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Arastirma Makalesi

COVID-19 Pandemi Doneminde Saghk Kurulusu Tercihinin Analitik

Hiyerarsi Prosesi ile Degerlendirilmesi
Aygiilen KAYAHAN KARAKULY, Melike CIRAK?

Oz

COVID-19 Pandemisi; yerel, bolgesel, tilkesel ve kiiresel diizeyde sosyal, beseri ve ekonomik
etkilerini her alanda yikici bir sekilde gostermis, tiretim, ulastirma, otomotiv, elektronik, insaat,
makine, gida, egitim, gibi bircok sektorii olumsuz etkilemistir. Pandemiden en ¢ok etkilenen
sektorlerden birisi de saglik sektoriidiir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi, organize edilmesi ve
koordinasyonu ile pandemi siireci yonetilmis olup siire¢ halen devam etmektedir. Tiirkiye’de
kamusal saglik hizmetleri; Saglik Bakanliginca 1., 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri olarak
siiflandirilmis olup COVID-19 Pandemisi siirecinde hastalik semptomlari gériilmesi durumunda,
teshis ve tedavi i¢in vatandaslara ii¢ tiir saglik kurulusuna da gidebilmeimkani taninmistir. Bu
calismada COVID-19 pandemisi siirecinde, saglik kurulusu tercihleri Analitik Hiyerarsi Prosesi
yontemi ile siralanmistir. Bu kapsamda, literatiir incelenerek saglik kurulusu se¢im kriterleri
arasindan COVID-19 pandemisi siirecine uygun olanlar belirlenmistir. Bunlar, saglik kurulusunun
yasanan yere olan uzakligi, COVID-19 olan diger bireylerin saglik kuruluslar1 hakkinda verdikleri
tavsiyeler, acil durumlardaki zorunluluk ve saglik kurulusunun tanmirlik Olciitleridir. Karar
vericilerin goriisleri, geometrik ortalama operatorii ile birlestirilmistir. Aragtirmadan elde edilen
bulgulara gore pandemi doneminde saglik kurulusu sec¢imindeki en o6nemli Kriterin “acil
durumlardaki zorunluk”, en iyi alternatifin ise 3. basamaktaki saglik kurulusu olarak “Tip
Fakiiltesi Hastanesi” oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: COVID -19, AHP, saglik kurulusu tercihi, saglik hizmetleri.
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Research Article
Evaluation of Healthcare Institution Preference with Analythical Hierarchy

Process in COVID-19 Pandemia Period
Aygiilen KAYAHAN KARAKUL, Melike CIRAK?

Abstract

COVID-19 Pandemia has shown its social, economic and human effects destructively in all areas
locally, regionally, nationwide and globally. It has affected many sectors like procduction,
transportation, automotive, electronics, constructions, machines, food and education in a very
negative way. One of the most affected sectors in this pandemia is health. This pandemia processhas
been managed with planning, organising and coordinating the health services and it is still
ongoing. Public health services have been categorized as 1st,2nd, and 3rd level health servicesby
the Ministry of Health and services have been provided in these levels. In case individuals show
the symptoms of the epidemic illness, they are enabled with going to all three kinds of healthcare
facility for diagnosis and treatment. In this study, healthcare facility preferences in COVID-19
pandemic process are organised with Analytical Hierarchy Process method. In this context, within
health facility choice criteria, the suitable ones for COVID-19 process, which arethe distance of
the facility to the house, advices about health facilities of other people who caught COVID-19, the
exigence in emergency situations and recognition of the facility, are determined. The decisions of
Decision Makers have been combined with the Geometric Mean Operator. According to the
findings of the research, it is found out that the most important criteria of healthcare facility choice
is “exigence in emergency situations” and the best alternative is “Medical Faculty Hospital”
which is in the 3rd step as a healthcare facility.

Keywords: COVID-19, AHP, Healthcare institution choice, healthcare services.
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimlamasina gére Pandemi; bdlge niifuslarinin ilk kez karsi
karsiya kaldig1 bir hastaligin ortaya ¢ikarak, hastaliga neden olan etkenin insanlar arasinda kolayca
yayilarak tiim insanlara bulagmasi ve sonucunun tehlikeli bir hastaliga neden olmasidir. Gegmis
diinya tarihinde ebola, sifiliz, sitma, grip, veba, kolera, tifo, tifiis, mers gibi epidemiler ve
pandemiler yasanmistir (Parildar, 2020). Tarihe yazilacak bu yeni pandemi de COVID-19
Pandemisi olarak isimlendirilmis, Cin’ den baslayip Tiirkiye dahil olmak iizere tiim diinyaya
yayilmuistir.

Tiirkiye’de pandemi doneminde hastaliga yakalanan veya semptom gosteren bireylere teshis ve
tedavi i¢in Saglik Bakanliginca belirlenen ii¢ diizey saglik kurulusuna da bagvurabilme segenegi
taninmustir. Saglik kurulusu tercihi, sadece pandemi donemlerinde degil, her zaman ¢ok boyutlugok
kriterli bir se¢im problemidir. COVID-19 pandemisi siireci boyunca degisen ve kimi zaman ilk
defa ortaya ¢ikan kosullar bireylerin saglik kurulusu tercihini belirleyen kriterleri de degistirmistir.
Bu ¢alismada COVID-19 pandemisi doneminde saglik kurulusu tercihlerini belirleyen kriterlerin
onem agirliklart ve saglik kurulusu tercihleri Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP) yontemi ile
belirlenmistir. Calismanin birinci boliimiinde koronaviriis hakkinda genel bilgi verilmis, ikinci
boliimiinde pandemide saglik hizmetlerinin sunumu anlatilmisg, {igiincii boliimde, ¢alismanin
amaci verilmis, dordiincli bolimde calismanin yontemi anlatilmig, besincibolimde uygulama
yapilarak altinc1 boliimde sonuglar verilmistir.

2. Koronaviris

Ik defa 1 Aralik 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde salgin seklinde baslayan, kisiden kisiye
bulas riski kolay ve yiiksek olan viriis; Koronaviriis olarak adlandirilmistir. DSO tarafindan 11
Mart 2020 tarihi kiiresel salgin olarak ilan edilmistir. Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde
ortaya cikarken, ilk 6liim vakasi 15 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir. Ulkemizde pandemi
stirecinde, kiiresel olarak gelismeler izlenmis, hizmetler yenilenmis ve hizla duyurularak etkin
uygulama yontemleri saglanmigtir. Virtisiin yayilma hizimi engellemek i¢in toplumu
bilinglendirme ¢aligmalar1 yapilmis, halk sagligina yonelik maske, mesafe, temizlik algisinin
insanlarda uygulamaya gegcirilmesi saglanilmistir. Ilk olarak, viriisiin iilkemize ge¢ girmesini
saglamak i¢in onlemler alinmis, 6rnegin havayolu tasimaciliginda birtakim kisitlamalara gidilmis,
yurtdisi giris ve ¢ikislart diizenlenmistir. T.C Saglik Bakanligi tarafindan tilke genelinde yeterli
hasta yataklar1 ve yogun bakim {initeleri lizerinde gerekli diizenlemeler ve hazirliklar yapilmus,
kisisel koruyucu ekipmanlar iiretilerek, dagitimi yapilmustir (Issever vd., 2020).

Bu hastalikta en sik bildirilen semptomlar ates (% 83), oksiiriik (% 82) ve nefes darligidir (% 31).
Pnomonili hastalarda, gogilis rontgeni genellikle ¢oklu beneklenme ve buzlu cam opaklig
goriilmektedir. Kusma, ishal ve karin agrist gibi gastrointestinal semptomlar; COVID-19
hastalarinin % 2-10'unda ve hastalarin % 10' unda ishal ve mide bulantis1 ates ve solunum
semptomlarinin gelisiminden once tanimlanmistir (Ciotti, vd., 2020). Enfeksiyon, basvuru
sirasinda bilgisayarli tomografide goriildiigii gibi, hastalarin yaklasik % 75'inde pndomoniye
karsilik gelen nefes darlig1 ve siddetli g6giis semptomlari ile birlikte ciddi hastaliga ilerleyebilir.
Pnémoni ¢ogunlukla semptomatik bir enfeksiyonun ikinci veya lgiincii haftasinda ortaya
¢ikmakta, viral pndmoninin belirgin belirtileri arasinda oksijen satiirasyonunda azalma, kan gazi
sapmalar;, gogiis rontgeni ve diger gorlintileme teknikleriyle akcigerlerde goriilebilen
degisiklikler mevcut olmaktadir (Velavan vd., 2020). Vakalarin % 5’1 ise kritik bir durumda
hastalanmakta ve yogun bakima ihtiya¢ duymakta olup, yaklasik % 15’1 ciddi bir sekilde
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hastalanarak oksijene ihtiya¢ duymaktadir. % 80’i ise tedaviye ihtiya¢c duymadan evlerinde ve
ayakta iyilesebilmektedir (Demirel ve Siitgii, 2021). Hastaligin solunum yoluyla bulas riskinin
olusu, pandeminin sosyal ortamlarda yayilim hizin1 artirmistir.

COVID-19 viriistiniin bulas riski kolay ve yiiksek olmakla birlikte, sonucunda 6liim riskinin var
olmas1 kaygi ve tedirginlik boyutunu artirmaktadir. DSO durum raporuna gore 26 Nisan 2020
tarihli genel vaka 6liim orani % 6.9 idi. Tiirkiye’de ise vaka 6liim oran1 % 2,5°dir. Diinya genelinde
daha Once yasanan salginlarda 6liim oranlari SARS CoV da % 9,5, MERS CoV % 34,4 olarak
bildirilmistir (Issever vd., 2020).

DSO tarafindan Avrupa’da haftalik siirveyans verisine gére; COVID-19 Pandemisi nedeniyle
Olumlerin % 89’u, Tirkiye’de ise % 93’linlin 65 yas ve istii kisiler oldugu bildirilmektedir. Bu
kapsamda incelendiginde; Pandemide mortalitesi en yiiksek grubun 65 yas ve iistiindeki yaslilar
oldugu goriilmektedir. DSO’niin 2021 Yili Aralik ay1 kiiresel verilerine gore; Diinyada
267.865.289 tespit edilen vaka sayis1 ve 5.285.888 6liim vakas1 mevcuttur (DSO, 2021).

