda hasta perspektifinden olusturdugu en sik karsilagilan sosyo psikolojik
duygu durumlarina yonelik teorik kavramsal bir ¢cergeve sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat, Ameliyat Hizmetleri, Ameliyat Siireci, Ameliyat Psikolojisi.

ABSTRACT

Surgery is the medical interventions performed to cure patients of diseases that cannot be cured with medication or
other treatment methods, such as cutting, piercing, removing diseased tissue or organ. Operating rooms, where
surgeries are performed, are complex areas that require intensive technology, many specialists and allied health
professionals. The word surgery is always perceived as a frightening word for both the patient and the society. The
process, which starts with the diagnosis of the disease, continues before the operation, during the operation and
after the operation. In this process, it is thought that patients experience many emotions that are waiting to be
understood in terms of health, social and psychological under the name of "surgery psychology". The aim of this
study is to present a theoretical conceptual framework for the most frequently encountered socio-psychological
emotional states created from the patient's perspective, as well as the surgeries, expert and technological
infrastructure and procedural processes, which are the leading treatment methods applied to restore patients' health.

Keywords: Surgery, Surgical Services, Operation Process, Surgical Psychology.

" Bu makale Ameliyat Siireci ve Deneyimleri konulu doktora tezinden iiretilmistir.
! Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Yénetimi Doktora Programi, Doktora Ogrencisi, zuhalturkmen.kayar@hotmail.com
2 Siileyman Demirel Universitesi, Saghk Yénetimi Béliimii, raerdem@yahoo.com
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1. GIRIS

Giintimiizde hastaliklarin tedavisinde yaygin bir yontem olarak kullanilan ameliyatlarin
iyilesme diizeyini arttirma ve Oliim oranlarii azaltmada onemli bir paya sahip oldugu
bilinmektedir. Kendi igerisinde bazi riskleri barindirsa da ¢ok daha biiyiik riskleri ortadan
kaldirdigi kabul edilmektedir. Bu nedenledir ki hastalar ameliyata dair birgok bilinmezlik,
6liim korkusu, stres, kaygi, depresyon ve anksiyete gibi karmasik duygular ile bas basa kalsalar
da ameliyata razi olmaktadirlar.

Ameliyat olmak, bir yandan hastaya sagligina kavusmay1 vaad ederken diger yandan da birgok
riski beraberinde getirmektedir. Ameliyat; anesteziden uyanamamak, ameliyat sonrasi sakat
kalmak, isini kaybetmek, tam bir iyilik haline ulasamamak gibi korku ve endiseleri
icermektedir (Aksoy vd., 1999: 147; Erdil ve Elbas, 2001: 104). Bu sebepledir ki ameliyat
Oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi siireclerle ilgili olarak hastanin fizyolojik siirecinin
yani sira psikolojik siireci de oldukg¢a 6nemlidir. Hasta i¢in 6nemli olan sadece ameliyat olmak
ya da olmamak degildir. Ameliyat olmanin beraberinde getirdigi bazi problemler ve
sorumluluklar da hastaya farkli duygular insa etmektedir. Nitekim bu duygularla basa ¢ikmak
hasta icin pek de kolay olmamaktadir.

Hastanin hastaligiyla ylizlesmesinden sonra ameliyat karari verilmesi, ameliyati kabullenmesi,
ameliyata kars1 yakinlarinin tepkisi ve ruh hali, hekimlerin ameliyat siireci ile ilgili hastasiyla
iletisimi ve hastaya yaklasimi, sosyal ¢evresinin tepkisi, viicut sagligi, beden imaji {izerindeki
etkileri gibi birgok sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Calisma kapsaminda ameliyat hizmetleri ve
stiregleri, ameliyathanelerin ozellikleri ile literatiirde bulunan g¢alismalar dogrultusunda
ameliyat siirecinde hastalarin siklikla karsilagtigi duygular iizerinden ameliyat psikolojisi
temelinde teorik bilgi verilmeye ¢aligilacaktir.

2. AMELIYAT

Ameliyat TDK’ya gore “Hasta iizerinde tedavi amaciyla uygulanan kesme ve dikme islemi,
cerrahi miidahale, operasyon” anlamina gelirken, cerh sézciig “yaralama,” anlamindadir.
Cerrah da ameliyat1 yapan “yara ile ugrasan kisi” anlamina gelen bu sozciikten tiiretilmistir
(Aslan, 2009: 104). Eski zamanlarda cerrahi, anatomi bilgisinin yeterli olmayisi, ¢esitli dini
ve kiiltiirel inanislarla beraber 6lii bedenin kesilmesinin yasak olmasindan dolayi ilerleme
gdsteremenmistir. ikinci yiizyi1ldan 6nce cerrahi, tip mesleginin bir kolu gibi diisiiniilmemis,
cerrahlar ise genelde okuma yazmasi olmayan, din adamlar1 ve hekimler tarafindan kiigiik
goriilen, ciraklik islevi {istlenmis kigilerden olusmaktaydi (Erdil ve Elbas, 2001: 98).
Guniimiizde cerrahi denildigi zaman, hastalarin ameliyat dncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat
sonrast bakimini kapsayan hem bir sanat hem de bir bilim olan tip dali anlasilmaktadir
(Phillips, 2016:1).

Latincede “el ile yapilan is” anlamina gelen Chirurgia (Sirurji) sdzciigli Arapgaya gevrilirken
Amel iilyed seklinde ifade edilip son olarak dilimize gegerken ameliyat sozciigiine
donigmiistiir (Erdil ve Elbas, 2011: 98). “Hasta tizerinde tedavi amaci ile uygulanan kesme ve
dikme gibi cerrahi iglemlere ameliyat” denilmektedir (ikizler ve Liileci, 2017: 29). Diinya
Saglk Orgiitii iiyesi olan 192 iilkeden 56’sinin cerrahi verileri incelendiginde, her yil diinya
capinda yaklasik 234,2 milyon ameliyat gergeklestirildigi belirtilmektedir (Weiser et al., 2008:
139).

Ameliyata dair bazi tanimlar su sekildedir (Ameliyathane Hizmetleri Calisma Prosediirii,
2019) :
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Antisepsi: Viicudun yiizeysel doku ve lezyonlarinin kimyasal maddeler yardimiyla patojen
mikroorganizmalardan ayristirilmasi islemine denilmektedir.

Sterilizasyon: Bir nesne ya da cismin bir arada bulundugu tiim mikroorganizmalardan her tiirlii
aktif ve canli sekillerinden arindirilmasi islemine denilmektedir.

Dezenfeksiyon: Kimyasal maddeler, 1s1 ve mekanik temizlik gibi dezenfektanlar yardimiyla
bulundugu ortamda patojen mikroorganizmalar1 elimine eden ancak sporlari etkilemeyen
isleme verilen addir.

Preoperatif: Hastanin ameliyat dncesi hazirlik ve muayene evreleridir.
Intraoperatif; Ameliyatin baslangig ve bitisi arasindaki evre.
Postoperatif: Ameliyat sonrasi, taburcu olana kadar hastanede gegen siire ve evredir.

Premedikasyon: Kaygi, anksiyete ve korkunun azaltilmasi, tist solunum yollarma baglh olarak
kusma, bulant1 ve alerjinin dnlenmesi i¢in ameliyattan 6nce (30 dakika once) yapilan ilag
destegidir.

2.1. Ameliyathane ve Yonetimi

Ameliyatlarin yapildig1 6zel kurallara sahip alanlar ameliyathaneler olarak adlandirilmaktadir
(ikizler ve Liileci, 2017: 29). Ameliyathaneler, yogun teknolojik cihazlarin kullanldig1 ve belli
bir hastalik teshisinden sonra hastalara cerrahi miidahalelerin yapildigi 6nemli ve O6zel
alanlardir (Demirel, 2016: 11). Ameliyathaneler ile ilgili birgok yasal zorunluluk ve uyulmasi
gereken kurallarin yani sira ulusal ve uluslararasi belli standartlar ile Saglik Bakanligi’nin
belirlemis oldugu sartlara gore kurulmaktadir. Ameliyathane galiganlarinin prosediirleri iyi
bilmesi temel sartlardan olup, yeterli sayida uzman hekim ve diger uzman ¢alisan sayisina
ulasildig1 zaman uygulamaya gegilebilmektedir (Ikizler ve Liileci, 2017: 29).

Ameliyatlar aciliyet durumlarina gére de siniflandirilmaktadir. Bunlar; acil ameliyatlar,
zorunlu ya da acil ameliyatlar, planlanmig ameliyatlar, elektif ameliyatlar ve istege bagh
ameliyatlar olmak tizere ayrilmaktadir (Erdil ve Elbas, 2001: 100-101).

Ameliyathaneler de “biitiin cerrahi birimleri igeren, ¢alisan sayisinin yiiksek oldugu ve degisik
meslek gruplarinin igbirligini gerektiren karmasik isletmelerdir”. Bu boliimdeki yoneticilerin
yonetim ve organizasyon konusunda ileri seviyede egitim programlarina katilmalart
onemlidir. Ameliyathane yoneticisinin uygulanmasi gereken kurallar bulunmaktadir. Bunlar
(Ugak, 2009: 42-43):

Biitiin yasal mevzuati bilmek ve denetimini yapmak,

Ameliyat 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda hastanin bakim siirecini planlamak,

[s akisin1 planlamak, organize etmek, uygulamak, kontrol etmek,

Dokiimantasyon igin gerekli formlar1 eksiksiz doldurmak ve doldurulmasini
saglamak,

Malzeme sipariglerini vermek, stok sistemini olugturmak, miadlarini kontrol etmek ve
kullanim talimatlarini hazirlamak,

v" Ameliyathane ortamindaki degisik is ve meslek gruplari arasinda is birligi olusturmak,
gruplar arasindaki sorunlari ¢6zmek,

Ameliyat standartlarini hazirlamak,

[s hacmine gore yapilan ameliyatlarin kodlanmasina saglamaktir.

ASEEENENENEN

AN
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Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y&netmeligi’nde ameliyathane yonetim ve organizasyonu
ile ilgili hususlar acikga belirtilmistir (1983, md.16):

v' Ameliyathanelerin yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve
malzemenin saglanmasi, bakim, onarim, onarim ihtiyaclarinin saptanarak yaptirilmak
iizere ilgililere bildirilmesi ve burada calisan personelin yonetimi ve egitimlerinin
yapilmasi ile genel cerrahi uzmani gorevli olup, bu hususlarda bastabiplige karsi
dogrudan sorumludur.

v Cesitli cerrahi dallarin ya da birgok cerrahin bulundugu kurumlarda, ilgili uzmanlarin
gorlisii alinarak bagstabip tarafindan segilecek cerrahi dal uzmani ameliyathane
sorumlusu olarak gorevlendirilir.

v" Bu sorumlu, anesteziyoloji uzmaninin bulunmadigi kurumlarda, uyandirma odasi
hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve narkoz personeli ile uyandirma odasi personelinin
yonetim ve egitimi ile de gérevlidir.

v’ Biitiin bu hizmetlerin yiiriitiilmesi i¢in ameliyat salonu adedine ve is hacmine gore
sorumlu uzmanin emrinde calismak iizere eczaci, ameliyathane bashemsiresi,
ameliyathane narkoz teknisyeni, hemsire, ameliyathane teknisyeni ve hastane
hizmetlisi gibi gerekli goriilen personel gorevlendirilir.

2.2. Ameliyat Hizmetlerinde Siirec

Ameliyat hizmetlerinde siire¢ ameliyat Oncesi siireg, ameliyat sirasi siire¢ ve ameliyat
sonrasinda siire¢ olmak lizere ii¢ boliimde incelenmektedir.

2.2.1. Ameliyat Oncesi Siire¢

Cerrahi uygulamaya karar verildigi zamandan itibaren ve hastanin ameliyathaneye
gonderilmesine kadar gecen siireyi kapsamaktadir (Yavuz, 2010: 293). Daha genis anlamda
ameliyat kararinin verilmesi ile baslayan, hastanin cerrahi servise kabul edilmesi, ameliyattan
onceki gece hazirliginin yapilmasi, ameliyat giinii hazirligi ile hastanin ameliyathaneye
tasinmas1 ve ameliyat masasina yatirilmasina kadarki gecen siireci icermektedir (Ozbas, 2011:
9).

Biitiin yapilan hazirliklarin yaninda hastanin ameliyat sabahi yasadig1 korku ve endiseler
yogunluk kazanmaktadir. Hasta ile siirekli alakadar olmak ve ameliyata girecegi tahmini saati
ifade etmek bile onun rahatlamasina yardimci olacaktir (Aksoy vd., 1999: 157). Yapilan bir
arastirma sonucuna gore; ameliyat oncesi siirecte hastalara yazili 6gretim kilavuzu kullanilarak
planlanmig Ggretim yapildiginda bununla birlikte ameliyat oncesi ve sonrasi hemsireler
diizenli olarak hastalar1 hemsire izlem formlarn ile izlediginde ameliyat sonrasi
komplikasyonlarda azalma, hemsirelik bakim hizmetlerinden memnuniyetlerinin arttig1 ama
yatis siirelerin de bir fark olusmadig: tespit edilmistir (Ugak, 2009: 44).

2.2.2. Ameliyat Sirasinda Siire¢

Hastanin ameliyathaneye gelmesiyle baslayan anesteziden uyanmasi ya da yogun bakim
servisine alimmasina kadar gegen siireyi kapsamaktadir (Yavuz, 2010: 293). Burada hastanin
giivenliginin ve mahremiyetinin saglanmasi temel amaglardandir. Hastanin psikolojik ve
fizyolojik ihtiyaglari ile rahatin1 saglamak cerrahi hemsiresinin sorumlulugundadir (Akytiz,
2011: 21).
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2.2.3. Ameliyat Sonrasinda Siire¢

Postoperatif olarak da adlandirilan ameliyat sonrasi ile baglayan ve hastanin taburcu olana
kadar hastanede gecen sathasi ameliyat sonrasindaki siireci ifade etmektedir (Ameliyathane
Hizmetleri Calisma Prosediirii, 2019: 1). Bir bagka ifadeyle Ameliyatin sonlanmasi ve hastanin
uyanma odasina alinmasi ile baslayan, hastanin normal fonksiyonlarina ulagmasi veya tibbi
bakim sonlanincaya, yani hasta iyilesinceye kadar devam eden siireyi kapsamaktadir (Yavuz,
2010: 293: Oztekin, 2011: 33). Ameliyattan sonra hasta anestezinin etkisinin gegmesi ve
yasamsal bulgularinin normale dénmesi icin ayilma odasinda 1-2 saat siirebilen bakima alinir.
Bu alanda hastanim bilinci, havayolu agikligi, vital bulgulari, cilt rengi, nem kontrolii gibi
biling diizeyi 15 dakikada bir dl¢iilerek kayit altina alinir (Cinar, 2018: 397).

Postoperatif donemde amag; sivi-elektrolit dengesinin siirdiiriilmesi, yeterli beslenme ile
bosaltim sisteminin diizenlenmesi, kardiyovaskiiler fonksiyonlarmin siirdiiriilebilirliginin
kontrol edilmesi, dinlenme ve ameliyat yerinin iyilesmesinin saglanmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve fiziksel hareketliligin saglanmasidir (Yazar, 2021: 305). Ameliyat sonrasinda
agrinin giderilmesi, hastanin hemodinamik dengesinin saglanmasi, olabildigince 6zbakima
katilimin saglanmasi ve taburcu olduktan sonraki siirece yonelik hasta egitiminin verilmesi de
bir baska amag olmalidir (Oztekin, 2011: 33).

2.3. Ameliyathanelerin Ozellikleri

Ameliyathaneler isleyis ve fonksiyonellik 6zellikleri bakimindan birgok islevselligi barindiran
alanlardir. Ameliyathane ve destek alaninin olusturdugu alan “cerrahi {inite” olarak
adlandirilmaktadir (Sahin ve Tokug, 2018: 238). Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarim
Standartlar1 2010 Y1l Kilavuzunda cerrahi iinitede bulunan alanlar; cerrahi alanlar, ilisik hasta
alanlart ve hizmet alanlar1 olarak ayrilmistir. Cerrahi alanlar, ameliyathanelerin bulundugu
alanlar; ilisik hasta alanlarii ameliyat oncesi/preop ve anestezi sonrasi bakim/postop iinitesi
bulunmaktadir. Hizmet alanlarinda ise personel odasi, personel kiyafet degistirme alanlari,
kirli ve temiz malzeme depolari, hizli sterilizasyon odasi, tibbi gaz depolama bdliimiinden
olusmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010: 93-96).

Ameliyathaneler, hastanenin ana trafiginin disinda, giivenli, sessiz yerlerde konumlandirilmali
ve ayilma odasi, kan bankasi, cerrahi yogun bakim iinitesi, radyoloji ve patoloji gibi destek
hizmetlerinin yakin bir yerde yerlesimi saglanmalidir (Aksoy vd., 1999: 166). Ameliyathane
odalarinin sterilizasyona engel olmayacak yeterli bir alana sahip olmasi gerekir. Ameliyat
odalar1 kare seklinde ve en az 36 m?ile yiiksekliginin 3 m olacak sekilde planlanmalidir
(ikizler ve Liileci, 2017: 29). Ameliyathaneler inga edilmeden dnce hekim, hemsire, mimar,
teknisyenden olugan bir ekip ile nasil olmasi gerektigi, hangi amaclara yonelik kullanilacagi
ve ne Olgiide olacag tartisilarak yapilmalidir. Ameliyathane hastanenin tek boliimii halinde
planlanmalidir (Dramali, 2001: 89).

Cerrahi tniteler genelde zemin kat ya da son katlarda konumlandirilirken, ameliyathaneler
genis ve tek bir alanda yer alacagi igin bdyle bir zorunluluk bulunmamaktadir (Sahin ve Tokag,
2018: 239). Ayrica Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'ne gore (md.31)
ameliyathane enfeksiyonlarini 6nlemek i¢in hasta, personel, hava yolu ve aletler araciligiyla
diger malzemelerden gecebilecek enfeksiyonlara karsi diizenlemeler yapilmistir. Her ameliyat
giiniinden sonra etkili bir dezenfeksiyon yapilmaktadir.

Ameliyathane alanlar steril olmayan, yari steril olan ve steril alan olmak iizere li¢ boliime
ayrilmaktadir. Ameliyathanenin disa agilan alani steril olmayan alandir. Yari steril alan cerrahi
atiklarin toplandig1 alanlar, steril ve temiz depolar, dinlenme ve uyanma alanlar ile
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ameliyathanenin destek hizmetlerinin sunuldugu alanlari kapsar. Steril olan alan ise steril
olmayan alan ile baglantisi olmayan cerrahi el yikama isleminin yapildig:1 ameliyat salonlarini
barindirmaktadir (Ameliyathane Hizmetleri Caligma Prosediirti, 2019: 3).

Ortalama bir ameliyathanede anestezi ve ayilma odasi, bekleme odasi, el yikama odalari,
kiyafet degistirme odasi, dinlenme odasi ile sterilizasyon ve alet temizli§i odalart
bulunmalidir. Ameliyathane boliimiiniin biiyiikliigii hastanenin cerrahi yatak sayisina ve
cerrahi boliimlerinin gesitliligine gore degismektedir (Aksoy vd., 1999: 166; Dramali, 2001:
88). Ameliyathane salonu ve tam steril alanlarda tuvalet bulunmaz ve kap1 ve pencereler dis
ortama ac¢ilmaz. Yari steril alanlarda kadin ve erkek personel i¢in giyinme ve soyunma odalari,
dinlenme yeri ile tuvalet ve dus alabilme ortami bulunmaktadir (Agirbas, 2019: 446).

Ameliyathanelerde ayarlanabilen bir tavan lambasi, hasta izleme monitdrleri, anestezi cihazi
ve masasl, anestezi gazlari, aspirator, stantlar, merkezi oksijen, elektrik ¢ikislari ile iyi bir
iletisim sistemi kullanilmalidir (Aksoy vd., 1999: 166). Ameliyathanelerde biitlin yiizeyler
tozlarin tutunamayacag sekilde piiriizsiiz ve diiz, dezenfektanlardan etkilenmeyecek sekilde
tek parca halinde insa edilmelidir. Ayrica elektrik kesintilerinde otomatik olarak en kisa siirede
devreye girecek gii¢ kaynag sistemlerinin bulunmasi gerekmektedir (Ikizler ve Liileci, 2017:
29). Ayrica ameliyathanelerde isiklandirma, havalandirma, firgalanma odalari, tek yonli
elektrikli kapilar, sicaklik ve nem oranlari da iyice planlanmalidir (Dramali, 2001: 90-91).

Merkezi sterilizasyon hizmetlerine yonelik olarak, “merkezi sterilizasyonda ameliyathane,
tiim hasta servisleri, poliklinikler, laboratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalari,
yogun bakim gibi hizmet béliimlerinde kullanilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak
kagit veya ozel bohgalar icerisinde, setler halinde topluca sterilize edilerek kullanilmaya hazir
vaziyette buradan dagitilir. Sterilizasyon sorumlusu, kullanan boliim tarafindan yikanarak
sterilizasyona hazir hale getirilen setleri teslim alarak, aldigi miktar kadarint steril halde
verir. Merkezi sterilizasyon hizmetleri ve burada ¢alisanlar ameliyathane sorumlusuna
baghdir” (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi, md. 16). seklinde diizenleme
mevcuttur.

Ayrica bir ameliyathanede bulunmasi gereken cerrahi ve yardimei personeller; Operatorler,
hemsireler, respiratuar terapistler, anestezistler, radyoloji teknisyenleri, biomedikal personel,
postop yogun bakim personeli, enfeksiyon kontrolii, radyasyon ve lazer giivenlik memuru,
merkezi malzeme odasi personeli, temizlik isleri, cerrahi malzeme idari personeli ve bina
hizmetleri personelinden olugmaktadir (Vitye, 1996: 63; Ugak, 2009: 49).

2.4. Anestezi

3 3

Yunanca “esthesia” kelimesinin Oniine “-siz, -siz” anlami katan “-an” eki getirilerek
“duyarsizlik, duygusuzluk, agri duygusunun ortadan kaldiriimasr” anlami ortaya ¢ikmistir.
Aslinda anestezi ameliyat siirecinde agr1 ile bas edebilmeyi saglamaktadir (Yazar, 2021: 294).
Anestezi, potansiyel olarak oliimciil ilaglarin ve gazlarin uygulanmasini icermektedir ve
bunlarin insan fizyolojisi ile etkilesimleri derin olabilir (Phillips, 2016: 416).

Anestezi uzmanlari, anestezi teknisyeni ve anestezi asistanlari, bir hastay1 uyutmak, bir igslem sirasinda
hastay1 sakinlestirmek ve ameliyat sonunda anesteziyi tersine gevirmekle gorevlidir. Anestezi, farkli
seviyelerde sedasyon, felg (inme) ve hava yolu yonetimi olmak iizere gesitli sekillerde uygulanabilir.
Ayni zamanda anestezi ekibinin perioperatif agr1 kontrolii, epidural kateterler, sinir bloklarinin
yerlestirilmesi ve ilaglarin verilmesi ile de gorevlidirler (Hartman & Kavoussi, 2017: 18).

Anestezi “duyu yoklugu” olarak da tanimlanir. Anestezi uzmani bir hekim ve bir hemsire ile
anestezi uygulamasi yapilir. Ayrica cerrahlar kendi hastalarina lokal veya bolgesel anestezi
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uygulayabilirler (Goldman, 2008: 57). Cerrahi girisimlerde iki ¢esit 6nemli anestezi vardir.
Bunlar genel anestezi ve lokal anestezi olarak ayrilir.

Genel anestezi, hastanin hayati bulgularinda bir degisiklik olmadan, refleks fonksiyonlarinda
azalmanin goriildiigli ve gegici biling kaybina yol acan uygulamanin adidir (Ugurlu, 2011: 3).
Lokal anestezi, enjeksiyon kullanilarak cesitli ilaglarin deriye uygulanmasidir. Uygulandiklari
bolgede sinirleri etkileyerek, viicut sicakligi, agri, dokunma kas ve refleks hareketlerini verilen
ilag dozuna gore gegici olarak ortadan kaldiran anestezi tiiriidiir. Etkisinin devam etmesine
ihtiya¢ duyulmasi durumunda lokal anestezik ilaca ekleme yapilir (Yazar, 2021: 300).