Viriis bulagin1 ve yayilmasini engellemek i¢in maske, mesafe, izolasyon, seyahat kisitlamalari,
kalabalik mekanlara giris kisitlamalari, yas kategorilerine gore sokaga ¢ikmakisitlamalari ve
yasaklari, huzur ve bakim evi ziyaret yasaklari, kamu personellerinde esnek ¢alisma uygulamalari
gibi bircok diizenlemeler ile yapilmustir. T.C. Igisleri Bakanliginca Koronaviriis EK Tedbirleri
Genelgesi ile 1l/ilce Umumi Hifzissthha Kurullar: kararlari yayimlanarak ¢alisma hayatinda ve
toplumda Onleyici uygulamalara gegilmistir. T.C Saglik Bakanliginca COVID-19 Salgin Y6netimi
ve Calisma Rehberi, Saglik Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
COVID-19 Rehberi hazirlanmistir.

Bilimsel Danigma Kurulu tarafindan hazirlanan rehberde; saglik kuruluslarinda (servisler,diyaliz
merkezleri, fizik tedavi, dis poliklinikleri, ameliyathaneler, yogun bakimlar, tireme merkezleri,
niikleer tip,v.b) ,engelli bakim merkezleri ve yashi bakim ve huzurevlerinde enfeksiyonla
miicadelede yapilmasi ve uygulanmasi gereken calisma planlar1 yaymlanmis olup (T.C. Saglik
Bakanlig1,COVID-19 Bilgilendirme Platformu, 2021). T.C. Igisleri Bakanliginca Koronaviriis Ek
Tedbirleri Genelgesi ile il/ilce Umumi Hifzissthha Kurullar1 kararlar1 yaymlanarak calisma
hayatinda ve toplumda onleyici uygulamalara gecilmistir.

COVID-19 hastaligr ile miicadele programinda; toplumsal bagisikligi saglayabilmekte dnemli
faktorlerden biri olan; asilama galismalar1 6nem arz etmektedir. Asilar; hastaliga neden olmayacak
sekilde, insan viicudunun bagisiklik sisteminin viriisii tanimasina ve savasacak sekilde
calisilmistir. As1 gesitleri sOyledir; bagisiklik cevabi verecek etkisizlestirilmis viriis iceren agilar
(inaktif), bagisiklik cevabi verecek zayiflatilmig asilar (canli), viriisiin yapisina benzer protein
bazli asilar, viral vektor asilari, son bulus olan N-RNA ve DNA asilaridir (TC. Saglik Bakanlig
COVID-19 As1 Bilgilendirme Platformu, 2021) Ulkemizde; ilk olarak 13 Ocak2021 tarihinde
Tiirkiye ila¢ ve T1bbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan CoronaVac asis1 i¢in acil kullanim onay1
verilerek ve ‘ASILA’ uygulamasi ile asilama ¢alismalari baslamistir (Giirbiiz vd., 2021).

Diinya Saglik Orgiitii 12 Ocak 2022 tarihi itibariyle; AstraZeneca/Oxford vaccine, Johnson and
Johnson, Moderna, Pfizer/Bion Tech, Sinopharm, Sinovac, Covaxin, Conovax, Nuvaxovid asilari
icin giivenli ve etkililik kriterleri gerekli degerlendirme calismalar1 yapmistir (World Health
Organization, COVID-19 Vaccines Advice, 2022). Cesitli asilar farkli iilkelerde uygulanmaya
baslamis, kullanilan agilar ve iilkelerin bazilari sdyledir: Oxford/AZ; AB iilkeleri, Hindistan,
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Meksika, Kanada vb. iilkelerde, Pfizer/BioNTech; AB iilkeleri, Hindistan, Meksika,Birlesik Arap
Emirlikleri vb. iilkelerde, Moderna; AB, Kanada, Israil, Isvicre, Sinopharm; Cin, Sirbistan,
Pakistan, Fas vb. iilkelerde, Sinovac; Cin, Tiirkiye, Endonezya, Brezilya vb. iilkelerde, Covaxin;
Hindistan, Iran vb. iilkelerde, Johnson and Johnson; ABD, Giiney Afrika, Polonya vb. iilkelerde
kullanilmaya baslanmistir. Ulkelere gore as1 uygulamalar degerlendirildiginde yaklasik %70’
ABD, Cin, AB iilkeleri ve Birlesik Krallikta yapildig: bildirilmektedir (Giirbiiz vd., 2021).

Diinyada ve iilkemizde COVID-19 viriisiine karsi asilama ¢alismalar1 devam etmekte olup, asi
biling diizeyi artirilarak asilama oranlar yiikselmektedir. Tiirkiye’de acil kullanim onay1 alinmis
asilar; Pfizer/BioNTech) mRNA asisi, Sinovac (CoronaVac), Gamaleya (Sputnik V) nonreplikatif
viral vektor asilaridir (Dayan, 2021). Yine iilkemizde; Turkovac asist i¢in 22 Aralik 2021'de
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu acil kullanim onay1 vermistir (T.C. SaglikBakanlig1, Tiirkiye
flag ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2022).

Ulkemizde 2 Ocak 2022 tarihi itibariyla en az iki doz olmus 18 yas ve iistii niifusta 1.doz as1
yapilan kisi say1s1:57.725.502,2.doz as1 yapilan kisi say1s1:52.880.970, 3.doz as1 uygulanan kisi
say1s1:27.345.761 kisidir (T.C. Saglik Bakanligi, COVID-19 Bilgilendirme Platformu, 2022).

COVID-19 hastaligi ile enfekte veya temasli olan kisilere hastanelerde kurulan COVID-19
Polikliniklerinde; muayene islemleriyle ile birlikte PCR (Polymerase Chain Reaction) testi ve
Akciger Grafi goriintiileri ve diger tetkikler ile degerlendirilme yapilarak, semptomlarin agir veya
hafif seyretmesine gore hastanede veya evde izole edilerek takip edilmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, Eriskin Hasta Tedavisi, 2021).

3. Pandemide Saghk Hizmetlerinin Sunumu

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan iilkemizde saglik hizmetleri sunum basamaklarina uygun olarak
COVID-19 Pandemisi Miicadele Plani hazirlanmistir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
tedavi hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri beraber sunulur. Koruyucu saglik hizmetleri bir
saglik sorunu ortaya ¢ikmadan dnce miidahale edebilmek, sebebini ortadan kaldirmak i¢in yapilan
islemler siirecidir. Muayene, asi, izlem, rutin ilag ve tetkik takipleri, sigara birakma basvurulari,
obezite ile miicadele gibi ayaktan basvuru yapilabilecek koruyucu siiregleri kapsar.Boylelikle
kisinin 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerine ya gitmesine gerek kalmaz ya da gerektiginde sevk
islemi saglanir. Ulkemizde COVID-19 pandemi siirecinde 1. basamak saglik hizmetleri viriisten
korunmak i¢in alinan Onlemler ve viriisle temas edenlerin hizli bir siirede tespit edilerek
temaslilarin izole edilmesiyle COVID-19 pandemisinin zayiflatilmasinda 6nemli bir rol
oynamistir. Bu temasin 6nlenmesi amaciyla bir¢ok saglik uygulamasi olusturulmustur. Pandemi
slirecinde temasli takibi ve izolasyonun saglanmasi i¢in Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
rehberler ve uygulamalar kosulu ile, I Saghk Miidiirliikleri/Toplum Saghg Merkezleri
onciiliigiinde filyasyon ekipleri 6nemli rol almistir. Aile hekimlikleri yurtdisindan girislerde,
askerlik doniislerinde, pozitif vakayla yakin temasli olan kisileri telefonla sorgulama yaparak
karantina, izolosyon kosullar1 hakkinda bilgi vermis, takiplerini saglamistir (Samanci, 2020).

2. ve 3. basamak saglik kuruluslari; ayaktan veya yatakl teshis, tedavi, rehabilitasyon hizmeti
veren, ileri tetkik ve tedavi gerektiren, yiliksek teknoloji ve/veya egitim arastirma hizmetlerinin
verebilecegi alt yapiya sahip saglik kuruluslaridir. Semt Poliklinikleri, agiz ve dis saghig
hastaneleri, tip merkezleri ve dal hastaneleri, entegre ilge hastaneleri, egitim arastirma hastanesi
olmayan dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri, devlet ve vakif tiniversiteleri gibi. (T.C.
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Saglik Bakanligi, 20197/10 Sayili Genelge). COVID-19 viriisiiniin orta ve siddetli vaka
seyirlerinde 2.ve 3. basamak saglik kuruluslari Pandemi yonetiminde 6nemli rol almis, gerek
saglik personeli gerekse pandemi hastaneleri onemli miicadele vermistir ve vermektedir. COVID-
19 testi pozitif vakalarda; yas kriterlerine ve komorbid hastalik 6ykiisiine gére vakada solunumda
giiclilk goriilmesi, hafif-orta pndémonisi tanis1 olan, kan tetkiklerinde bozulmalar, biling
degisikligi, hipotansiyon veya tasikardi gibi olgularin rastlanmasi halinde hastaligin seyrine,
hastanin Klinik durumuna goére normal hasta odasindan yogun bakim servisine alinarak
izlenmektedir. Yogun bakim ihtiyact olan veya entiibe edilen hastalar 2. veya 3. diizey yogun
bakim iinitelerinde standart olarak bulunan izolasyon odalarinda takibi saglanamaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, Eriskin Hasta Tedavisi, 2021).

4. Cahsmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de 11 Mart 2020 tarihinde baslayan COVID-19 Pandemi siirecinde
saglik kurulusu tercihlerinin belirlenmesi ve siralanmasidir. Boyle bir tercih durumunun ortaya
konmast Saglik Bakanligina bagli olan saglik kuruluslarinin kullanilma ve yogunluk durumu
nedenlerini aydinlatacak, gelecek donemlerde ortaya ¢ikmasi muhtemel baska salginlar i¢in bu
saglik kuruluslarinin hizmete agilmasi noktasinda yol gosterici olacaktir. Kamusal bir hizmet olan
saglik alaninda 6zellikle salgin gibi olaganiistii durumlar i¢in devlet tarafindan sunulan saglik
kuruluslarinin tercih Kriterleri, bu kriterlerin agirliklar1 ve tercih durumlarinin siralanmasi
saglanacaktir.