3. AMELIYAT SURECINDE HASTALARIN SIKLIKLA YASADIGI PSiIKOLOJIK
DUYGU DURUMLARI

Psikoloji hayatin her alaninda birg¢ok disiplinle bagi olan bir alan olmasi nedeniyle saglik ve
hastalik konularinda da merkezi bir rolii iistlenmesi gayet olasidir. Yasam boyunca dogum
kontrolii, gebelik, dogum, biiyiiyen cocuk, ergenlik, yetiskinlik, ge¢ yetiskinlik ve 6liim ve yas
gibi olaylar karsisinda bireye yol gosteren gelistirici ve iyilestirici bir alan olmustur (Upton,
2017: 22). Insanoglu kendi hayatim ydnetebilme giiciine sahip oldugunda daha mutlu, iiretken
ve saglhkli olur. Insan sagligi, baski altina alindi1 zaman hemen ya da sonradan bozulma
gosterir. Insanin dogasi zayif ve kirillgandir. Hayvanlarin iggiidiilerinin tersine kiiltiirel
baskiya, aligkanliklara ve olumsuz davraniglara kolaylikla boyun eger. Hayvanlarin i¢giidiileri
gibi egemen, gii¢lii ve yanilmaz degildir (Maslow, 2001: 9)

Psikolojik Duygu Durumlari: Duygu, fizyolojik/bedensel uyarilma (kalp atis1), disavurumcu
davraniglar (hizli adimlar) ve bilingli deneyim ile diisiinceleri (korku, nese, iirkme) iceren
organizmalarin biitiinline ait bir tepkidir (Myers ve Dewall, 2016: 461). Bir baska ifadeyle
duygu “organizmanin fizyolojik uyaranlar karsisinda biitiinsel bir tepki olarak yasadigi
farkindalik durumu, uyaricilara kars1 verilen icsel ve 6znel tepki” olarak tanimlanmaktadir
(inang vd., 2020:255). Duygu durum ise kisinin “sevingli, iiziintiilii, 6fkeli ya da coskulu bir
tepki gostermek icin yaptigi icsel hazirlik” olarak ifade edilmektedir (Bakircioglu, 2016: 511).

Duygular bireylerin sagligini, duygusal durumunu ve fiziksel olarak nasil oldugu algisini
etkiledigi icin duygularin yogunlugu ve kalicilik siiresi onem arz etmektedir (Inang vd.,
2020:255). Asagida ameliyat siirecinde hastalarin belirgin olarak yasadiklart ve 6n plana
cikardiklari olumlu/olumsuz duygu durumlari agiklanmaya ¢aligilacaktir.

3.1. Stres

Stres, bireyin bedensel ve ruhsal sinirlarinin zorlanarak tehdit edilmesi sonucunda ortaya gikan
bir durumu ifade eder (Baltas ve Baltas, 2018: 23). “Kisinin gereksinimlerine doyum ararken
kendi icinden veya ¢evresinden gelen ve kisiliginde gerginlik, bozukluk yaratan, ¢ok giiclii
olunca da wyumunu saglayan savunma kaynaklarim yipratan, kisilik yapisi ve islevierinde
koklii degisim ve c¢okiintiilere yol acan engellerle karst karsiya kalmasi” durumudur
(Bakircioglu, 2016: 1435). Kisi yasadig1 olaylan psikolojik filtresinden gecirerek ne kadar
stres yasacagimi ve ne kadar etkili tepkide bulunacagini belirleyerek stres degerlendirmesi
yapar (Myers ve Dewall, 2016: 488).

Stresin temelinde kiginin olay ya da durumlari algilamasi ve nasil degerlendirdigi durumu séz
konusudur. Stres, stres kaynaginin tehdit edici ya da tehlikeli olduguna karar verilmesi ile yani
biligsel degerlendirme ile baslamaktadir. Stresin olusup olusmamasi kisinin olaylart
anlamlandirma bigimi ile stres kaynagi da kendini iyi hissedip/hissetmemesiyle iliskili olarak
degerlendirilir (Dogan, 2020: 424). Stres karsisinda birey de bedensel ve psikolojik olarak
bircok olay meydana gelmektedir. Bedensel degisiklikler neredeyse biitiin insanlarda aymn
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siralama ile seyrederken, psikolojik diizeydeki degisiklikler bireyin kisilik yapis1 ve sosyal
cevresine gore bircok degiskene baglidir (Baltas ve Baltas, 2018: 23).

Stresle basa ¢ikmada problem odakli basa ¢ikma ve duygu odakli basa ¢ikma olmak tizere iki
yol izlenmektedir. Sorun odakli basa ¢ikmada kisi ¢evresini degistiremeyecegini bildigi i¢in
kendisine yonelerek kendini degistirmeye calismaktadir. Duygu odakli basa ¢ikmada ise, kisi
olumsuz ve negatif duygulara teslim olmamaya, sorun ¢dzme becerilerinin etkilenmemesi i¢in
caba sarf etmektedir (Bakircioglu, 2016: 1435). Problem odakli basa ¢ikmanin daha iyi
sonuclara ulastiracagi diistliniilse de 6liime yaklasma hisse, yasanilan bir kayip veya agir bir
hastalik ile karsilagiimasi koruyucu psikolojik mekanizmalardan olan inkar yoluyla daha kolay
stresle baga ¢ikma saglayabilir (King, 2021: 572).

Stresin insan saglig1 iizerinde bir¢cok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Bedensel, psikolojik,
sosyal ve davranissal olarak insani zorlayan stres; sirt, bas, boyun agrilar1 gibi bedensel
tepkilere sebep olurken, kaygi, gerginlik, siirekli yorgunluk hali, 6zgiiven diistikligi gibi
psikolojik tepkilere neden olmaktadir. Ayrica alkol, sigara kullaniminin artmasi, dikkat
eksikligi, duygusal davraniglar gibi davranigsal sonuglara; insanlarla iletisim kurmada geri
¢ekilme yalnizlik, asosyallesme gibi sosyal sonuglari beraberinde getirmektedir (Dogan, 2020:
427).

Ameliyat olmak, hastalar iizerinde diger tibbi tedavilere gére daha fazla stres ve rahatsizlik
olusturur. Ameliyati 6zellikle stresli yapan seyin ne oldugu tam olarak belli olmasa da bunu
tetikleyen ii¢ unsurdan soz edebiliriz. 11k olarak, anestezi deneyiminin basli basina korkutucu
olmasi; “uyanamama”, “masadan kalkamazsam” ve hastanin “bedeni ile ilgili yapilan
islemlerin farkinda olmama” durumuna iliskin biling ve kontrol kaybini1 icermesidir. Ikincisi,
herhangi bir cerrahi ameliyatin agrisiz olmasi hayal edilemeyecegi igin, ameliyat sonrasi
beklenen agrinin derecesidir. Ugiinciisii de ameliyatin dogas1 geregi, hastanin bedeni {izerinde
kesici delici aletlerin kullanilmasi durumudur. Bedenin kesilmesi, agilmasi, dikilmesi ve
viicudundan birtakim pargalar ¢ikarilmasi hastay1 rahatsiz eden kaygili durumlardir. Bu ii¢
unsurun herhangi birisi ya da hepsi hastay1 tedirgin etmeye yeterlidir ve ameliyat stresiyle baga
¢tkmayi ciddi olarak zorlar (Pitts ve Phillips, 1998: 99).

3.2. Anksiyete

Anksiyete, yeni durumlar ve istenmeyen sonuglarin ihtimali de dahil olmak iizere uyaranlara
gosterilen bir tepki, sikint1 ya da fizyolojik olarak uyarilma halidir (Brooks ve Schweitzer,
2011: 44). Anksiyete, herkesin yasayabilecegi kadar yaygin, belirsiz olan ve negatif
onsezilerden olusan hos olmayan durumdur. Belirtileri kisiden kisiye farklilik ve degisiklik
gostermekle beraber otonom belirtiler gostermektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,
2011: 65).

Anksiyete, ameliyatlar igin sakatlik ihtimali, yeni sosyal durumlarla basa ¢ikma, 6zgiirliikten
yoksun kalma ve hatta can kaybi dahil olmak iizere ameliyatin ve buna bagl hastaneye
yatiglarin ¢esitli tehditler tirettigi konusunda hemfikirdir. Cok sayida ¢alisma ve klinik literatiir
de cerrahi hastalarda artan anksiyete diizeylerinin varlig1 belgelenmektedir (Johnston, 1980:
145). Ameliyat 6ncesi hastalar1 rahatlatmak ve anksiyete diizeylerini azaltmak i¢in ise gesitli
yontem ve uygulamalar tavsiye edilmektedir.

Ameliyat Oncesi ansiyeteyi azaltma; anksiyeteyi azaltacak hayal etme, iyimser sartlanma,
miizik tedavisi uygulanmasi gibi girisimler ucuz ve kolaydir, ameliyat 6ncesi anksiyeteyi
azalmaktadir. Hastaya yeterli siire verilmeli ve kendi istedigi miizigi se¢gmesine izin
verilmelidir. Yine ameliyat 6ncesi egitim, drenler ve damar yolu ile diger ara¢ ve gerecler
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hakkinda bilgi vermek, ameliyat sonras1 olusabilecek anksiyeteyi azaltmaktadir (Yavuz, 2010:
305).

3.3. Ofke

Ofke, “gercek ya da kuruntuya dayanan engellenme, incitilme, korkutulma, tehdit edilme,
yoksun birakilma, saldiriya ugrama gibi durumlarda duyumsanan ve genellikle neden olan
seye ya da kisiye saldirgan ya da savunucu davranislarla sonuglanabilen yogun, olumsuz bir
duygudur” (Bakircioglu, 2016: 1148). Bir baska ifadeyle baska bir kisi ya da kurulus
tarafindan yanlis bir davranigta bulunma sorumlulugunun degerlendirilmesini iceren ve
genellikle algilanan yanlisi diizeltme hedefine yonelik bir duydu olarak tanimlanabilir (Gibson
ve Callister, 2010: 68).

Duygular tek baslarina kor ve muglaktir. Sonrasinda ise ¢aresiz kalmaya mecburdurlar. Ofke
ve korku gibi kendiliginden diga vurulan duygular hari¢ duygularin biiyiik bir ¢ogunlugu aklin
is birligine ihtiya¢ duymaktadir (Payot, 2020: 112). Korku, tembellik, bilgisizlik ve 6tke kendi
icinde asla kotii degildir, sadece olumsuz davraniglara yol agabilir ama zorunlu degildir
Maslow, 2001:9). Ofke, hastalik siireclerinde ameliyat dncesi ve sonrasinda da hastalar
tizerinde olumsuz etkileri olan ve 6fke kontrolii ve yonetimine ihtiya¢g duyulan bir duygu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Uyar ve arkadaslarinin (2014), acgik kalp ameliyati olan hastalarin 6fke durumu ve psikolojik
destegin 6fke kontrolii lizerinde olasi etkilerini arastirdiklar1 c¢alismalarinda bu konuda
hastalara egitim verilmesinin hastalarin ameliyat siirecini olumlu yonde etkiledigi ve
hastanede kalig siiresinde 6nemli dlgiide kisalma oldugunu belirtmislerdir.

3.4. Depresyon

Depresyon, kelime olarak “¢okiis” anlamina gelmektedir. Sanayilesmis ve gelismis
toplumlarda daha 6nce goriilmedigi oranda artan ve yayginlasan depresyon, aslinda yeni bir
hastalik degildir. Uziintii duygusundan farkli olarak bireyin giinliik hayatin etkileyen birgok
belirti ile beraber seyreden normalin disinda bir durumdur (Balta ve Baltag, 2018: 130).
Duygudurum, bireyin davraniglar1 ve diinyaya bakigmin degismesi ile igsel olarak yasadigi
siirekli duygu tonudur. Iste depresyon da bireyin duygudurumunun bozuk ve ¢okkiin olmasidir
(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011: 65).

Depresyon, “liziintiili veya asiri duygudurum ve bununla baglantili, uyku ve istah
degisiklikleri, diizenli ve haz verici etkinliklere olan ilginin kaybi, psikomotor degisiklikler,
konsatrasyon ve karar verme gii¢liigii, yorgunluk, iimitsizlik ve ¢aresizlik duygulari ve intihar
diistinceleri gibi belirtilerle birlikte islevsellikte bozulmanin oldugu bir hastalik” olarak
tanimlanmigtir (Dogan, 2020: 430). Modern yasam, aile baglarinin zayiflamasi, insanlarin
beklenti diizeylerinin yiikselmesi, ekonomik problemler, her alanda artan siddet olaylari,
Ozgiirliikklerin kisitlanmasi ve benmerkezci anlayisin yayginlasmasindan dolay1 depresyon
kanser ve AIDS’ten daha tehlikeli boyutlara ulagsmistir (Tarhan, 2014: 23).