Bu amaci gergeklestirmek igin literatiir aragtirmast sonucu bulunan Kriterlerden COVID-19
Pandemi siirecine uygun olanlar bu ¢alismanin kriterleri olarak belirlenmistir. Bu kriterler saglik
kurulusunun yasanan yere olan uzakligi, COVID-19 olan diger bireylerin saglik kuruluslari
hakkinda verdikleri tavsiyeler, acil durumlardaki zorunluluk ve saglik kurulusunun taninirlik
Olgiitleridir. Calismanin alternatifleri olan Saglik Kuruluslar1 ise 1.,2.,3. Basamak saglik
kuruluglar1 olan; Tip Fakiiltesi, Egitim-Arastirma Hastanesi ve Aile Sagligi Merkezleri olarak
belirlenmistir. Arastirmanin alternatiflerinin kamusal hizmet saglayan saglik kuruluslar1 olarak
belirlenmesi ve 6zel hastanelerin alternatifler arasina alinmamasi COVID-19 pandemisi gibi
diinya capinda etkileri olan salginin yonetilmesi siirecinde ilk ve oncelikli olarak kamusal
hastanelere sorumluluk verilmis olmasindandir.

5. Calismamin Yontemi: Analitik Hiyerarsi Prosesi (AHP)

Analitik Hiyerarsi Prosesi olay veya olgularin belli bir diizen igerisinde siralanmasi ve belli bir
amag cergevesinde kriterleri géz ontinde bulundurularak en uygun alternatifin secilmesi ya da
belirlenmesi olarak tanimlanabilir. 1968 yilinda Myers ve Albert tarafindan ortaya atilan Analitik
Hiyerarsi Prosesi sonrasinda 1970’ li yillarin sonunda Thomas Saaty tarafindan gelistirilerek karar
verme problemlerinin ¢éziimlenmesinde kullanilir hale gelmistir (Ansah, vd.2015; Celebi ve
Yildiz, 2020). Saaty tarafindan ortaya konulan AHP Modeli; insanlarin kendi degerlerine gore
nasil karar vermeleri gerektigi konusunda bir se¢im yontemi kullanma zorunlulugunu ortadan
kaldirir. Karar vericinin karmasik problemlerini gruplandirarak problemleri analitik bir yapiya
kavusturur. Problemde yer alan ortak 6zellikler tekrar gruplandirilabilir (Felek vd. 2007).

AHP kriteri ¢cok olan problemlerde, ana kriter, alt kriter ve alternatifler arasinda iliski kurularak,bir
hiyerarsik yapiy1 ortaya ¢ikarmaktadir. Cok Kriterli yapida en uygun alternatifin belirlenmesi igin
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kriterlerin agirlik puanlar1 hesaplanir (Dinger ve Gorener, 2011). Aslinda bu ydntem, bir
problemin ¢ok Kriterli unsurlarinin bir hiyerarsi igerisinde 6ncelik durumunu belirlemeye yarayan
bir tekniktir. AHP algoritmasi iginde ti¢ temel ilkeden yararlanir; ayristirmalar, karsilastirmalar ve
onceliklerin belirlenmesi (Korucuk ve Memis, 2018). Analitik Hiyerarsi Siireci pazarlama, finans,
egitim, kamu politikalar1, ekonomi, tip, spor gibi alanlarda ¢ok sayida arastirmada uygulanmistir
(Kecek ve Yiiksel, 2016). Sosyal bilimlerde oldugu kadar fen bilimlerinde de yaygilikla
kullanilan bir yontem haline gelmistir. Bu durumda AHP’nin istiin yanlarindan birisi olan hem
nitel hem nicel kriterler igeren karar problemlerine uygulanabilmesinin de pay1 vardir.

5.1. AHP Yonteminin Kullanildig1 Calismalar

AHP gectigimiz ylizyillda bulunmus bir yontem olarak tasidigi avantajlar ve diger CKKV
yontemlerine gore listiin yonleri sayesinde bir¢ok karar probleminin ¢oziimiinde kullanilmastir.
AHP kullanilarak yapilan ¢alismalardan bazilart asagida verilmistir.

Yaralioglu, (2001) performans degerlendirme konulu ¢alismasinda; bir sehirde faaliyet gosteren
marketler zincirindeki 6 marketi, 10 Kkriter tizerinden Analitik Hiyerarsi Prosesi ile
degerlendirmistir. Kullandig1 kriterler ciro, personel sayisi, gelir diizeyi, niifus yogunlugu, magaza
biiyiikliigi, raflardaki iiriin ¢esit sayisi, personel gideri, personel basina aylik ciro, ortalama aylik
kar, sabit yatirim kriterleri olarak belirlenmis, 6 market arasinda yiizde 6nem sirasina gore en iyi
alternatif secilmistir.

Dagdeviren, vd. (2004) is degerlendirme siireci konulu ¢alismasinda; 50 kisinin ¢alistig1, 20 farkli
tipte elektrik panosu tireten, 30 farkli isin yapildig1 bir isletmede 3 farkli isin (temizlikgilik, balans
tezgaht 1isciligi, bobinaj baglant1 isciligi) siralanmasimi AHP kullanarak yapmuslardir.
Calismalarinda 5 kisilik is degerlendirme ekibi kurulmus, 4 faktor ve 12 alt faktorbelirlenmistir.
Analitik Hiyerarsi Prosesi ile agirlik puanlari hesaplanarak sirasiyla; balans tezgahi isciligi,
bobinaj baglanti is¢iligi ve temizlik¢ilik is¢iligi sonucuna ulagilmistir.

Unal, (2011) personel secimi konulu ¢alismasinda; miihendislik boliim y&neticisi aday1 belirleme,
dekan se¢imi ve akademik personel se¢imi, genel miidiir ve satis temsilcisi ile pazarlama yoneticisi
ve baghemsire seciminde, se¢im problemine uygun kriterleri belirleyerek AHP yontemini
kullanmustr.

Dogan ve Gencan, (2013) en uygun otel se¢imi konulu ¢aligmasinda; Seyahat Acentalar1 i¢in;
Kapodokya bolgesinde faaliyet gosteren bes yildizli oteller iginde en iyi alternatifin belirlenmesini
hedeflemislerdir. Bunun i¢in uzman kisilerle goriiserek; fiyat, hizmet kalitesi, tavsiye edilme
orant, otelin konumu, miisteri giivenligi kriterlerini kullanmis, 4 alternatif oteli siralamislardir.

Yiiksel, M (2013) 6gretim yontemlerinin belirlenmesi konulu ¢alismasinda AHP yontemini
kullanmigtir. Arastirmasinda 9. smif Kimya dersi programi i¢in 5 iinite, initelere bagli 16
boliim, boliimlere bagh 53 konu baghiginin goreli agirliklarint hesaplamistir. Bunun yanisiya
Kimya dersi i¢i 6gretim, yontem ve uygulama tekniklerinin agirliklarint AHP ile belirlemistir.
Sonug olarak; 6nem sirasiyla anlatim teknigi, gosteri yontemi, laboratuvar, soru cevap yontemive
proje ¢alismasi uygun teknikler olarak belirlenmistir.

Seyrek ve Aksahin (2016) mobil bankacilik uygulamalari kalite faktorlerinin belirlenmesi konulu
calismasind AHP yontemini kullanmiglardir. 150 mobil bankacilik uygulamasi kullanicisindan;
mobil uygulamalardaki memnuniyet ve kalite faktorlerini 6nemsenme oranlarini, ANOVA ve
AHP yontemleri ile analiz edilmistir. Dort banka arasinda kullanicilar i¢in mobil bankacilik
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uygulamalarinda; kalite faktorleri onem diizeyine gore islevsellik, icerik,miisteri hizmeti ve ara
yiiz tasarimi olarak siralanmuistir.

Panchal ve Shrivastava (2020) karayollar1 lizerindeki heyelan riski haritasi ¢ikarmak i¢in olasi
bolgelerin risk siralamasint AHP ile yapmuglardir. Kriter olarak egim, baki, kivrilma derecesi,
goreli engebe, drenaj yogunlugu, topografik nem gibi heyelan ile iliskili teknik Kkriterler
kullanmiglardir. Caligsmalarinda Hindistan’da bulunana batidan doguya dogru uzanan 660 km lik
devlet yolu tizerinde bulunan 215 noktay: tasidiklar1 heyelan riskine gore siralayarak karayolu
haritasi tizerinde diisiik, orta, yiisek ve ¢ok yiiksek heyelan riski tasiyan yerleri farkli renklerle
ifade ederek bir risk haritas1 olusturmuslardir.

Yiiksel, O., (2020) muayenehane agilis yeri se¢iminde etkili olan faktorleri AHP ile belirlemistir.
Calismasinda dis hekimlerinin muayenehane agmalartyla ilgili en uygun yer secimi kriterlere gore
belirlemistir. Yedi Karar Vericinin goriisleri dogrultusunda, kriterler 6nem sirasina gore rekabet
unsuru yasanilabilirlik, yatirim maliyetleri, ¢evresel faktorler olarak belirlenmistir.

Dawalibi vd. (2020) bir yag fabrikasina en iyi pazarlama stratejisinin se¢imi igin
gerceklestirdikleri calismada AHP yontemi kullanmislardir. Fabrikadaki pazarlama plani iginde
satig gelirini arttiracak kriterleri televizyon reklamlari, futbol ligi reklamlari, sosyal aglar,
masrafsiz olanlar, radyo reklamlari, paketleme, kutularin boyutlar1 gibi yag tiretimi ve pazarlamasi
ile iliskili teknik kriterler olarak belirlemislerdir. Firmada sekiz faktor i¢in sekiz satis departmani
secerek buralarda deneme yapilmais, satig gelirleri karsilastirilmistir. Faktor analizi yapilarak satis
gelirleri tizerinde belirgin bir artis yaratmayan kriterler elenmis ve digerleri gruplanarak ana
kriterler olarak ele alinarak hiyerarsik yapi olusturulmustur. Firmanin satis departmani
sorumlularinca doldurulan ikili karsilastirma 6lgekleri AHP algoritmasi ile ¢ozlimlenerek Kriter ve
alt kriterlerin goreli 6nem dereceleri bulunmustur.

AHP Yontemi her ne kadar eski bir yontem olsa bile tagidigi avantajlar nedeniyle giiniimiizde hala
bircok calismada kullanilmaktadir. Yontemin kendi skalasinin varligi, arastirmacinin nitel
kriterleri birbirleri ile kiyaslayabilme ve sayisal biyiiklikkler olarak ifade edebilmesini
saglayabilmesi gibi nedenler hala giiniimiizdeki kullanim yayginligini agiklamaktadir.

5.2. AHP

Karar verme gerek is yasaminda gerekse giindelik yasamda siklikla karsilasilan bir durum olup,
sezgilere, deneyimlere veya bilimsel yontemlere gore yapilabilmektedir. Karar verme
problemleri kriterler ve alternatifler igermektedir. Gergek yasam problemleri birden ¢ok kriter ve
alternatif icerdiginden bu tiir problemlerin ¢6ziimiinde gegtigimiz yiizyildan itibaren gelistirilen
Cok Kriterli Karar Verme Teknikleri kullanilmaktadir. Analitik Hiyerarsi Prosesi deThomas Saaty
tarafindan 1980 li yillarda gelistirilmis ve giiniimiizde hala siklikla kullanilan bir yontemdir.
Yontemin algoritmasindaki adimlar asagidaki sekilde Ozetlenmistir (Saaty, 1987; Ansah vd.
2015).

*Karar verme probleminin tammmlanmasi: Alternatifler diger bir deyisle karar noktalar1 ve
onlan etkileyen kriterler belirlenir. Alternatif sayis1 m, kriter sayist n ile ifade edilirse Karar
problemi mxn boyutunda bir problem olur.

*Faktorler arasinda karsilastirmayr gosteren matrisin olusturulmasi: Kriterlerin hem
satirlarda ve siitunlarda bulundugu sekilde kosegen degerlerinin 1 oldugu A matrisi olusturulur.
Karsilastirmalarda Thomas Saaty’nin Tablo 1°de verilen 6nem skalasi kullanilabilir. Skalaya gore
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faktorler 1 ile 9 arasinda say1 degeri ile puanlandirilir. Bu skalanin 6zelligi gozle goriillmeyen elle
tutulmayan yani soyut biiytikliikleri birbirleri ile ikili olarak karsilagtirmaya yaramasidir, bu
yiizden ayn1 zamanda Ikili Karsilastirma Olcegi (Pairwise Comparison Scale) olarak da
adlandirilir (Saaty, 1987).

@11 @1z - Ain)
A= a;; = [ }
Am1 Amz - Qmn

Tablo 1. Onem Skalast.

Onem Degerleri Deger Tanimlari

1 Her iki faktoriin esit oneme sahip olmasi durumu

3 1.faktortin 2.faktérden daha 6nemli olmast durumu

5 1.faktortin 2.faktérden ¢ok dnemli olmasi durumu

7 1.faktoriin 2.faktore nazaran ¢ok giiglii bir 6neme sahip olmasi durumu

9 1.faktortin 2.faktére nazaran mutlak Gstiin bir dneme sahip olmasi durumu
2,4,6,8 Ara degerler

Tablo 1 yardimiyla olusturulan karsilastirma matrisinde kosegenin iistiinde kalan degerler
tablodan elde edildigi sekilde, altindaki degerler de Esitlik 2” ye gore hesaplanmaktadir.

1
Qji zj - (2)

*Kriterlerin yiizde onemlerinin belirlenmesi: A matrisindeki degerlerden Esitlik 3’den
yararlanarak her bir faktor i¢in Esitlik 4° deki gibi B vektorii olusturulur. B vektorleri bir araya
getirilerek Esitlik 5” deki gibi C matrisi olusturulur. Olusturulan C matrisinin her bir satir degerleri
ortalamasi hesaplanarak Esitlik 6° daki gibi w vektorti hesap edilir. w vektoriinde herbir kriterin
onem derecesi verilmektedir.
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Her bir kriter igin alternatiflerin yiizde 6nemleri hesaplanir: Yukarida anlatilan algoritma her
birkriter altinda her bir segenek i¢in de uygulanir. Boylelikle olusturulan m*m boyutlu matris
wi agirhik vektoriiyle garpilarak her segenege iliskin degerlendirme puanlari elde edilir (Inel
ve Tiirker, 2016).

*Tutarhhk analizinin yapilmasi:

AHP y6ntemin iistiin yonlerinden birisi kendi i¢cindeki dl¢eginin doldurulmasi esnasinda bir
tutarsizlik yapilip yapilmadiginin kontrol edilmesini saglayan bir algoritma da i¢ermesidir.
Tutarlilik analizi ile elde edilen Turarlilik Oran1 (CR) degeri 0,10 dan kiigiikse doldurulan
Olceksonrasi elde edilen matrisin tutarli oldugu kabul edilir. CR degeri Esitlik 8, 9, 10 ve
Tablo 2 kullanilarak hesaplanir. Burada CI degeri Tutarlilik indeksi ve RI degeri Tablo 2’
den elde edilen Rassallik Indeksidir (Siekelova vd., 2021; Yiicekaya vd., 2016).

A = & T Him ©®)
€1 = Oipax — 1)/ (n—1) ©
CR = (CI)/ (RI) (10)

Tablo 2. Karsilagtirma Matrislerine Gore Rl Degerleri.

n |12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

RI /O|0|058 |09 |112 124|132 |141|145 149|151 |153| 156|157 1,59

AHP nin algoritmas1 birden ¢ok Karar Vericinin ortak kararinin bulunmasinda da
kullanilabilir.Karar Vericilerin Ikili Karsilastirma Olgegine Verdikleri Cevaplar Aritmetik
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Ortalama ya da Geometrik Ortalama gibi c¢esitli birlestirme Operatorleri kullanilarak
birlestirildikten sonra, birsestirilmis Karar Matrisi tizerinde AHP Algoritmasi uygulanabilir.
Bu durumda elde edilen siralama Karar Vericilerin ortak karar1 olmus olur.

6. Uygulama

Genel durumlar ve pandemi donemindeki saglik kurulusu se¢iminde kullanilan kriterleri
belirlemek i¢in literatiir incelenmistir.

Hosgor ve Hosgor (2019) calismalarinda bireylerin hastane tercihleri igin; 46 Kriter
belirlemiglerdir. Calismalarindaki en 6nemli ilk 5 kriter; yasadigi yere saglik kurulusunun
mesafesi, bir baskasi tarafindan tavsiye edilmesi, iicret ve 6deme kolayliklari, zorunluluk
kapsaminda alternatifin olmama durumu, bagl bulunan sosyal giivenlik kurulusudur. Santas
vd. (2016) calismalarinda hastane se¢iminde 23 kriter tizerinde yapilan ¢alismada en 6nemli
bes tercih sebebi; hizmet kalitesi, personel, tiiketiciye maliyet, fiziki unsurlar, taniirlik olarak
tespitedilmistir. Ozdemir vd. (2010) ¢alismalarinda; hastane secimine etki eden faktorleri;
hasta ozellikleri (yas, cinsiyet, irk, 6deme kaynagi gibi), hastane yatak sayisi, hastanin
kaldig1 yer ve hastane arasindaki mesafe, sunulan hizmet sayisi, hastanenin diger saglik
kuruluslariyla baglantilari, (hastanenin itibar1 ve sahiplik tiiri gibi) olarak belirlemislerdir.
Malik.,vd. (2017) Hindistan’daki ¢alismalarinda hastalar tarafindan en fazla 6nem verilen
kriterlerin; personelin mesleki yetkinligi, hastanenin klinik etkililigi ve hastalarin kisisel
unsurlart oldugu belirlenmistir. Diger nedenlerin ise; hizmetlere erisim kolayligi, hastane
itibari, hastane yonetimi, sunulan imkanlar, tavsiye, hastane altyapist ve kullanigh tesisler
oldugu ortaya konulmustur. De Cruppé, Geraedts (2017) Almanya’daki ¢alismasinda
hastane se¢imindeki en etkili ilk bes unsurun sirayla; hastalarin 0 hastane kaynakli daha
onceki deneyimleri, iyi hastane itibari/imaji, aile hekiminin tavsiyesi, hastanenin eve olan
uzakligi ve hekimlerin hastalar1 igin yeterli zamani ayirip ayirmamasi oldugu saptanmaistir.
Ayrica hastanenin Kaliteyle ilgili gostergelerin ise, hastalarin hastane se¢im nedenleri
acisindan ikincil diizeyde bir 6nem arz ettigi sonucuna varilmistir.

Bu calismadaki saglik kurulusu se¢im Kriterleri literatiirdeki hastane se¢im Kriterlerinden
yararlanarak ve COVID -19 pandemisi kosullar1 da diisiiniilerek belirlenmistir. Bireyler
bliylik oranda 6liim riski tagiyan hastaliga yakalanmis olma siiphesi ve eger yakalandiysa
teshis icin gidecegi hastanede tedavi de olacagi imkanini diisiineceginden COVID-19
doneminde tanidigi veya giiven duyacagi hekime/hastaneye basvuracagi diistiniilerek
calismanin bir kriteri taninirlik (K1) olarak belirlenmistir.

Hastaligin 6liimciil veya kalici hasar birakan etkileri, hastalandigi siiphesi tagiyan insanlarin
ilk bagvuracag yeri belirlemede acil haller gibi bazi zorunlu durumlar1 da ortaya ¢ikardigi
icin saglik kurulusunun tercih edilme zorunlulugu (K2) da ¢alismadaki kriterlerden birisi
olarak belirlenmistir

Tiim diinyayr saran pandemi ile karsilasan insanlik i¢in izole toplumsal yasama geg¢isle
birlikte,ozellikle bulas riski olmayan kanallar olarak sosyal medya kanallarindan edinilen,
hastalig1 dahadénce deneyimlemis ve hastaneye gitmis olanlarin goriis ve Onerileri 6nemli
hale gelmistir. Bu sebeple saglik kurulusunun baskasi tarafindan tavsiye edilmesi kriteri
(K3) ¢alismanin Kriterlerinden birisi olarak belirlenmistir.

Pandemi déneminde hastaligin bulas riski lizerinde toplu tasim araclarinin kullanimi etkili
olmaktadir. Gerek bireyleri hastaliga yakalandigina iliskin siiphesi olmas1 gerekse heniiz
yakalanmadiysa hastaneye giderken toplu tasim araclarinda yakalanabilecegi ihtimali
gidecegi hastanenin kendi yasam yerine olan mesafesini dnemli kilmaktadir Bu ylizden
literatlirdeki saglik kurulusunun kisinin yasam yeriyle olan mesafesi (K4) caligmadaki
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kriterlerden birisi olarak belirlenmistir.