Depresyonun en dikkat ¢eken 6zelligi hiiziinlii duygu hali ve duygularindaki degisikliklerin
agir olmasi ile gilinliik yasantilarin olumsuz olarak etkilenmesidir (Dogan, 2020: 430).
Arastirmalara gore depresyon genetik bir hastalik olmasa da agir depresyonlarin aile iiyelerini
etkiledigi bilinmekte; depresyonun viriis gibi insan bedenini iizerinde etkilere sebep oldugu ve
erken teshis ve tedavi uygulanmamasinin kalic1 izlere davetiye ¢ikardigr ifade edilmektedir
(Tarhan, 2014: 24). Depresif belirtilere iliskin olarak bazi tibbi durum &rnekleri; nérolojik
bozuklukluklar (Parkinson hastaligi, ¢oklu skleroz, Alzheimer), enfeksiyon hastaliklari
(frengi, HIV/AIDS ve Lyme), kardiyolojik bozukluklar (kalp yetmezligi, iskemik kalp
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hastalig1 ve kardiyomiyopati), endokrin hastaliklari (hipotiroidizm, diyabet, vitamin eksikligi
ve paratiroid hastaliklar), inflamatuar bozukluklar (huzursuz bagirsak sendromu, fibromiyalji,
kronik karaciger ve bobrek hastaliklari), neoplastik bozukluklar ve kanserler (merkezi sinir
sistemi tlimorleri, pankreas kanseri) depresyon sonucunda ortaya c¢ikabilmektedir (Messias,
2019: 19). Ameliyatlar da depresyona sebep olan bir baska faktordiir. Kugu ve arkadaslarinin
(2001), ameliyat olan ve olmayan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrast donemdeki depresyon
ve anksiyete diizeylerini karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda ameliyat olan hastalarin, ameliyat
olmayanlara gore ameliyat oncesinde depresyon puanlari yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde
cocuklart ameliyat olacak ebeveynlerin de depresyon ve anksiyete seviyelerinin yliksek oldugu
belirlenmistir (Dogan ve Dikeg, 2021: 50).

3.5. Kaygi

Kayg1, “bir tiir kuruntu, kotii bir sey olacagina iligkin genel bir onsezi” durumudur. Aslinda
tehlike ve tehditlere karst normal bir duygudur ancak varolan gergeklige ragmen siirlar
zorlayict sekilde bir uyumsuzluk olusturdugu zaman anormal hale gelmektedir (Nevid et al.,
2020: 165). Gergek sebeplerden ziyade diigsel kurgulardan da kaynaklanabilen kaygi, korku
ile iliskili bir duygudur. Zihni olumsuz duygularla dolduran ancak ¢gogunlukla ger¢ceklesmeyen
kétli durumlar: barindirr (inang vd., 2020: 258). Korku, “anlik” olan somut tehlike ve
tehditlere kars1 olusurken, kaygi gelecekte olmasi “beklenen” durumlara iligskin olarak ortaya
¢ikmaktadir (Sahin, 2019: 119).

“Kaynagi belirsiz korku” durumu da kaygi olarak adlandirilmaktadir. Kaygi durumunda birey
verilen duygusal tepkileri korku olusturan etmenleri ortadan kaldirmak i¢in kullanamaz.
Ciinkii duygusal tepkinin siddeti olusan tehditlerin varligindan bagimsiz olarak ilerler, tehditle
orantili olarak artip, azalmaz (Baltas ve Baltas, 2018: 123).

Kaygi olumsuz bir duygu durumu olmasina ragmen gelecege yonelik ortaya cikabilecek
durumlara karsin tedbir alinmasina, 6ngdriilen sorunlara ¢éziimler bulunmasi yoniinde motive
edici etkiye sahiptir. Asir1 kayginin kisiyi olumsuz olarak etkiledigi, az miktarda kayginin ise
motivasyon ve performansi arttirdigi arastirmalarda ortaya konmustur (Sahin, 2019: 126).
Ornegin, ailesinde kanser dykiisii bulunan kiginin siirekli hastalik kaygis1 yasamasindan dolay1
sik kontrollere gitmesi ve hastali§inin erken teshis ile hizlica ¢6ziime kavusturulmasi kayginin
olumlu yansimasi olarak kabul edilebilir.

Hastalik ile ilgili olarak ise; siirekli ve agir1 derecede hastalik durumunun ortaya ¢ikacagini
diisiinme, saglikla ilgili yiiksek oranda kaygi ve korkuya kapilma, hastaneden ve hekim
muayenesinden kacinma, saglikla ilgili davranislarinda asiriya kagma (siirekli viicudunu
dinleme, tarama, diisiinme vs.) durumlar1 hastalik kaygis1 bozuklugu olarak kabul edilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 164). Ameliyat 6ncesi kaygi ile bas edebilmek i¢in de
saglik calisanlarinin kaygiya sebep olan potansiyel etkenleri belirlemesi, hastanin ameliyat
Oncesinde rahatlamasini saglayacaktir (Coumavd., 2001: 298). Bir baska arastirmada ameliyat
sirasinda hastalara terapotik dokunmanin hastanin yasam fonksiyonlarin1 olumlu yoénde
etkiledigi, kaygi diizeyini diislirerek hasta memnuniyetini arttirdigini belirtmektedir (Y1lmaz
vd., 2016: 52). Yine Koca (1998) ameliyat 6ncesi hasta egitiminin kaygi diizeyine etkisini
inceledigi ¢aligmasinda, ameliyat dncesi egitim alan hastalarin kaygi diizeyinin biiyiik dlctide
azaldigini tespit etmigtir.

3.6. Korku

Korku, “insanin caninin, malinin, sevdiklerinin, inanglarinin ve toplum igindeki yerinin tehdit
edildigi durumlarda yasanan, bedensel belirtilerin eslik ettigi duygusal bir tepki” olarak
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tanimlanabilir. Korku sirasinda verilen tepkinin siddeti bireyi tehdit eden unsurlarin varligi ile
dogru orantilidir ve o anki siireyle sinirlidir (Baltas ve Baltas, 2018:123). Ameliyat ncesi
korkunun azaltilmasi; hastanin ameliyat 6ncesi ailesinin ve arkadaglarinin ameliyattan sonra
ne zaman kendisini ziyaret edebileceginin sOylenmesi gerekirse psikolojik destek alacagini
bilmesi hastanin korkusunu azaltan unsurlardandir (Yavuz, 2010: 305).

3.7. Umut

Umut, istenilen hedeflere giden yollar elde etme, arayis i¢inde olarak iiretme ve bu yollar
kullanmak i¢in hareket halinde olma diisiincesiyle bireyin kendisini motive etme yetenegidir
(Snyder, 2002: 249). Aslinda umut, biitiin insanlarin hayatlari boyunca ¢ok fazla
karsilagtiklari, tanimlamasi zor olan bir deneyimdir (Yeasting ve Jung, 2010: 306). Bireylerin
yasadiklar1 saglik sorunlari, meslek se¢imi, ekonomik ve sosyal durumlari, ruh sagliklari,
hayat perspektifleri ve zorluklar karsisinda kendilerini yeterli hissederek, miicadele etmeleri
icin umut ¢ok onemli bir etki olusturmaktadir (Bahadir vd., 2020: 54). Umut, zorluklar
karsisinda motive edici bir basa ¢ikma faktoriidiir. Hastalik deneyimi ve o6zellikle kanserle
basa ¢ikmada 6nemli bir bilesendir. Ciinkii kanser teshisi konan hasta i¢in umut, hastanin
gelecegine iligkin sezgisel olarak olumlu diisiinmesinde etkilidir (Sanatani vd., 2008: 493-
494).

Korner (1970: 136), umudun her zaman kisisel sorunlarla iligkili oldugunu ifade etmistir.
Enerji veren, bazi anlari bilingli, bazilar1 bilingsiz olan ve harekete gegiren duygudur. Umut
etmek, siiphe ve tesadiiflere ragmen, gercegin tiim saldirilarma karsi onu dokunulmaz
kilmaktir.

4. AMELIYAT PSIKOLOJISi

Bir kisiye ameliyat Onerildiginde, Onerilen ameliyatin kapsami ne olursa olsun, hasta
tarafindan “biiyiik” bir prosediir olarak algilanir (Goldman, 2008: 1). Ameliyat, hastalar i¢in
zorlayici bir psikolojik stres kaynagidir. Bu sebepten hastalarin psikolojik hazirlik siiregleri
fizyolojik hazirlik kadar 6neme sahiptir (Yavuz, 2010: 297). Ameliyat siirecinde uygulanan
prosediirler ve teknik kisimlar elbette ¢ok 6nemlidir. Ancak ameliyat siirecine giren hastalarin
ilk tanty1 aldiktan sonra psikososyal agidan neler hissettigi ve neler yasadiklar ile “ameliyat”
kelimesinin hastalar i¢in ne ifade ettigi, psikolojik hayatlarina ve tedavi siireglerine nasil
yansidigi anlasilmay1 bekleyen 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ister acil hastaliklarin tedavisi icin isterse de goriiniimiin diizeltilmesi icin yapilan kiiciik ya
da biiyiikk capli ameliyatlarin hastalari psikolojik, sosyal, fiziksel ve ekonomik agidan
etkiledikleri bilinen bir gergektir. Ameliyat tiirlerinin kendine 6zgii sorunlarinin yaninda, bir
de biitliniiniin hasta iizerinde olusturdugu ortak etkiler bulunmaktadir. Bunlar (Aksoy vd.,
1999: 144)

Hastaligin getirdigi stres,

Olusabilecek enfeksiyonlara kars1 direncin diigmesi,
Vaskiiler sistemin bozulmasi,

Organlarin iglevlerinin bozulmasi,

Beden imajinda degisikliklerin olusmasi ile

Normal hayatin degisiklige ugramasidir.

AN NI N NN

Ameliyat riski, ameliyatin biiyiikliigii, saglik personelinin yeterliligi ve bakim imkanlari,
ameliyat1 gerektiren durumlar ve hastanin psikolojik durumlarina baglidir. Hasta psikolojik ve
dogal olarak anesteziden, ameliyattan ve agridan korkabilir. Psikolojik sorunlari olan
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hastalarin ameliyat stresiyle bas etmesi ¢ok daha zordur ve bu hastalarda ameliyat riski
yliksektir. Hatta ameliyat sonrasinda psikoz ya da nevroz gibi ciddi psikolojik sorunlar
olusabilir (Erdil ve Elbag, 2001: 100).

Hastalarin ameliyatlardan kaynaklanan korkularin1 farkli sekillerde ifade ettikleri
bilinmektedir. Baz1 hastalar cevaplarini bildikleri sorular1 defalarca sormaya devam edebilir
ya da kitap okuyarak, televizyon izleyerek iletisimden kagmay1 tercih edebilir. Psikososyal
degerlendirme siirecinde hastanin gelecegi konusundaki endige ve korkusu onun giivenilir bir
destek aramasi, bu destek sisteminin boyutu ve hastanin hayatindaki 6neminin tespit edilmesi
onemlidir (Yavuz, 2010: 297). Burada bir baska 6nemli kisi de ameliyati yapacak olan
cerrahtir. Cerrah hastasina, secilen hastanenin ve ameliyathaneni yetkin ve dzverili oldugunu,
saglam bir ameliyat ekibine sahip olundugunu ve basarili bir sonu¢ ic¢in her Snlemin
alinacagini belirterek hastanin psikolojik rahatlamasina yardimer olabilir (Goldman, 2008:1).
Ayrica aragtirmalar, ameliyatlara psikolojik acidan iyi hazirlanan hastalarin kisa siirede
iyilestigine, travmalarla daha iyi basa cikabildiklerine ve komplikasyonlarin daha az
gelistigine isaret etmektedir. Herhangi bir cerrahi islem oOncesinde tiim hastalar, viicut
biitiinligiine ya da dogrudan hayatina bir tehdit algiladiginda buna kars1 tepkisini ameliyat
oncesinde anksiyete olarak gosterir ve yasanan bu psikolojik stres viicut fonksiyonlarini
dogrudan etkiler (Yavuz, 2010: 297). Ameliyat psikolojisi, 6zellikle kanser hastalar icin
ameliyat sonrasinda da bazi psikolojik yiikleri beraberinde getirmektedir. Birden fazla
ameliyat olmak, ameliyat sonrasi kemoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi gibi uygulamalara
devam edilmesi hastaya psikolojik stres olarak yansimaktadir.