2022; 6(2); 74-89

Boylece literatiir taramasinin COVID-19 dénemine uyarlanmasi ile belirlenen kriterler ve

kodlar1 sunlardir:
K1: Tanmnirlik, K2: Zorunluluk K3: Tavsiye K4: Mesafe

Alternatifler belirlenirken ise T.C. Saglik Bakanligi 2019/10 Sayili Genelge kapsamindaki
1., 2ve 3. Tip saglik kurulusu basamaklar1 ele alinmistir. Bu kapsamda saglik hizmeti
sunulan basamaklardan; A alternatifi: Aile Sagligi Merkezi, B alternatifi; Egitim ve Arastirma
Hastanesi, C alternatifi; Tip Fakiiltesi Hastanesidir. Boylece modellenmis olan saglik
kurulusu segim probleminin hiyerarsik yapis1 Sekil 1°de gosterilmistir. Calismada Ikili
Karsilastirma Olgekleriiig tiir saglik kuruluslarina pandemi dncesinden asina olan, pandemi
doneminde hem kendisi hem de bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in birgok kez bu saglik
kuruluslarina COVID-19 siipheleriyle ve baska hastaliklar1 nedeniyle gitmis olan yaslar1 42,
68 ve 35 olan Karar Vericilere uygulanmistir. Veriler Geometrik Ortalama operatori ile

birlestirilmistir.
/"-_-‘“x
Saghk Kurulusu
Secimi
S
il L L

A, AT, AT,
Tanimirhk Zorunluluk Tavsiye
R L, e

T e

_— - -,
e Pl et ~
. ~——— 4 — S e

-."'-_. _ --""_-: = - ___.-':"\-. &
\‘\ - ;-:F:-.-.-.:.:g-'_'-'.:-__ N/
N M e e —
T e \}r"j““x :’i_ '-k"l\
Egitim ve Arastirma - i . Tip Fakiltesi
Hastanesi Aille Saghd Merkezi Hastanesi
Ry A S

Sekil 1: Saglik Kurulusu Tercih Probleminin Hiyerarsik Yapist

Kriterler i¢in Karar Vericilerden elde edilen ikili Karsilastirma Matrisi Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. Kriter Karsilastirmalarima Iliskin Karar Matrisi.

KV1 KVv2 KV3

Kl K2 K3 |K4 K1 |K2 |K3 |K4 |K1 K2 |K3 |K4
K1 1,00 0,20 3,00 4,00 (1,00 0,33 [2,00 [3,00 (1,00 0,50 4,00 5,00
K2 5,00 1,00 9,00 7,00 {3,00 1,00 8,00 6,00 2,00 [1,00 [7,00 [5,00
K3 0,33 0,11 1,00 2,00 0,50 0,13 (1,00 2,00 0,25 0,14 [1,00 (3,00
K4 0,25 0,14 00,50 (1,00 0,33 0,17 0,50 (1,00 0,20 0,20 (0,33 (1,00

Karar Vericilerin goriisleri Geometrik Ortalama ile birlestirilmis ve elde edilen Karar

Matrisi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Birlestirilmig Karar Matrisi

2022; 6(2); 74-89

K1 K2 K3 K4
K1l {1 0,32182979 2,884499 3,914868
K2 [3,107 233 1 7,958114 5,943922
K3 1(0,346681 0,12565791 1 2,289428
K4 10,255436 0,16823909 0,43679 1

Birlestirilmis Karar Matrisine Esitlik 3-6 arasinda verilmis olan AHP algoritmasi

uygulaninca elde edilen Kriter Agirliklar1 Grafik 1°de verilmistir.

0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

Grafik 1: Kriter Agirliklar

0,59
0,24
I 0,10
K1 K2 K3

0,07

K4

Grafik 1° den de goriilecegi gibi saglik kurulusu seciminde etkin olan kriterlerden en 6nemli
olan1 % 59 ile Zorunluluk, ikincisi, % 24 ile Tanmirhk, tgiinciisit % 10 ile Tavsiye ve
sonuncusu % 7 ile Mesafe olmustur. Sonraki asamada seceneklere iliskin Karar Verici
goriisleri de Geometrik ortalama ile birlestirilerek kriterlere gore seceneklerin aldig1 degerler
ve Kriterlere gore segeneklerin siralanmasi hesaplanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 5°de
verilmistir.

Tablo 5. Segeneklerin Degeri ve Siralamast

Segenekler Deger Sira
Egitim Aragtirma Hastanesi 0,32 2
Aile Sagligi Merkezi 0,17 3
TIP Fakiiltesi Hastanesi 0,52 1

Tablo 5’e gore en iyi secenek %352 ile Tip Fakiiltesi Hastanesidir. ikinci sirada % 32 ile
Egitim ve Arastirma Hastanesi yer almakta, son sirada ise % 17 ile Aile Sagligi Merkezi yer
almaktadir.
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7. Sonuc

COVID-19 Pandemisi 1 Aralik 2019 tarihinde Cin’de baslayip tiim diinyay1 bir¢ok alanda
etkilemistir. Bu alanlardan bir tanesi de kamusal bir hizmet olan saglik alamdir. Insanlik
COVID-19 pandemisi ile miicadele ederken Tiirkiye’de de bu miicadele agirlikli olarak
kamu saglik kuruluslar1 ile etkin bir sekilde siirdiirtilmistir. 2022 yili ortalar: itibari ile
pandemi ile miicadele devam etmektedir.

Tim yas gruplart icin bulas ve olim hizi oranmnin da giderek arttigi COVID-19
Pandemisinde; hastalikla miicadelede izolasyon, korunma, kisitlama, asilama, ilag tedavileri
ile siirmekte, ve semptomsuz ya da agir seyretmesini engelleyici uygulamalar yapilmaktadir.

COVID-19 pandemisinde bireyler hastalik stiphesi ile Aile Sagligi Merkezlerine, Egitim ve
Arastrma Hastanelerine ve Tip Fakiiltesi Hastanelerine basvuruda bulunmuslardir.
Calismadaki alternatifler taninirlik, zorunluluk, tavsiye ve mesafe kriterlerine gére AHP
yontemi ile siralanmistir. Pandemi siirecinde 2. ve 3. basamak saglik kuruluslar1 COVID-19
hastalarina daha kapsamli hizmet sunabilmek i¢in donemsel olarak acil servis hizmeti ve
randevulu hastalara dair hizmet sunumu saglamigtir (TC Saglik Bakanligi, 2021).

Calismanin sonucunda; Pandemi doneminde saglik kurulusu tercihlerinde 6nem sirasina
gore kriter agirliklart zorunluluk (% 59) >, tanmurlik (% 24) >, tavsiye(% 10) >, mesafe
(% 7) olarak tespit edilmistir. Alternatif agirliklarina gore Tip Fakiiltesi Hastanesi (% 52) >,
Egitim-Arastirma Hastanesi (% 32) >, Aile Sagligi Merkezi (% 17) olarak belirlenmistir.

2022 yil1 ortalar itibartyla, hem diinyada hem de Tiirkiye’de COVID-19 pandemi siirecinin
sona erdigi heniiz sdylenememektedir. Bu c¢alisma COVID-19 pandemisi ile ilk kez
karsilasildiginda ve  heniiz onunla nasil miicadele edileceginin bilinemedigi donemler
dikkate alarak yapilmistir. Gelecek zamanlarda AHP’ den farkli yontemler kullanilarak
yeniden yapilabilir. Kriterlerin agirliklart ve tercihlerin siralanmasi daha sonraki zamanlarda
ortaya ¢ikabilecek pandemilerde saglik hizmetlerinin sunulmasinda faydali olabilecegi
distiniilmektedir.
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. v . Arastirma Makalesi
Girisimsel Islemler Oncesi Imzalatilan Aydinlatilmis Onam Formlar:

fle ilgili Hasta Alg1 Diizeyinin Belirlenmesi
Muhammet Ali ORUC, Bekir SAHIN?, Funda DEMIRKILIC®,
Arzu KESKIN GOKSEL*, Hiiseyin Yalgin BUYUKKARABACAK®

Oz

Bu caligma girisimsel islem 0ncesi imza altina alinan aydinlatilmig onam formlarinin hasta
gbziinden ne anlama geldigi, onaylarken biling diizeyinin ne oldugu ve egitim durumu ile
iliskisini tespit etmek amaciyla gerceklestirilmistir. Ayrica aydinlatilmis onam siirecinin
uygunlugu da degerlendirilmistir. Calisma, hasta haklar1 kapsaminda zorunluluk olan
bilgilendirme ve aydinlatilmigs onam prosediiriiniin en dogru sekilde gerceklesmesine katki
saglayacaktir. Boylelikle hem hastalar a¢isindan anlasilabilme diizeyi artacak, hem de dogru
bilgilendirmeyle onami alan hekimin yasalar karsisinda giivence altina alinma Seviyesi
artacaktir. Calismamiz tanimlayici tipte olup Samsun il merkezinde yer alan iki hastanenin
cerrahi kliniklerinde girisimsel islem uygulanacak goniillii 18 yas ve iistii 268 kisi ile yiiz
yiize goriisiilerek anket uygulamasi yontemi ile gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda,
caligmaya katilanlarin yaklasik %21°i islem oncesi girisimsel isleme istemedikleri takdirde
onay vermeme haklarinin oldugunu bilmediklerini sdylemislerdir. Bu konuda hasta algisinin
yeterli diizeyde olmadig1 degerlendirilmistir. Katilimcilarin yaklasik %23 niin anlatilanlari
ya hi¢ ya da kismen anlamadiklart goriilmiistir. Yeterli bilgilendirme yapilmadigini
diisinenlerin oranlarina bakildiginda, %18,9 ile en yiiksek oranmin egitim diizeyinin
okuryazar seviyesinde oldugu goriilmiistiir. Aydinlatilmis onam formunda hastalarin
anlamimi bilmedigi kelimeler olup olmadig1 soruldugunda, tiim yas guruplarinin
%30,6’s1nda anlamin1 bilmedikleri kelimelerin oldugu, okuryazar hastalar arasinda ise bu
oranin %45,9’a kadar yiikseldigi tespit edilmistir. Girisimsel islem Oncesi onam formu
imzalarinin %55,6’sinin hemsire, %28,7’sinin ise sekreter tarafindan alindigi goriilmiistiir.
Aydimlatilmis onam formunun %34,7’°sinin hasta yakini tarafindan imzalandigi tespit
edilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde, bilgilendirmelerin ilgili taraflarca yapilarak imza
altina alinmas1 ve aydinlatilmig onam formlarinin her egitim seviyesindeki hastalarin algi
diizeylerinin belirlenerek, anlayabilecegi diizeyde hazirlanmasi ile ilgili calismalarin
yapilmasi gerektigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Aydinlatilmig onam, onam formu, girisimsel islem, hasta alg1 diizeyi.
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Research Article

Determining Patient Perception Level of Informed Consent Forms Signed

Before Interventional Procedures
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Abstract