Ameliyatlarin bireyler iizerindeki bir baska etkisi de beden imajina yonelik algilardir.
Beyazyiiz ve Goka (2012: 155), ameliyat sirasinda beden lizerinde olugan ameliyat izleri,
ameliyatin yeri, biiyiikliigii, bi¢imi ve sosyal ortamlarda gdriinlip goriinmemesine veya fark
edilir bir yerde olup olmamasina gore hastanin psikolojisine farkli etkilerde yansidigini,
ameliyat izlerinin gizlenemeyecek yerde olmasi kisiyi hastalikla damgalamakta, tedavisi bitse
bile kisiyi ifsa ettigini ifade etmislerdir.

5. SONUC

Ameliyat olmak, hastaliklardan kurtulmak, eski sagligimiza kavugmak ve kalan hayatini acisiz
agrisiz yasamak icin bedenimiz iizerinde yapilacak olan tibbi miidahaleleri kabul etmek
anlamina gelmektedir. Yapilan ¢alismalar goz oniine alindiginda ameliyat olmak i¢in hekim
ve ameliyathane ortaminin sart olmasi kadar hastanin ameliyat siirecindeki psikolojik
durumunun da ameliyat siirecine hazir olmasi 6nemlidir. Hastanin ameliyata bakis agisi,
iyilesmek icin psikolojik c¢abasi, ameliyat Oncesi hekimin hastayr acik ve net olarak
bilgilendirmesi, yardimci saglik personelinin hastaya yaklagimi, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda
yapilan rahatlatici konusmalar, hekahet dénemi ve tedavinin sonraki asamalar1 da dahil olmak
tizere hepsi bir biitiin olarak diisiiniilmelidir.

Ameliyat oncesinde ve sonrasinda hastalarin ¢esitli duygular1 yagamalari, insan olmanin bir
sonucu olarak elbette ki normaldir. Ancak énemli olan bu duygularin farkinda olmak ve bu
duygular1 yonetme siirecinde; hasta, hasta yakini, saglik personeli ve saglik kurumlarmin
isleyisi ile ilgili olarak nasil bir gorev dagilimi yapmanin siirece katki saglayacagini
kestirebilmektir. Literatiirde genel bir ¢ergeveye sahip olan ameliyat siireci, belirlenmis olan
prosediiriin diginda hasta ve hasta yakini psikolojisini anlayan, ameliyat Oncesi egitimlerin
genis zaman dilimi igerisinde yapildigi, sosyal ve psikolojik agidan desteklenen uygulamalara
ihtiyag duymaktadir. Diinya genelinde hastaliklarin artmasi ve bununla birlikte cerrahi
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operasyonlarin sayinin da giderek katlanmasi durumu goz Oniine alindiginda tstiinkorii
yapilan bazi uygulamalar yerine koklii degisimlere ihtiya¢ duyuldugu asikardir.

Bir bagka yoniiyle hasta kadar hasta yakinlariin da hastalik ve ameliyat siirecine dair tizerine
diisen bazi sorumluluklar bulunmaktadir. Literatiirdeki calismalar incelendiginde hasta
yakinlarinin da ameliyat siirecine yonelik olumlu duygular tasimalari, hastanin bu hastaligi
atlatacagina inanarak, ameliyat dncesi ve sonrasinda hem hastanin hem kendilerinin moral ve
motivasyonunu destekleyecek diisiince ve davramislar igerisinde olmalar1 gerekmektedir. Oyle
ki bunu destekler nitelikte Tiirkiye’de de Hasta Yakini ve Psikolojisi Egitimi adi altinda;
hastaliklara biitiinciil yaklasim, sosyo-psikolojik destegin sagliga etkisi, hasta psikolojisindeki
evreler, ameliyat olacak hasta psikolojisi gibi konulardan olusan egitimler verilmektedir. Bu
minvalde ameliyat psikolojisi icerisinde hasta ve yakinlarii anlamak adina saglik
kuruluslarinda birimler olusturulmasi 6nerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamigtir.

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

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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MULTIPL SKLEROZUN EKONOMIiK YUKU

THE ECONOMIC BURDEN OF MULTIPLE SCLEROSIS
Ars. Gor. Dr. Selin KALENDER *

OZET

Multipl Skleroz (MS), en yaygin ndrolojik saglik sorunlarindan biridir. Hastalik, uzun siire hayatta kalma ve zaman
icinde artan engellilik durumu ile karakterizedir. Tedavi maliyetlerinin yliksek olmasi ve hastalarin uzun siire
bakima ihtiya¢ duymalar1 nedeniyle MS, saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklara olan talebin hizla yiikseldigi bir
saglik problemi haline gelmistir. Hastaligin toplam maliyetleri hastalar, aileler ve toplum iizerinde agir yiik
olusturmaktadir. Ozellikle hastalarda olusturdugu engellilik nedeniyle ilerleyen evrelerde toplam maliyetleri daha
da yiikselmektedir. Bu c¢aligmada; literatirde MS’in ekonomik yiikiiniin degerlendirildigi ¢alismalarin
sonuglarindan yola ¢ikilarak hastaligin saglik hizmetleri sistemi ve toplum {izerinde olusturdugu ekonomik yiik
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir. Yapilan ¢aligmalar; ilag tedavileri, informal bakim maliyetleri ve verimlilik
kayiplar1 basta olmak iizere MS’in toplam maliyetleri hizla yiikselen bir saglik problemi oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu calismanin, MS’in ekonomik yiikiine dair faydali bilgiler igerdigi diisiiniilmektedir. Ancak
hastaligin ekonomik yiikiine dair kapsamli sonuglarin sunulabilmesi i¢in sistematik derleme/meta analiz gibi kanit
degeri yliksek ¢aligsmalarinin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Hastalik Maliyeti, Ekonomik Yiik.

ABSTRACT

Multiple Sclerosis (MS) is one of the most common neurological health problems. The disease is characterized by
prolonged survival and increased disability over time. Because of the high cost of treatment and the need for long-
term care for patients, MS has become a health problem with a rapidly increasing demand for resources allocated
for healthcare services. The total costs of the disease place a heavy burden on patients, their families, and society.
In particular, due to the disability caused for the patients, the total costs increase even more in the later stages of
the disease. This study; based on the results of the studies that evaluated the economic burden of MS in the literature,
it is aimed to give information about the economic burden of the disease on the health care system and society.
Studies reveal that MS is a health problem with rapidly increasing total costs, especially drug treatments, informal
care costs, and productivity losses. This study is thought to contain useful information about the economic burden
of MS. However, it is that studies with high evidence value such as systematic review and meta-analysis are needed
to present more comprehensive results regarding the economic burden of the disease.

Keywords: Multiple Sclerosis, Cost of Iliness, Economic Burden.

1. GIiRiS

Kronik hastaliklarin toplumlar lizerindeki etkisi yiiksektir. Kronik hastaliklar ile ilgili yenilik¢i
tedavilerin kullanimi1 da dahil olmak {izere politika yapicilarin, 6deyici kurumlarin,

1Siileyman Demirel Universitesi, Saghk Yénetimi Béliimii, selineroymak@gmail.com
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Klinisyenlerin ve arastirmacilarin bu hastaliklarin yonetimi tizerine gittikge artan bir sekilde
yogunlastig1 bildirilmektedir. Ozellikle kronik hastaliklar i¢in saglik bakim hizmetleri, farkli
saglik hizmeti sunucular1 arasindaki is birliginin derecesi, hastaliklarin maliyeti gibi
faktorlerin yeni tedavilerin benimsenmesi ve bakimin optimizasyonu tizerindeki etkileri goz
ardi edilememektedir. Tiim bu durumlar nedeniyle kronik hastaliklarin yiikii iizerine
odaklanan ¢alismalarin gittikge 6nem kazanmaya basladig ifade edilmektedir (Flachenecker
vd., 2017, s. 78).

Multipl Skleroz (MS), en yaygin ndrolojik ve kronik saglik sorunlarindan biri olarak
tamimlanmakla birlikte siklikla geng yetiskinlik déneminde goriilmektedir. Hastaligin dogal
seyri; uzun siire hayatta kalma ve zaman icinde artan engellilik durumu ile karakterizedir.
Hastaligin seyrini degistirici terapiler olarak da bilinen DMT (Disease Modifying Therapies)
ila¢ tedavilerinin yiiksek maliyetli olmasi, hastalarin siirekli bakima ihtiyag duymasi ve
hastaligin ilerleyen evrelerinde rehabilitasyonun gerekli olmasi nedeniyle MS, saglk
hizmetleri i¢cin ayrilan kaynaklara olan talebin hizla yiikseldigi bir saglik problemi haline
gelmektedir (Stenager, 2019, s. 227).

Toplam maliyetleri nedeniyle hastalar, aileler ve toplum {izerinde agir bir yiik olusturan
(Svendsen vd., 2018, s. 1243) MS’in, yiikselen maliyetleri ve toplam hastalik yiikii nedeniyle
Tiirkiye icin de 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu ve gelecek yillarda daha ciddi bir halk
saglig1 problemine doniisecegi ongdriilmektedir (Sentiirk, 2019, s. 126; Sentiirk vd., 2018, s.
S335). Bu nedenle hastaligin toplumsal ve ekonomik yiikiiniin degerlendirilmesine yonelik
yapilacak tiim c¢aligmalarin saglik politikacilari, planlamacilart ve saglik finansman
saglayicilari igin i¢erdigi bilgiler nedeni ile 6nemli bir veri kaynagi oldugu bilinmektedir.

Bu calismada; MS’in saglik hizmetleri sistemi ve toplum iizerinde olusturdugu ekonomik
yilikiin ortaya konulmasi amacglanmistir. Bu kapsamda oncelikle hastalik ile ilgili temel
bilgilere yer verilmis, sonrasinda hastaligin dogrudan, dolayli ve maddi olmayan maliyet
kategorileri ve bilesenleri agiklanmistir. Hastaligin engellilik ile karakterize olan dogasi
nedeniyle, hastalarin engellilik durumlarinin nasil degerlendirildigi, engelliligin hastalarin
maliyetlerine (informal bakim, ila¢ maliyetleri ve verimlilik/iiretim kaybi1) ve yasam kalitesine
olan etkileri, literatiirde yer alan galismalar iizerinden verilen 6rnekler yardimi ile agiklanmaya
caligtlmistir.

1.1. Hastalik ile Tlgili Temel Bilgiler

Progresif, norolojik ve kronik bir saglik sorunu (Place, 2007, s. 201; Siva, 2009, s. 747) olan
MS, merkezi sinir sistemi hastaliklari i¢erisinde en sik goriilendir. Hastaligin tanilanmasinin
tizerinden 150 yili agkin bir siire gegmis olmasina ragmen etiyolojisi hala bilinmezligini
korumaktadir (Kiirtiincii ve Eraksoy, 2008, s. 15; Walton vd., 2020, s. 1816). MS’in, klinik
olarak birbirinden farkli seyreden dort farkls alt tipi tanimlanmaktadir. Bunlardan ilki, yeni
veya tekrar eden norolojik semptomlar ile birlikte hastalarda tam ya da kismi iyilesmenin
goriildiigii tekrarlayan atakli MS (Relapsing-Remitting MS-RRMS) alt tipidir. RRMS, tim
MS tiplerinin %80-85'ini olusturmakta olup diizelen ve tekrar eden ataklarla devam etmektedir
(Lublin ve Reingold, 1996, s. 908). MS’te ataklar; 24 saat siiren ve hastalik ile ilgili yeni
semptomlarin ortaya ¢ikmasi veya eski semptomlarin ¢ok belirgin olarak koétiilesmesi olarak
tanimlanan yaygin semtomatik durumlardir (Adelman vd., 2013, s. 640; The Multiple
Sclerosis Society of Ireland, 2015, s. 30). PPMS (Primer-Progresif MS) ise kiigiik iyilesmeler
ile birlikte baslangigtan itibaren hastaligin ilerlemesi ile karakterize olan MS’in birincil
ilerleyen alt tipidir. MS hastalarinin yaklasik%10-15'ini olusturmaktadir. SPMS (Sekonder-
Progresif MS), baslangicta RRMS olan hastalarin ilerlemesini takip eden MS’in ikincil
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progresif alt tipidir. MS’in son ve dordiincii klinik alt tipi olan PRMS (Progresif-Relapsing
MS), en az goriilen MS alt tipidir. PRMS, ataklarla seyretmekle birlikte PPMS gibi tam bir
iyilesme olmaksizin hastaligin ilerlemesi ile karakterizedir (Lublin ve Reingold, 1996, s. 908).

Goriilme siklig1 ve yayginligi agisindan degerlendirildiginde ise diinya genelinde 2020 yili
itibari ile 2,8 milyon MS hastas1 oldugu tahmin edilmektedir. insidansmin 2020 yil igin
100.000’de 2,1 oldugu ve her 5 dakikada 1 kisiye MS tanis1 konuldugu arastirma sonuglarinda
yer almaktadir. Kadinlarda erkeklere oranla goriilme sikliginin 2 kat daha yiiksek oldugu
bilinen MS i¢in diinyanin bazi bolgelerinde bu farkliligin 4 kata kadar ulastig1 bildirilmektedir.
Hastaligin prevalansinin ise 2013 yilindan 2020 yilina kadar diinyanin her bdlgesinde artig
gostererek (yaklasik %30 oraninda yiikselerek) 100.000 kiside 35,9’a ulastig tespit edilmistir.
Hastaligin goriilme sikligi en diisiik (100.000°de 4,8 ile) Bati Pasifik tilkelerinde iken en
yiiksek goriilme sikliginin (100.000°de 142,8 ile) Avrupa iilkelerinde oldugu belirlenmistir
(Walton vd., 2020, s. 1819). Klinik alt tipleri ve ilerleme seyri ile birlikte Avrupa tilkelerinin
coguna benzer sekilde Tiirkiye’nin de yiiksek riskli bir MS boélgesi oldugu belirtilmektedir
(Karabudak vd., 2015, s. 70).

MS, geng erigkinleri etkilemesi ve kronik olmasi nedeniyle en 6nemli nérolojik saglik
sorunlar1 arasinda degerlendirilmektedir (Ropper ve Brown, 2006, s. 771). Hastaligin geng
erigskinleri etkileyerek (Place, 2007, ss. 202—-203) onlarin en verimli oldugu dénemde isgiicii
kayiplarina neden olmasi, olusturdugu engellilik nedeni ile bireylerin yasam kalitelerini
olumsuz etkilemesi, tedavi maliyetlerinin yliksek olmasi gibi pek ¢ok durum hastaligin hem
bireysel hem de toplumsal olarak ele alinmasini gerekli kilmaktadir (Mirza, 2002, s. 40).
MS’in; hastalari, hasta yakinlarin1 ve onlara bakim hizmeti sunanlar ile birlikte toplumu
etkileyen bir saglik sorunu olmasi sebebi ile sosyo-ekonomik yiikii biyiiktiir (Gold vd., 2016,
s. 61; Naci vd., 2010, s. 363; Stenager, 2019, s. 227; Whetten-Goldstein vd., 1998, s. 419).
Tiim bu sebeplerle MS’in yonetilmesi zor bir hastalik oldugu bildirilmektedir. Hastaligin
yiikselen maliyetleri ise MS’in 6ncelikli olarak ele alinmasi kaginilmaz kilmaktadir (Trisolini
vd., 2010, s. 1). Hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan maliyetlerin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
asagida hastaligin dogrudan, dolayli ve maddi olmayan maliyet kategorilerine ve maliyet
bilegenlerine iligkin bilgiler sunulmustur.

1.2. MS’te Dogrudan, Dolayh ve Maddi Olmayan Maliyetler

MS'in ekonomik ylikiiniiniin degerlendirilmesinde goz Oniine alinan maliyet kategorileri;
dogrudan (tibbi-tibbi olmayan), dolayli ve maddi olmayan maliyetler seklindedir (Gold vd.,
2016, s. 64). MS ile ilgili yapilan ¢alismalarda dogrudan tibbi maliyetlerin siklikla ayakta,
yatarak ve gliniibirlik tedavileri kapsayan saglik bakim hizmetlerini, DMT’ler dahil regeteli-
regetesiz tiim ilaglari, test ve tetkikleri, konsiiltasyon ve rehabilitasyon hizmetlerini igerdigi
goriilmektedir. Dogrudan tibbi olmayan maliyetler ise saglik bakim hizmeti disinda kalan ev-
arag diizenlemelerini (yatirimlar), evde bakim hizmetlerini, ev yardimlarini ve hasta yakinlari
tarafindan hasta bireylere sunulan informal bakim hizmetlerini icermektedir. Hastalik nedeni
ile kisa-uzun donemli alinan hastalik izni ve malulen/erken emeklilik nedeni ile ortaya ¢ikan
iiretim-verimlilik kayiplar1 da dolayli maliyetlerin altinda incelenmektedir (Gold vd., 20186, s.
64; Henriksson vd., 2001, ss. 27-28; Péntek vd., 2017, s. 87; Trisolini vd., 2010, s. 2). Bununla
birlikte informal bakim hizmetlerinin baz1 ¢aligmalarda dolayli maliyetler altinda (Blahova-
Dusankova vd., 2012; Fogarty vd., 2014; Orlewska vd., 2005; Palmer vd., 2013), baz
calismalarda ise dogrudan maliyetlerin altinda (Berg vd., 2006; Henriksson vd., 2001; Kobelt
vd., 2004; Kobelt vd., 2006a; Kobelt vd., 2006b) incelendigi goriilmektedir.
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Maddi olmayan maliyetler ise; ac1, agr1, anksiyete ve sosyal engeller ile iligkili ortaya ¢ikan
maliyetlerdir. Maddi olmayan maliyetler, hastalik ile ilgili dnemli bir maliyet bileseni olarak
goriilmesine ragmen hesaplanmasindaki bir takim zorluklar nedeniyle siklikla hastalik
maliyeti caligmalarinda ihmal edilmektedir (Kobelt vd., 200643, s. 62). Ancak bazi ¢aligmalarda
MS nedeni ile ortaya ¢ikan maddi olmayan maliyetlerin hastalarin kendi saglik durumlarina
verdikleri deger iizerinden hesaplandigi goériilmektedir. Bu hesaplamada hastalarin kendi
saghik durumlarina verdikleri deger ile genel niifustaki saglikli ve aymi yas grubundaki
bireylerin saglik durumlarma verdikleri deger arasindaki fark kiyaslanmaktadir. Daha agik
ifade ile kaliteye ayarli yasam yillar1 (Quality Adjusted Life Year-QALY) kaybinin
kiyaslamasi yapilmaktadir. MS nedeni ile kaybedilen her QALY kaybina parasal bir deger
atanmasi ile MS nedeni ile ortaya ¢ikan maddi olmayan maliyetler tahmin edilebilmektedir
(Henriksson vd., 2001, s. 28; Kobelt vd., 2004, s. 14).

MS hastaligr ile iligkili tim maliyetlerin hizmetlerin erigilebilir olmasina, kullanim
yogunluguna, fiyatina ve hastalarin engellilik seviyelerine bagli olarak degistigi
belirtilmektedir (Kobelt vd., 2017a, s. 1128). Nitekim MS’in hastalik maliyetlerinin tespit
edilmesine yonelik yapilan calismalarda maliyetlerin biiyiik 6l¢lide hastalarin engellilik
seviyelerinin ilerlemesinden kaynaklandigi ortaya konulmustur. (Lebrun-Frenay vd., 2017, s.

73).
1.3. Hastalarimin Engellilik Durumlarinin Degerlendirilmesi

MS’te hastalarin engellilik seviyelerinin tespit edilmesinde en sik ve yaygin kullanilan 6lgek,
engellilik durumu degerlendirme dlgegi “Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi” olarak
bilinen EDSS’dir (Expanded Disability Status Scale). Olgekte 0-10 arasi puan araliklari ile
hastalarin engellilik durumlari 6l¢iilmekle birlikte, O en hafif engellilik durumunu 10 ise MS’e
bagli 6liim durumunu temsil etmektedir (Henriksson vd., 2001, s. 27; Kobelt vd., 2017b, s. 9;
Kurtzke, 1983; Svendsen vd., 2018, s. 1244). Ayrica EDSS’den alinan puanlara gore hastalarin
engellilik seviyeleri de siniflandirilabilmektedir (Cerqueira vd., 2018, s. 847). Ornegin;
EDSS’den alinan puan araliginin 0-3.0 olmast hafif seviye engellilik, 4.0-6.5 arasi olmasi orta
seviye engellilik ve 7.0-9.0 arasi olmasi ise siddetli seviye engellilik durumunu temsil
etmektedir (Kobelt vd., 2017a, s. 1130).

Hastalarin engellilik diizeylerinin artmasi ile birlikte MS’in toplam maliyetlerinin de arttig1
bildirilmektedir (Cerqueira vd., 2018, s. 846; Kobelt vd., 2006c, s. S67; Naci vd., 2010, s.
364). Bu durum, engellilik diizeyi ile iligkili olarak hastalarin tibbi ve tibbi olmayan bakim
hizmetlerine daha yiiksek diizeyde ihtiya¢ duymalari ile agiklamaktadir (Karampampa vd.,
2012a, s. 22). Ornegin MS’nin ekonomik yiikiiniin degerlendirilmesi i¢in Avrupa iilkelerinde
yapilan bir ¢alismada, hastalarin hafif seviye engellilik durumlari ile siddetli seviye engellilik
durumlari arasinda énemli derecede (5 kat) maliyet farki oldugu tespit edilmistir (Kobelt, vd.,
2017a, s. 1218). Benzer bir ¢alismada MS'nin hastalik maliyetlerinin hastalarin engellilik
seviyelerinin hafiften siddetliye dogru ilerlemesi ile birlikte yaklasik dort kat arttigi ortaya
konulmustur (Kobelt vd., 2006b, s. 23).

MS’te hastalarin engellilik seviyelerinin artmasi ile maliyetler yiikselirken, hastalarin yasam
kalitesinin de hizla diistligii belirtilmektedir (Berg vd., 2006, ss. 80-82; Henriksson vd., 2001,
s. 33; Karampampa 2012b, s. 12). Ornegin 2001 yilinda Isveg’te yapilan bir galismada siddetli
seviye engellilik durumundaki hastalarin maliyetlerinin, hafif seviye engellilik durumundaki
hastalarinkinden yaklasik 5 kat (4.9) yiiksek oldugu tespit edilmistir (Henriksson vd., 2001, s.
33). Benzer sekilde Hollanda’da yapilan bir ¢aligmada hastalarin engellilik seviyelerinin en
diisiik oldugu durum ile (EDSS 0-1) hastalarin engellilik seviyelerinin yiiksek oldugu durum

46



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 4, Sayi: 1, 43-56
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2022, Volume: 4, No: 1, 43-56

ISSN: 2757-5888

(EDSS 7) arasinda yaklasik 5 kat, en yiiksek (EDSS 8-9) oldugu durum arasinda ise tam 8
katlik bir maliyet farki oldugu ortaya konulmustur. Bununla birlikte hastalik maliyetleri gibi
hastalarin yasam kalitelerinin de hastaligin engellilik seviyesi ile yiiksek oranda iliskili oldugu
belirtilmektedir (Kobelt vd., 20063, ss. 59-63).

1.4. MS Hastahi@inda Yasam Kalitesi

MS hastaliginda maliyetler ¢ok yiiksektir. Bununla birlikte hastaligin ilerlemesi ve neden
oldugu ataklar ile birlikte ekonomik yiikiiniin daha da artig1 ve hastalarin yasam kalitesinin
hizla distigi belirtilmektedir (Karampampa vd., 2012a, s. ell). Bu kapsamda hastalik
maliyetlerinin minimum diizeye indirilmesi ve hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi igin
hastaligin baslangig/erken asamalarinda (hastalarn diisiik engellilik seviyelerinde) kalmasini
saglayacak maliyet etkili tedavilerin uygulanmasinin temel amag¢ olmasi gerektigi
belirtilmektedir  (Taylor vd., 2007, s. 532). Nitekim MSnin ilerlemesinin
geciktirilmesinin/durdurulmasinin hem hastalik ile iligkili maliyetlerin azaltilmasina hem de
hastalarin yagam kalitelerinin yiikseltilmesine yardime1 olacagi agikga belirtilmektedir (Taylor
vd., 2007, s. 538). Ozellikle ataklarin sikligini azaltan ve hastaligm ilerlemesini &nleyen
tedavilerin hem maliyetlere hem de hastalarin yasam kalitesine olumlu yonde etki ederek
MS'nin toplumsal yiikiinii azaltmaya yardimei olabilecegi ¢caligma sonuglarinda yer almaktadir
(Karampampa vd., 201243, s. e11).