This study was carried out in order to determine what the illuminated consent forms signed
before the interventional procedure mean to the patient's eyes, what the level of
consciousness is when approving it, and its relationship with educational status. In addition,
the appropriateness of the informed consent procedure was also evaluated. The study will
contribute to the most accurate realization of the information and informed consent
procedure, which is mandatory within the scope of patient rights. Thus, both the level of
understanding from the point of view of patients will increase, and the level of assurance of
the physician who receives the consent with the correct information will increase in the face
of the law. Our study is of a complementary type and was conducted by interviewing 268
people aged 18 and over who will undergo interventional procedures in the surgical clinics
of two hospitals located in the city center of Samsun face-to-face and using the questionnaire
application method. As a result of the research, about 21% of the study participants said
that they did not know that they had the right not to give consent if they did not want
interventional processing before the procedure. It has been evaluated that the patient
perception is not at an adequate level in this regard. It was observed that about 23% of the
participants either did not understand at all or partially understood what was being
explained. When the proportions of those who think that there is not enough information
were examined, it was seen that the education level was at the literacy level of 18.9%. The
informed consent form, the patient doesn't know the meaning of words when asked if he had,
of all age groups %30,6 that they don't know the meaning for words at literacy among
patients, the rate of %45,9%, it was determined that rose to. It was revealed that 55.6% of
the consent form signatures before the interventional procedure were received by the nurse
and 28.7% by the secretary. It was found that 34.7% of the informed consent form was signed
by the patient's relative. When the results were evaluated, it was determined that the
information should be signed by the relevant parties and studies should be carried out on
the preparation of informed consent forms at a level that patients at all levels of education
can understand by determining their perception levels.

Key words: Informed consent, consent form, interventional procedure, patient perception level.
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1.Giris

Hastaliklarin tanis1 ve uygun tedavinin yapilabilmesi i¢in hastaya bir takim tahlil ve tetkikler
yapilmaktadir. Yapilan bu tahlil ve tetkikler sonrasi hastaliklarin tanist konulup tedavisi
planlanabildigi gibi bazen cerrahi uygulamalar gerekebilir. Bu amagla yapilan islemlerin
hepsi girisimsel islem olarak tanimlanir.

Cerrahi veya girisimsel islemler, kan ve kan bileseni kullanimi, orta ve derin sedasyon dahil
olmak iizere anestezi altinda gergeklestirilen islemler ile diger yiliksek riskli islemler
oncesinde hasta bilgilendirilmeli ve isleme 6zel rizasi alinmalidir (Saglik Bakanligi, 2020).
Aydinlatilmis Onam; bir hastanin ya da bireyin disaridan herhangi bir zorlama olmaksizin
kendi 6zgiir segimine dayanarak belirli bir miidahalenin kendisine yapilmasini kabul (veya
ret) etmesidir.

Onam Formu (Riza Belgesi) ise uygulanacak tibbi isleme iligkin, islemi yapacak saglik
personeli tarafindan hastaya aktarilan bilgilerin yer aldigi ve hastanin rizasin1 almak i¢in
olusturulmus dokiiman olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).

Aydinlatilmis onam kavrami ylizyillardir bilinse ve kismen uygulansa da tam manasiyla
hayatimiza kalite kriterleri kapsaminda girmistir. Kalite standartlarinda “Tan: ve tedaviye
yonelik islemler oncesinde hasta rizast alinmalidwr.” denilmektedir (Saglik Bakanligi,
2020). Hasta onami kalite standartlar1 kapsaminda degerlendirildiginde; tiim girisimsel islem
Oncesi, islemi yapacak saglik personeli tarafindan 6nce sozlii bilgilendirme sonrada yazili
bilgilendirme seklinde kayit altina alinmalidir. Aydinlatilmis onam hasta hukuki ehliyete
sahip ise kendinden, hukuki ehliyete sahip degil veya onam verebilecek durumda
degilse hukuki temsilcisinden alinir.

Tarihsel gelisimi incelendiginde aydinlatilmis onam kavrami yillardir saglik sistemi iginde
daha fazla konusulan, uygulanan hatta yiiksek oranda adli davalara konu olan bir durum
haline gelmistir. Aydinlatilmis onamin amaci hastaya konulan teshis, uygulanacak tedavi ve
olusabilecek riskler agisindan hastayi bilgilendirmek ve tibbi iglemler i¢in hastanin rizasini
almaktir. Aydmlatilmis onam; bireyin kendi bedenine yapilacak olan her tiirlii tibbi
uygulamay1 bilme ve belirleme hakkina sahip oldugu fikriyle dogmus ve kisinin hastalikta
da haklarin1 koruyabilme diislincesiyle gelismis daha sonralar1 yasalarla gilivence altina
almarak, bir ilkeden uyulmasi zorunlu hale gelen bir kavram haline gelmistir (Ttimer vd.,
2011).

Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Barosu’nca 1994 yilinda Avrupa’da Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi) adiyla yayimlanan bildirgede; hastalarin
tani, tedavi, muhtemel riskler, alternatif islemler, hastaligin seyri, tedavinin yararlar1 gibi
bilgilerin, uygulanan tiim islemlerde hastanin egitim diizeyine uygun bir dil ve seviyede
bilgilendirilmesi gerektigi belirtilmis ve aydinlatilmis onamin tiim tibbi islemlerin 6n kosulu
olduguna dikkat ¢ekilmistir (Amsterdam Bildirgesi, 1994).

Insan haklar1 ve temel 6zgiirliiklerin devam ettirilmesi ve hayata gegirilmesi amaciyla 1997
yilinda Avrupa Konseyi lye iilkeleri tarafindan imzalanan ve 2003 yilinda Tiirkiye
tarafindan da kabul edilerek (Resmi Gazete, 2003) insanin hem birey hem de insan tiiriiniin
bir liyesi olarak saygi gormesi gerektigine inanarak ve insan haysiyetini giivence altina
almanin &nemi kabul edilerek diizenlendigi vurgulanmustir. Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesinin 5. maddesinde herhangi bir girisimsel islemin kendi karar1 ve aydmlatilmis
onamin ardindan yapilabilecegi ve girisimsel islemin amaci, Ozellikleri ile riskler ve
sonuglar1 hakkinda ilgili bilgilerin verilmesi genel ¢erceve olarak belirlenmistir.
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Onam kavrami ve onam formlar1 saglik ¢alisanlar1 olarak 6zellikle son yillarda igerik ve
uygulanis modelini siklikla tartistgimiz bir konudur. Oyle ki tiim brans uzmanlik
derneklerinin resmi sitelerinde ayr1 bir baslik altinda olmasi gereken onlarca onam formlari
paylasilmakta, Saglik Bakanligi kalite standartlarinda ana basliklar halinde igerikleri
tanimlanmaktadir.

Aydinlatilmis onam formlar1 saglik sisteminin 6nemli bir pargasidir. Saglik profesyonelleri
hasta bilgilendirme ve onam formu imza islemini islerinin bir pargasi, hasta hakki, yasal
zorunluluk gibi nedenlerle uygulamaktadir. Ayrica uygulamanin diger bir tarafi ise
hasta/hasta yakinlaridir. Aydinlatilmis onam formunu imzalayan hasta /hasta yakininin
girigsimsel islem Oncesi algt ve kaygi diizeyi de ¢ok onemlidir.

Saglik profesyoneli tarafindan hastaya yapilacak girisimsel islemin hastanin anlayabilecegi
sekilde anlatilmasi ve kayit altina alinmasi i¢in aydinlatilmig onam formunun imzalatilmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla aydinlatilmis onam formunun igerigin her iki taraf iginde
Oonemlidir.

Hasta/hasta yakinin imzalamasi istenen aydinlatilmis onam formlarinin anlasilir, okunabilir
ve anlasilabilecek ifadelerden olusmas: gerekmektedir. Bir arastirmada IV ve IM enjeksiyon
bilgilendirilmis onam formlariin okunabilirlik diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugu tespit
edilmistir (Ebem vd., 2019). Bu formlar hazirlanirken dikkat edilmesi gereken en biiyiik
faktorlerden birisi de tilkemizin egitim diizeyine uyumlu olmasidir (Ebem vd., 2019). Baska
bir aragtirmada, tiim kurumlarda anestezi onam formlarmin okunabilirlik diizeyinin ¢ok
diisiik oldugu ve tibbi terim oraninin %4 gibi diisiik bir diizeyde oldugu bildirilmistir (Boztas
vd., 2014).

Gecmiste okunabilirlik daha ¢ok kurumlar arasi yazismalarda yer alan bir kavram iken,
giiniimiizde bu alanda gergeklestirilen arastirmalar temelde dilin daha anlagilir olmasin
saglamay1 hedeflemektedir (Goldbort, 2001). Yine Hasta Haklari Yonetmeligi’nde hasta
bilgilendirmesinin yeterince anlasilir, agik ve net bir bigimde yapilmasi ve hastanin tibbi
uygulama ile ilgili sorularina cevap verebilmesi gerektigi belirtilmistir (Saglik Bakanligt,
2014).

Ayni girisimsel islem i¢in farkli kurumlarda hazirlanmig farkli icerikte onam formlari
bulmak mimkiindiir. Onam formlar1 icerikleri i¢in her ne kadar saglikta kalite
standartlarinda asgari kriterler belirlense de hazirlayan kisi ve kurum veya derneklerin
yaklasimu ile ¢esitlilik gostermektedir. Bazi onam formlarinda ylizeysel bir bilgilendirme
yapilirken, bir kisminin ise en nadir komplikasyonlar1 da kapsayacak sekilde detayl bilgi
icerdigi dikkati cekmektedir (Timer vd.,2011:194).

Ayrica bilgilendirilmis onam ile hastanin kendisi hakkinda karar verme hakkini kullanmas1
ve Ozerkligini korumasi amaglanir. Onam siireci ayn1 zamanda saglik hizmet sunucusu ile
hasta arasindaki iligkinin temel unsurlarindan olan giivenin olugsmasina da yardimci olur
(Ebem vd., 2019).