Yapilan bir ¢alismada MS hastalari ile ayn1 yas grubunda olan (40-49 yas) saglikli bireylerin
yasam kalitesi degerlerinin hafif engellilik seviyesine sahip MS hastalarinin yasam kalitesi
degerlerinin ¢ok tstiinde oldugu ortaya konulmustur (Henriksson vd., 2001, s. 34).
Avusturya’da yapilan bir ¢alismada ise hastalifin tiim engellilik seviyelerinde hastalarin
yasam kalitesi degerlerinin genel popiilasyonunkinden 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu ve
hastaligin ilerlemesi ile birlikte 6nemli 6lgiide azaldigi ortaya konulmustur (Kobelt, vd.,
2006b, s. 23). Bu kapsamda degerlendirildiginde hastalarin yagsam kalitesinin 6lgiilmesinin
temel nedeninin aslinda biitge tahsisi ve geri 6deme kararlarinda hastaliklar arasinda ya da
genel olarak saglikli popiilasyonla hasta popiilasyon arasinda karsilastirilabilir bir saglik sonug
oOlglisii elde etme istegi oldugu ifade edilebilmektedir (Kobelt vd., 2017b, s. 9). Bununla
birlikte hastalarin yasam kalitelerinin Olciilmesinin hastalarin saglik kazanimlarimi ve
tedavilerden bekledikleri faydalari gérmek acgisindan da degerli oldugu belirtilmektedir
(Lebrun-Frenay vd., 2017, ss. 74-75).

MS’in toplumlar {izerinde ekonomik bir yiik olusturdugu ve artan engellilik seviyesi ile
hastalarin yagsam kalitesinde 6nemli bir diisiisiin oldugu yapilan ¢aligmalarda konulmustur
(Henriksson vd., 2001, s. 27). Bu kapsamda EDSS ile belirlenen engellilik seviyelerine gore
hastalarin engelliliklerinin ilerlemesi ile maliyetlerinin ve yasam kalitelerinin nasil
degistiginin ortaya konulmasina yonelik yapilan calismalarda (Boyko vd., 2017, s. 156)
hastaligin ilerlemesini azaltan/yavaslatan ve ataklar1 Onlemeyi amaglayan yeni ilag
tedavilerinin (DMT’lerin) ekonomik olarak degerlendirilmesine ihtiyag oldugu
vurgulanmaktadir (Henriksson vd., 2001, s. 27).

1.5. DMT ila¢ Tedavileri

MS hastaligimin ekonomik yiikiiniin ortaya konulmasi amaciyla yapilan c¢alismalarin
sonuclarinda, hastalarin baglangi¢ ve erken agamalarda tedavi edilmelerinin, ge¢ ve ilerleyen
asamalarda tedavi edilmelerine kiyasla DMT ilag maliyetleri dahil olmak tizere dogrudan ve
dolayli maliyetlerinin daha diisiik oldugu ve yasam kalitelerinin ise daha yliksek oldugu ortaya
konulmustur (Tinelli vd., 2018, s. 3). Nitekim MS’te hastalarin daha erken asamalarinda ilag
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kullanmaya baslamalarinin, hastalifin daha ileri agamalarinda ila¢ kullanmalarina kiyasla
tedavi maliyetlerinin daha diigiik oldugu saptanmistir (Noyes vd., 2011, s. 355).

Ozellikle hastalarin engellilik diizeylerinin ilerlemesi ile birlikte hastaligin ekonomik
maliyetleri yiikselmektedir. Bu bakimdan hastaligin ilerlemesini geciktirmeye yonelik olarak
hastalara uygulanan tiim ilag¢ tedavilerinin ve miidahalelerin MS'in maliyetlerini azaltacagi bu
durumun da hastaligin ekonomik yiikii iizerinde olumlu etki edebilecegi ifade edilmektedir
(Naci vd., 2010, s. 364). MS’te hastalig1 modifiye edici ilag¢ tedavileri (DMT) ile hastalarda
ataklarin neden oldugu inflamasyonun azaltilmasi, kalici engelliligin ilerlemesinin
durdurulmasi, yavaslatilmasi ve hastaligin daha ileri asamalara gecisinin geciktirilmesi
amaglanmaktadir (Soini vd., 2017, s. 538). Nitekim DMT’lerin diisiik engellilik seviyesinde
ve hastaligin daha erken asamalarinda kullanimi 6nerilmektedir. Bunun temel nedeni ilaglarin
hastaligin ilerlemesini yavaslatmaya yonelik etki etmesidir (Lebrun-Frenay vd., 2017, s. 73).
DMT kullanimina hastaligin daha erken ve engelliligin daha diisiikk oldugu asamalarda
baslanilmasinin, hastaligin ilerleyen asamalarinda baslanilmasindan daha uygun maliyetli
olabilecegini belirtilmektedir. DMT'lerin MS’in erken asamalarinda kullanilmasimnin
gerekeelerinden birinin hastaligin daha ge¢ asamalarinda ilerleyen engellilik durumu nedeni
ile ortaya ¢ikabilecek maliyetleri nemli 6l¢iide engelleyebilmesi oldugu ifade edilmektedir
(Noyes vd., 2011, s. 362). Bu nedenle hastaligin baslangi¢ asamalarinda DMT lerin daha fazla
kullanildigt ve daha yiiksek engellilik seviyelerinde kullanimlariin azaldigi ¢alisma
sonuglarinda ortaya konulmustur (Battaglia vd., 2017, s. 106; Kobelt vd., 20173, s. 1125).

Literatiirde MS’in ekonomik yiikiiniin degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde dogrudan
maliyetler igerisinde en biiylikk maliyet kaleminin ila¢ tedavilerinden olustugu ortaya
konulmustur (Berg vd., 2006; Kobelt vd., 20063, s. 62; Kobelt vd., 2017a, s. 1128; Taylor vd.,
2007, s. 534; The Multiple Sclerosis Society of Ireland, 2015, s. 45). Bu kapsamda MS’in
ekonomik yiikiine dair kanitlar sunulmasinda, hastaligin en 6nemli maliyet bilesenlerinden
birini olusturan DMT ilag¢ tedavileri (Henriksson vd., 2001, ss. 30-31; Lebrun-Frenay vd.,
2017, s. 73; Stenager, 2019, s. 227) ile ilgili yapilan ekonomik degerlendirme ¢aligmalarinin
saglik hizmeti alanindaki karar vericilerin kararlarini bilimsel kanit temelinde ve gilivenilir
bilgiler ile almalarim saglamalar1 agisindan 6nemli oldugu belirtilmektedir (Sanchez-de la
Rosa vd., 2012, s. 425).

1.6. Hastalarin Cahsma Kapasitesi (Verimlilik/Uretim Kayiplarr)

MS’in ekonomik yiikiiniin degerlendirildigi ¢aligmalara bakildiginda hastalik ile ilgili en
onemli maliyet kalemlerinin DMT ilag tedavileri ile birlikte tiretim/verimlilik kayiplarindan
olustugu goriilmektedir (Kobelt vd., 20173, s. 1128). Verimlilik/tiretim kayiplarmin degeri MS
hastalig1 nedeniyle kaybedilen zamanin degeri olarak goriilmektedir (Noyes vd., 2011, s. 357).
Dogrudan ve dolayli tiim maliyetleri géz Oniine alinarak hastaligin ekonomik yiikii
degerlendirildiginde MS’in, 6zellikle hastaligin geng yetiskinlik doneminde baslamasindan
dolay1 ortaya ¢ikan iiretim/verimlilik kayiplarinin 6nemli bir maliyet unsuru olusturdugu ifade
edilmektedir (Tinelli vd., 2018, s. 1). Nitekim MS, hastalarda engellilik durumlarinin ve kalict
sakatliklarin olusmasina neden olmakta bu durum da diretim/verimlilik kayiplar
olusturmaktadir. Verimlilik kayiplar1 agisindan hastaligin istihdam iizerindeki en onemli
etkilerinden biri de erken emekliliktir (Kobelt vd., 20173, s. 1128).

MS hastalarinin hastalik ve engellilik nedeniyle isgliciinden ¢ekilmesi ile olusan verimlilik
kayiplarinin hesaplanmasinda; hastalarin istthdam durumuna iligkin bilgilerin kullanilmasi
(Kobelt vd., 2017b, s. 10) ya da iilkelerde yas ve cinsiyete gore belirlenen isgiicii ticretlerinin
gdz Oniine alinarak maliyetlerin hesaplandigi beseri sermaye yaklasiminin kullanilmasi yaygin
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bir segenektir (Kobelt vd., 2017a, s. 1125). Ayrica hastalarin isgiiciinden gekilmeleri nedeni
ile olusan iiretim/verimlilik kayiplarinin tespit edilmesinde iilkelerdeki isgiicii istatistikleri de
kullanilabilmektedir. Bu kapsamda iilke genelinde ¢aligma ¢aginda yer alan ve istihdama
katilan kisilerin ortalamalar ile calisma ¢aginda yer aldig1 halde hastalik ve engellilik nedeni
ile ¢alisma hayatindan gekilen MS hastalarinin ortalamalari karsilastirilabilmektedir (Berg vd.,
2006, s. 78; Berger vd., 2017, s. 19). Bu karsilagtirmalar hastalarin meslekleri, hastalik
nedeniyle azalan ¢aligma zamanlari, kisa-uzun siireli hastalik izni kullanip kullanmadiklari ve
hastalik nedeniyle malulen/erken emekli olup ¢alisma hayatindan gekilme durumlari ile ilgili
alinan bilgiler dogrultusunda yapilabilmektedir (Kobelt vd., 2017b, s. 10). Ornegin Isveg’te
yapilan bir ¢alismada erken emeklilik ile uzun donemli hastalik izni dolayisi ile ortaya ¢ikan
iiretim kayiplarinin maliyetleri, iilkedeki kadin-erkek ve farkli yas gruplari i¢in belirtilen
ortalama caligma saatleri ile saatlik ticretler tizerinden degerlendirilmistir (Henriksson vd.,
2001, ss. 27-28).

MS'te hastalarin engellilik seviyelerinin yiikselmesi ile ¢aligma kapasiteleri onemli 6lgiide
azalmaktadir. Isgiiciine katilim oranmin hastaligin ¢ok erken asamalarda etkilenmedigi
varsayildiginda bile EDSS skoru >5 olan hastalik durumlarinda istihdamin yaklasik 3 kat
azaldig1 yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur (Kobelt vd., 2006d, s. 90). Benzer sekilde
yapilan bir bagka ¢alismada emeklilik yasinin altindaki (40-45 yas) niifusta istihdam edilen
MS’1i bireylerin oraninin, hafif seviye engellilik durumunda (EDSS 0-1) %82 iken siddetli
seviye engellilik durumdaki hastalarda (EDDS 8-9) %7’ye distiigi ortaya konulmustur
(Kobelt vd., 2009, s. 745)

Yapilan bir calismada MS’te hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan iiretim kayiplarinin, hastaligin
toplam maliyetlerin yaklasik tigte birini temsil ettigi ortaya konulmustur. Bu kapsamda tiretim
kayb1 maliyetlerinin hastaligin toplam maliyetleri agisindan géz ard1 edilmeyecek kadar biiyiik
oldugu belirtilmistir (Brundin vd., 2017, s. 189). Avusturya’da yapilan bir ¢alismada MS
hastalarin artan engellilik seviyeleri ile birlikte is kapasitelerin diigmesinden dolay1
tiretim/verimlilik kayiplarinin 6nemli olgiide yiikseldigi ortaya konulmustur (Kobelt vd.,
2006b, s. 21). Ornegin Avusturya’da yapilan bir calismada MS hasta drnekleminde yer alan
hasta bireylerin istihdam orani (%34) ile iilke genelindeki genel isttihdam oraninin (%71,3)
karsilastirilmasi sonucunda hastalarin is giiciine katilim oranlarmin genel niifusun is giiciine
katilim oraninin yarisindan daha az oldugu tespit edilmistir (Berger vd., 2017, s. 19). Benzer
sekilde yapilan bir ¢alismada, hastalarin yaklasik yarisinin (%43) hastaligin ilerleyen
asamalarinda ve ileri yaslarinda engellilik durumlarmin daha da kétiilesmesi nedeniyle iglerini
birakmak zorunda kaldiklar belirtilmistir (Henriksson vd., 2001, ss. 29-30).

MS; dogrudan maliyetler agisindan ila¢ maliyetlerinin, dolayli maliyetleri agisindan ise {iretim
kayiplarinin en biiyiik maliyet bilesenlerini olusturdugu kronik hastaliklardan biri olarak
degerlendirilmektedir. Yenilik¢i ilag tedavilerinin hastalarin engellilik seyrini yavaslatmasi ve
ataklarin sayisini azaltmasi dl¢iisiinde hastaligin maliyet yiikiinii 5nemli derecede hafifletecegi
belirtilmektedir (Adelman vd., 2013, s. 646). MS'in genel olarak saglikli geng yetiskinleri
etkiledigi goz Oniine alindiginda, iiretkenlik kayiplari ve informal bakim gibi dolayh
maliyetlerin etkisinin degerlendirilmesi, hastaligin toplam ekonomik yiikiiniin agiga
cikarilmasi agisindan 6nemlidir (The Multiple Sclerosis Society of Ireland, 2015, s. 31).

1.7. MS ve informal Bakim

MS engellilige neden olmasi nedeniyle hastalarin bakim ihtiyaglarinin yiiksek oldugu bir
saglik problemidir. Yapilan ¢aligmalarda da MS hastalarinin aile iyeleri ve yakinlar
tarafindan verilen informal bakim destegine ihtiyaglarimin yiiksek oldugu, bu kapsamda
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hastaligin toplam maliyetlerinin bityiik kismini (%67) informal bakim maliyetlerinin temsil
ettigi belirtilmektedir (Ernstsson vd., 2016, ss. 15-18). Ozellikle hastaligin engellilik diizeyi
ile hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 informal bakim hizmetinin de dogru orantili olarak degistigi
bildirilmektedir (Henriksson vd., 2001, s. 27). MS’in ekonomik yiikiiniin ortaya konulmasi
icin Avrupa genelinde yiiriitiilen bir grup arastirmanin sonucunda, MS hastalarinin yaklagik
%42 oraninda informal bakim hizmetine ihtiya¢ duyduklar1 saptanmistir. Hastalarm engellilik
seviyelerinin yiikselmesi ile birlikte bu oranin daha da yiikseldigi (hafif seviye %20, orta
seviye %34 ve siddetli seviye engellilik %46) tespit edilmistir. Nitekim siddetli engellilige
sahip MS hastalarinin siklikla tiim giin stiresinCe informal bakim hizmetine ihtiya¢ duyduklar
belirtilmektedir (Kobelt vd., 20173, s. 1130).

Bununla birlikte informal bakim hizmeti kullanim yogunlugunun, toplumun aile-kiiltiir
yapisindan, geleneklerinden ve toplum desteginden etkilendigi g6z Oniine alinarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ornegin Isveg ve Isvigre gibi iskandinav iilkelerinde toplum
tabanli destek hizmetlerinin olmasi1 ve engelli bireylerin giinliik aktivitelerini yerine
getirmelerinde onlara yardimci olan kisisel asistan hizmetlerinin yogun olarak kullanilmasi
informal bakim hizmetlerine duyulan ihtiyacin siddetini asagiya ¢cekmektedir. Ozellikle bu
iilkelerde yogun olarak tercih edilen kisisel asistanlar, kurumsal ve evde bakim hizmetlerine
alternatif olarak goriilmektedir. Bu durum ise aile bakimina giiven ile saglik sistemi tarafindan
sunulan bakim hizmetleri arasindaki tamamlayici iliskiyi ortaya koymaktadir. Ancak Ispanya,
Portekiz ve Italya gibi Akdeniz iilkelerinde aile yapisinin biiyiik olmasi, bakim hizmetlerinin
aile bireyleri tarafindan sunulmasinin yaygin kabul géren bir durum olmasi sebebi ile informal
bakim hizmeti kullanimi daha yogundur (Amato vd., 2002, s. 161; Berg vd., 2006, s. 82;
Henriksson vd., 2001, s. 31; Oreja-Guevara vd., 2017, s. 176). Ornegin Italya’da yapilan bir
calismada informal bakim hizmeti maliyetleri hastalarin toplam maliyetlerinin %29’unu
olustururken (Amato vd., 2002, s. 160), isve¢’te yapilan bir ¢alismada %5’ini olusturdugu
goriilmistiir (Henriksson vd., 2001, s. 32). Benzer sekilde Avrupa genelinde (9 iilke) MS’in
maliyetlerinin hesaplandig1 bir grup ¢alismada hastalarin ihtiya¢ duydugu informal bakim
hizmetine en az ihtiya¢ duyulan iilkenin Isvec oldugu tespit edilmistir. Isve¢’teki ¢aligmanin
ornekleminde yer alan siddetli engellilik seviyesine sahip hastalarin %68’inin kisisel asistan
hizmetini kullanmasinin bu farkliligin temel nedeni oldugunu ortaya koymaktadir (Berg vd.,
2006, s. 82).

Informal bakim maliyetlerine parasal deger verilmesi icin evrensel olarak kabul edilmis bir
yontem bulunmamakla birlikte (Kobelt, 2010), informal bakim hizmeti nedeniyle olusan
maliyetin hesaplanmasinda bos zaman kaybinin yasa ve cinsiyete bakilmaksizin tiim bakim
verenler i¢in vergi sonrasi harcanabilir gelir diizeyi kullanilarak hesaplandigi goriilmektedir
(Berg vd., 2006, s. 75; Kobelt vd., 20173, s. 1125). Benzer sekilde hastalara bakim vermesi
icin istihdam edilenlerin bakim verme saatlerine parasal deger vererek, informal bakimin her
bir saati i¢in saglik profesyonellerinin saatlik caligma iicretlerini kullanarak ya da tiim bakim
verenler i¢in kaybedilen bos zaman kaybinin maliyetini kullanarak informal bakim ticretlerinin
hesaplandig1 goriilmektedir. Her bir yontemde informal bakim maliyetinin hesaplanmasi i¢in
g6z Oniline alinan parametrelerin/iicretlerin farkli olmasi nedeni ile maliyet sonuglarinda da
farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir (Kobelt vd., 2017Db, s. 10). Bu kapsamda hastaligin ekonomik
maliyetlerinin hesaplanmasi amaci ile yapilan ¢alismalarin gesitli farkliliklar igerebilecegi
g0z Oniine alinarak sonuglar dikkatlice yorumlanmalidir.
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2. SONUC

Diinya genelindeki ekonomik durum, niifusun hizla yaslanmasi ve saglik hizmetleri icin
ayrilan kaynaklar iizerindeki baskinin artmasi goz oniline alindiginda; saglik hizmetlerine
finansman saglayanlar i¢in MS gibi kronik saglik problemlerinde sunulan bakim hizmetleri ile
hastalarin hizmetlere erisimini saglamalarina yonelik konularda belirli kararlar almalari
kaginilmazdir. Bu bakimdan finansman saglayanlarin kaynak tahsisine yonelik uygun kararlar
alabilmesi i¢in, MS'nin ekonomik yiikiinii gbéz Oniine almalarinin &nemine dikkat
¢ekilmektedir (Gold vd., 2016, s. 67). Bu kapsamda MS’in ekonomik yiikiiniin ortaya
konulmasi amaci ile yapilan ve saglik politikalarina yon gosterecek kanitlarin sunuldugu
caligmalarin giderek daha 6nemli hale geldigi belirtilmektedir (Calabrese vd., 2017, s. 191;
Cerqueira vd., 2018, s. 848; Naci vd., 2010, s. 364). Ozellikle bu ¢alismalar MS'in hastalar ve
toplum tizerindeki yiikiinii ¢esitli yonleri ile karakterize etmekte ve geri ddeme kararlarina dair
sunulacak politika Onerileri i¢in kaynak kullanim modellerinin olusturulmasina katki
saglayabilmektedir (Flachenecker vd., 2017, s. 88).

Son olarak hastalifin engellilik seviyesi ile toplam maliyetleri arasindaki iligkinin ortaya
konulmasi; MS’in hastalar ve toplum iizerindeki yiikiinii azaltmayr amaclayan yeni
miidahalelerin maliyet etkililiginin degerlendirilmesi ve deneylere dayali simiilasyon
modelleri igin gerekli olan verilerin saglanmasi agisindan 6nemli goriilmektedir (Henriksson
vd., 2001, s. 27).

Nitekim MS i¢in hastaligin ulusal ve kiiresel 6lgekte ekonomik yiikiinii degerlendirmek amaci
ile yapilan arastirmalardan (Adelman vd., 2013; Wallin vd., 2019) elde edilen bulgularin;
saglik politika yapicilari, saglik yoneticileri, saglik bakim hizmeti sunuculari i¢in kaynak
tahsisi konusunda planlamalar yaparken son derece Onemli bilgiler igerdigi agikga
belirtilmektedir. Bununla birlikte calismalardaki veri kaynaklarinin  giincelligi,
tanimlanabilirligi ve c¢alismalarin kullandiklart metodolojik yontem farkliliklar: gibi cesitli
nedenlerle ¢alisma sonuglarin dikkatli yorumlanmasi gerektigi ifade edilmektedir (Stenager,
2019, s. 228). Ayni zamanda saglik hizmetlerinde hastaliklarin ekonomik yiikiiniin
belirlenmesine yonelik yapilan ekonomik degerlendirme c¢alismalarinin zorunlu olarak
kapsama alinan hizmetlerin tiiriine ve geri 0deme kararlarinda uygulanan fiyatlandirma
yontemlerine gore degisiklik gosterebilecegi de unutulmamalidir (Calabrese vd., 2017, s. 191).

Literatiirde yapilan c¢alismalardan elde edilen bilgiler bir biitiin olarak degerlendirildiginde
MS'in toplumlar tizerindeki ekonomik yiikiin ya da hastaligin maliyetlerine iligskin kanitlar
sunulmasinin 6neminin arttig1 goriilmektedir. Bununla birlikte, hastaligin ekonomik yiikiiniin
tespit edilmesi kadar 6nemli olan diger konularin ise hastaligin olusturdugu engellik durumu,
hastalarin engellilik durumlart nedeniyle sahip olduklar1 fonksiyonel kapasiteleri ve
engelliligin onlarin toplumsal rolleri iizerindeki etkisinin neler oldugudur. Bu baglamda bu
konularm degerlendirilmesi ve 6lgiilmesi yonelik ¢esitli araglarin gelistirilmesine de ihtiyag
oldugu vurgulanmaktadir (Cerqueira vd., 2018, s. 848). Ayni1 zamanda hastaligin yiikselen
maliyetleri nedeni ile toplum ve hastalar iizerinde olusturdugu ekonomik yiik kadar hastalarda
olusturdugu engellilik durumu nedeni ile hastalar, aileleri ve toplum iizerindeki sosyal
yiikiiniin degerlendirilmesinin de dnem tasidigr diisiiniilmektedir.

Smirhliklar

MS’in maliyetlerinin tespit edilmesine yonelik yapilan calismalarda tretim/verimlilik
kayiplari, informal bakim maliyetleri ile ila¢ tedavi maliyetlerinin siklikla en yiiksek maliyet
kalemlerini olugturmasi nedeniyle bu ¢alismada yalnizca bu ii¢ maliyet bileseni detayl1 olarak
incelenmistir. Bununla birlikte hastaligin toplam ekonomik yiikiiniin ortaya konulmasi igin
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tim maliyet bilesenlerinin detayli olarak incelendigi derleme c¢aligmalari ile maliyetlerin
ikincil kaynaklardan sistematik olarak taranarak sonuglarinin detayli bicimde analiz edildigi
sistematik derleme ve meta analizi ¢aligmalarinin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Son
olarak hastalarin maliyetlerinin degerlendirildigi ¢calismalarda kaynak kullanimlarinin siklikla
ornekleme alinan hasta grubunun verdigi bilgiler ile sinirli olmasi nedeni ile galismalarda
hesaplanan maliyetlerin 6rneklemde yer alan hasta grubunun o6zelliklerinden etkilenmesi
kag¢inilmaz olmaktadir. Bu nedenle bu calismalardan elde edilen verilerin kullanildig:
calismalarin bu simirliliklar igerdigi ve sonuglarin yorumlanmasinda bu durumunun dikkate
alimmas1 gerektigi de goz onilinde bulundurulmalidir.
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