Hastalarin girisimsel islemler Oncesinde uygulayici tarafindan sozel bilgilendirmenin
yapildigi muhakkaktir. Ancak bilgilendirme i¢ceren onam formunun imzalamasi istendiginde
formu incelemek i¢in taninan zaman ve anlasila bilirligi belirsizdir. Bu konu ile ilgili yapilan
bir g¢alismada aydmlatilmis onam formunda %31,5 oraninda anlamini bilmedikleri
kelimelerin oldugu belirtilmistir (Ertem vd,2013). Yine ayn1 ¢alismada hastalarin %76,1’1
ise yazili yazili bilgilendirmeyi uygulayict olmamalarina ragmen hemsireden aldigini
belirtmistir (Ertem vd,2013).
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Hekimler ile yapilan bir calismada, katilimcilarin %70’e yakin bir orani kurumdaki
formlarin hastanin anlayacagi sekilde hazirlandigini sdylerken %25’ine yakin bir orani ise
kararsiz kaldigin1 ifade etmistir (Alkan,2021). Bu arastirmalar da gostermektedir ki
aydinlatilmis onam formlarinin iyilestirme ¢aligmalarina devam edilmesi gerekmektedir.

2. Gerec ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu arastirmanin evrenini Samsun il merkezinde yer alan iki hastanede
biinyelerinde bulunan cerrahi kliniklerinde, belirlenen tarihte girisimsel islem planlanan 500
goniillii hasta/hasta yakini olusturmustur. Ornekleme ise bu ¢alismaya katilmay1 kabul eden
268 Kisiye uygulanmistir. Orneklem ol¢iitleri; 18 yas ve iizeri, Tiirkge okuyup anlayabilen,
calismaya katilmayr kabul eden egitim seviyesi, en az okur-yazar olan, psikiyatrik bir
hastalig1 olmayan hastalar olarak secildi.

Arastirmanin verileri Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda ilgili hastanelerin cerrahi
kliniklerinde girisimsel islem planlanan, hastanin girisimsel islem olmasina karar verildigi
giin aydinlatilmig onam formunu imzaladiktan sonra, aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket
formu kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemiyle toplandi.

Arastirmanin verileri, hastalarin sosyo demografik 6zellikleri ( yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, hastaneye yatis sikligi, dnceden girisimsel islem olma durumu) ve onamla
ilgili 6zelliklerini igeren (cerrahi aydinlatilmis onami okuma durumu, cerrahi aydimnlatilmis
onami anlama durumu, cerrahi aydinlatilmis onami imzalayan kisi, cerrahi aydinlatilmis
onama imzasini alan kisi, cerrahi aydinlatilmis onami imzalama nedenini bilme durumu,
cerrahi aydinlatilmis onam hakkinda aciklama yapilma durumu, cerrahi aydinlatilmis onam
hakkinda agiklama yapan kisi, onam formunu okumasi i¢in siire verilme durumu, onam
formunda kabul etmedigi bir sey olup olmama durumu, onam formu ile ilgili endiseleri olup
olmama ve bir saglik calisani ile bu durumu paylasip paylasmama durumu) toplam 29 kapali
uclu soruyu igermektedir.

2.1. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde Windows i¢in SPSS (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA) 15.0 versiyon paket programi kullanildi. Verilerin analizinde, frekans dagilim1 ve iki
degiskene iliskin frekans Crosstab dagilimi kullanilmistir.

2.2. Arastirma etigi

Aragtirma verileri, Katilimeilara ¢alismanin konusu ve hedefi hakkinda bilgi verildikten
sonra ¢alismaya katilip katilmama kararmin kendilerine ait oldugu, elde edilen bilgilerin
calisma disinda kullanilmayacagy, kisisel bilgilerinin gizliliinin korunacag ifade edildikten
sonra aragtirmaya katilmayr kabul eden cerrahi servislerinde ameliyat oncesi hazirlik
asamasindaki hasta/hasta yakini ile arastirmaci tarafindan mesai saatleri igerisinde yiiz yiize
goriisme yontemi ile elde edildi. Veri toplama formlarinin uygulanmasi yaklasik 5 (bes)
dakika stirdii.

Aragtirmaya baglamadan 6nce Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu Onay1 ve
Etik Kurul karartyla da arastirmanin yapilacagi hastanelerden yazili izinler alindu.

3. Bulgular
Orneklemin ozellikleri

Aragtirmaya katilan 268 hasta/hasta yakinlarinin yas ortalamasi 36,4 + 6,0 olup, %55,2’s1
kadin, %44,8’1 erkektir. Calismaya katilanlarin %78,7’si evlidir. Egitim durumunda ise
%38,1 ile en yiiksek oranda ilkoégretim, 2. Sirada %32,5 ile lise diizeyi takip etmekte iken
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%1,5 ile en diisiik oranda yliksek lisans seviyesi vardir. Calismaya katilanlar arasinda
hastaneye en az bir kez yatis yiizdesi %43,3 iken, dnceden girisimsel islem olmayanlar
%63,4 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Caligmaya Katilanlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi.

Ozellik n=268
Say1 %
Cinsiyet
Kadm 148 55,2
Erkek 120 44,8
Medeni Durum
Evli 211 78,7
Bekar 57 21,3
Egitim Durumu
Okur Yazar 37 13,8
[Ik-Ogretim 102 38,1
Lise 87 32,5
Universite 38 14,2
Yiiksek Lisans 4 15
Hastaneye Yatis Sikligi
1 Kez 116 43,3
2 Kez 81 30,2
3 ve Uzeri 71 26,5
Onceden Girisimsel Islem Olma Durumu
Olan 170 63,4
Olmayan 98 36,6
Yas 36,4 £ 6,0 Max:89 Min:18

Tablo 2’de aydinlatilmis onam formunun ¢alismaya katilanlarin %65,3’liniin hasta
tarafindan imzalandigi, %34,7 sinin ise hasta yakini tarafindan imzalandigi tespit edilmistir.
Ancak hasta yakini adi altinda imza veren kisilerin hastanin hukuki olarak vasisi olup
olmadiginin gozletilmedigi degerlendirilmistir.

Girisimsel islem 6ncesi onam formundaki imzay1 islemi gerceklestiren sagliker tarafindan
alinmas1 gerekirken imzanin %55,6’smin hemsire, %28,7’sinin ise sekreter tarafindan
alindig tespit edilmistir.

Caligmaya katilanlarin %84’ onam formundaki imzay1 neden attigin1 bildigini belirtirken,
yaklagik %21 bu isleme istemediginiz takdirde onam vermek zorunda olmadiklari durumunu
bilmediklerini belirtmistir.
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Tablo 2. Calismaya Katilanlarin Aydilannis Onam Formunu Imzalama Siirecine iliskin Analiz Sonuglar.

Sayt | %

Girisimsel Islem Oncesi Onam Formunu Kim Imzalad:

Hastanin Kendisi 175 | 65,3

Hasta Yaki 93 | 34,7
Girisimsel Islem Oncesi Onam Formundaki imzay1 Kim Ald:

Hemsire 149 | 55,6

Doktor 321119

Sekreter 77| 28,7

Diger (Stajyer-Ogrenci) 10| 3,8
Girisimsel Islem Oncesi Onam Formundaki Imzay1 Neden Attigimzi Biliyor musunuz?

Evet 225 | 84,0

Hay1r 14 5,2

Kismen 29 | 10,8
Istemezseniz bu isleme Onam vermek zorunda Olmadiginiz séylendi mi?

Evet 192 | 71,6

Hay1r 56 | 20,9

Kismen 20 75

Girigimsel islem Oncesi aydinlatilmis onam formunu okuma durumu ve egitim diizeylerine
gore dagilim tablo 3’te yer almaktadir. Buna gore tiim egitim diizeylerinde girisimsel islem
oncesi aydinlatilmis onam formunu okudugu “Evet” seceneginde yogunlastigi bulgusuna
erisilmekle birlikte, en yliksek okuma oraninin {iniversite mezunlarinda oldugu bulgusuna
varilmigtir. Ayrica Pearson Chi-Square Value degeri 2.346, P degeri> 0,005 oldugundan,
egitim diizeyi ve girisimsel islem Oncesi aydinlatilmis onam formunu okuma durumu
arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Tablo 3. Egitim Diizeyi Ve Girisimsel Islem Oncesi Aydinlatilmis Onam Formunu Okuma Durumuna liskin
Capraz Tablo Istatistik Analiz Sonuglar1.

Egitim Durumu
. . . Yiiksek Toplam
Okuryazar | Ilkdgretim | Lise | Universite Lisans
o Sayi 30 84 72 33 3 222
Girisimsel Evet
Islem Oncesi % 13,5 37,8 32,4 14,9 1,4 100,0
Aydinlatilmis Sayi 7 18 15 5 1 46
Onam Formu | pay;r
Okudunuz % 15,2 39,1 32,6 10,9 2,2 100,0
mu?
Say1 37 102 87 38 4 268
Toplam
% 13,8 38,1 32,5 14,2 1,5 100,0
X2:2.346 df:8 p:0,969

Tablo 4’de calismaya katilan 268 katilimciya islem oncesi aydmlatilmis onam formunu
okumak i¢in siire verilip verilmedigi ve siirenin yeterli olup olmadigina iliskin verilen
cevaplarin istatistik analiz sonuglart incelendiginde; siire verildigi ve bu siireyi yeterli
bulanlarin orant %85,5, bu siireyi yeterli bulmayanlarin oranmi %4,5, kismen yeterli
bulanlarin orani ise %10 olarak analiz edilmis olup, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. (P<0.05).
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Tablo 4. Onam Formunu Okumak I¢in Siire Verilip Verilmedigi ve Siirenin Yeterli Olup Olmadig Durumuna
[liskin Capraz Tablo Istatistik Analiz Sonuglari.

Onam Formunu Okumaniz I¢in Siire Verildi mi?
Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 189 85,5 17 36,2 206 76,9

Onam Formunu Hayir 10 4,5 27 57,4 37 13,8
Okumaniz I¢in Verilen Kismen 22 10,0 3 6,4 25 9,3
Siire Yeterli miydi? Toplam 221 100,0 47 100,0 268 100,0
X2:91,435 df:2 p:0,000

Tablo 5’de caligmaya katilan 268 katilimciya yas gruplari ve anlatilanlarin tiimiinii anlama
durumlarina iligkin verilen cevaplarin istatistik analiz sonuglari incelendiginde; her yas
grubunda ¢ogunlukla evet cevabi verilirken, en yliksek oranda 25-35 yas gruplar1 arasinda
hayir cevabi verildigi, tiim yas gruplarinda yaklasik %15 oraninda kismen cevabi verildigi
analiz edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 5. Yas Ve Islem Oncesi Bilgilendirme Sirasinda Anlatilanlarin Tiimiinii Anlama Durumuna liskin
Capraz Tablo Istatistik Analiz Sonuglart.

Evet Hayir Kismen Toplam
Say1 19 1 1 21
25 al % 90,5 43 43 100,0
Say1 42 6 3 51
25-35
% 82,4 11, 59 100,0
Say1 39 5 11 55
36-45 % 70,9 91 20,0 100,0
Say1 39 5 9 53
46-
6-55 % 73,6 9,4 17,0 100,0
56-65 Say1 41 1 10 52
Ya % 78,8 1,9 19,2 100,0
i 66 iizeri Say1 28 3 5 36
vzett % 778 8,3 13,9 100,0
Toplam Say1 208 21 39 268
P % 776 78 14,6 100,0
X211,055 df:10 p:0,353

Tablo 6’da ¢aligmaya katilan 268 katilimcidan, egitim durumlar ile girisimsel onam
formunu imzalamadan Once size yeterli bilgilendirme yapilip yapilmadigi maddeleri
Karsilastirilmistir. Bu analiz sonucunda %79 oraninda evet denilmekle birlikte hayir
diyenlerin %19’u egitim diizeylerinin okur-yazar diizeyinde oldugu analiz edilirken
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.
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Tablo 6. Egitim Durumu ve Girisimsel Islem Onam Formunu imzalamadan Once Yeterli Bilgilendirme
Yapildigin1 Diisiinme Durumuna iliskin Capraz Tablo Istatistik Analiz Sonuglari.

Egitim Durumu

S . - . Yiiksek
Okuryazar | Ilkogretim Lise Universite Lisans Toplam
Say1 | % |Say1| % |Say1| % | Say1 | % | Sayi % Say1 | %
. Evet 29 | 78,4 77 | 755 73 | 83,9 29 | 76,3 4| 1000 | 212 | 79,1
Girigimsel Islem
Onam formunu
imzalamadan Hayir 71189 9| 88 71 80 31 79 0 0,0 26 | 9,7
Once Yeterli
Bilgilendirme Kismen | 1| 27| 16|157| 7| 80| 6|158| 0| 00| 30112
Yapildigini
Diistiniiyor
musunuz? Toplam 37 | 100, | 102 | 100, 87 | 100, 38 | 100, 4 | 100,0 | 268 | 100,
X2:10,923 df:8 p:0,206

Tablo 7’de ¢aligmaya katilan 268 katilimcidan, egitim durumlarn ile aydinlatilmis onam
formunda anlamin1 bilmediginiz kelimeler olup olmadigina dair yapilan analiz ¢alismasinda;
hayir diyenlerin oran1 %47, evet diyenlerin oran1 %30, kismen diyenlerin oran1 %22,4’tiir.
Aydilatilmis onam formunda anlamini1 bilmediginiz kelimeler var miydi? sorusuna evet
diyenlerin biiylik c¢ogunlugunu yaklasik %46 gibi bir oranla okur-yazar seviyesi
olugturmakta olup onu %31,4 gibi bir oranla egitim durumu ilkogretim seviyesi takip
etmekte olup, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Tablo 7. Egitim durumu ve Girisimsel islem Onam Formunda Anlamini Bilmeyen Kelimeler Olup Olmadigina
Iliskin Capraz Tablo Istatistik Analiz Sonuglar.

Egitim Durumu

Yiiksek

Okuryazar I1kdgretim Lise Universite Lisans Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayt | %

Evet 17| 459 | 32| 314 | 24| 276 8| 211 1| 250 | 82| 306
Girigimsel

Islem Onam | .., 12| 324 | 47| 461 | 42| 483 | 23| 605 2| 500|126 | 47,0
formunda
Anlamini

Bilmediginiz Kismen 8| 21,6 23| 225 21 | 241 7 18,4 1 25,0 60 | 22,4
Kelime Var
miyd1? Toplam 37 | 100,0 | 102 | 100,0 87 | 100,0 38 | 100,0 4| 100,0 | 268 | 100,0

X*7,913 df:8 p:0,442

Tablo 8’de girisimsel islem Oncesi aydinlatilmis onam formunu kimin imzaladig
(hasta/hasta yakin1) ve istemezseniz bu isleme onam vermek zorunda olmadiginizin sdylenip
soylenmedigine iliskin analiz tablosunda; %71,6 oraninda istemezseniz yapilacak olan
isleme onam vermek zorunda olmadigi sdylendi denilmekle birlikte, onam formunu
imzalayan hasta yakinlarina %31,2 oraninda sdylenmedigi analiz edilmis olup, istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
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Tablo 8. Girisimsel Islem Oncesi Aydilatilmis Onam Formunu Kimin Imzaladig1 ve Istemezseniz Bu Isleme
Onam Vermek Zorunda Olmadigimiz Séylenip, Soylenmedigine Iliskin Capraz Tablo Istatistik Analiz
Sonuglari.

Girisimsel islem 6ncesi onam formunu kim imzaladi?
Hastanin kendisi Hastanin yakini Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
. . . Evet 133 76,0 59 63,4 192 71,6
gsgzmejsfr‘r‘:kbz‘mﬁﬁe Hayr 27 15,4 29 31,2 56 20,9
olmadiginizin séylenip, Kismen 15 8,6 S 54 20 7.5
sbylenmedigi Toplam 175 100 93 100 268 100
X29,381 df:2 p:0,009
4. Kisithhiklar

Aydinlatilmis onam formu araciligiyla cerrahi veya girisimsel islemler, kan ve kan bileseni
kullanimi, orta ve derin sedasyon dahil olmak {izere anestezi altinda gergeklestirilen islemler
ile diger yliksek riskli islemler 6ncesinde hasta bilgilendirmesi yapildiktan sonra her isleme
0zel riza alinmalidir.

Bu calismanin kisitliligi, sadece cerrahi servislerinde ameliyat oncesi hazirlik asamasinda
olan hastalara uygulanmistir. Bu durumda ameliyatt yapacak hekim tarafindan
bilgilendirmenin yapilip yine aym1 hekim tarafindan aydinlatilmis onamin taraf olarak
imzalanmasi gerekmektedir. Yine bu kapsamda ameliyat olacak kisinin kendisi yani hasta
tarafindan aydinlatilmig onamin imzalanmasi gerekmektedir.

5. Tartisma ve Sonug¢

Cerrahi girisimsel igslemler dncesi hastanin isleme riza gostermesi ve bunun kayit altina
alinmasi zorunluluk olmakla birlikte hekimlerin sorumluluklari i¢inde de yer almaktadir. Bu
kapsamda diisliniildiigiinde taraflarin en dogru sekilde bilgi aligverisinde bulunarak bunu
kayit altina almalar1 gerekmektedir. Hastaya cerrahi islem 6ncesi bu adimin en etkin sekilde
yapilmasi, giinden giine dijitallesme ile birlikte gelistirilmesi hem daha pratik hem de daha
anlasilir hale gelmesi 6nemlidir.

Bu calisma “Girisimsel islemler 6ncesi imzalatilan onam formlari ile ilgili hasta/hasta yakini
algi diizeyinin belirlenmesi” amaci ile diizenlemis olsa da yapilan anket sonuglari
degerlendirildiginde, hasta algi1 diizeyinin yani1 sira hekimlerin aydinlatilmis onam formuna
yaklagimlarin1 da ortaya ¢ikarmistir. Yine bu galismada bilinci yerinde 18 yas ve isti
hastanin aydinlatilmis onami1 kendisinin imzalamasi gerekirken onun yerine hasta yakininin
da imzaladig1 ortaya ¢ikmustir.

Calismaya katilanlarin yaklasik %21°1 isleme istemedikleri takdirde onay vermeyeceklerini
bilmediklerini belirtmistir. Bu durum bize yaklasik beste bir oraninda islem Oncesi
bilgilendirmenin eksik yapildig1 ya da tam anlasilir sekilde iletisim kurulmadig: i¢in hasta
alg1 seviyesinin diisiik oldugu sonucunu gdstermistir.

Tiim yas gurubu katilimcilarin yaklasik %231 anlatilanlarin tiimiinii anladiniz m1 sorusuna
ya hayir ya kismen cevabi vermistir. Bu durum degerlendirildiginde hasta bilgilendirmesi ve
onam uygulamasinda hasta algisinin tam olarak olusmadigr goriilmiistiir. Bu konu da
uygulamadan kaynakli eksiklerimizin oldugu diisiiniilmektedir.

Girisimsel islem onam formunu imzalamadan Once yeterli bilgilendirme yapilmadigin
diistinenlerin oranlarma bakildiginda %18,9 ile okuryazar grubunun oldugu goriilmiistiir.
Hekimler, egitim seviyesi okur yazar olan hasta grubunun anlayacagi dilde ve sekilde
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bilgilendirme yapmaya 6zen gostermelidir. Ayrica bu konunun gelistirilmesi ve
tyilestirilmesi i¢in ¢calismalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Aydinlatilmis onam formunda hastalarin anlamini bilmedigi kelimeler olup olmadigi
soruldugunda, tiim yas guruplarinin %30,6’s1 anlamadigim kelimeler var derken, okuryazar
hastalar arasinda bu oran %45,9 a kadar yiikselmektedir. Bu durum aydinlatilmis onam
formlarinin daha anlasilir ve her egitim diizeyine uygun hale getirilmesi i¢in ¢alismalarin
yapilmasinin gerektigini gostermektedir.

Bu kapsamda yapilan ¢alismada arastirmaya katilan hasta/hasta yakinlarinin aydinlatilmis
onam formu imzasimin %55,6’sinin hemsire tarafindan, %28,7’sinin ise sekreter tarafindan
alindig1 ortaya ¢cikmistir. Bilgilendirme yiikiimliiliigiine sahip hekimin yiiksek oranda onam
formunu imzalatmadig goriilmiistiir. Buradan hekimlerin uygulamay1 bir prosediir olarak
gordiigii ve bilgilendirme siirecinin tam olarak islemedigi diisiiniilmektedir.

6. Oneriler

Yapilan cerrahi islem 6ncesi bilgilendirme ve onamlarin kayit altina alinmast ile ilgili halen
eksik yanlarin oldugu kesin bir sonugtur.

Bu nedenle hem bilgilendirme hem de yazili aydinlatilmis onamlarin dogru ve etkin
olabilmesi i¢in; hasta/hasta yakinin saglik okuryazarlik bilgi seviyesine goére hekimin
bilgilendirme yapmasi gerekmektedir. Aydmlatilmis onam formlarmin ise zorunlu
kriterlerin yani sira; hastanin yasi, egitim diizeyi gibi sartlar degerlendirilerek
hazirlanmalidir.

Ayrica aydmlatilmis onam formunu, islemi ve bilgilendirmeyi yapan hekimin imza altina
almas1 gerekmekte olup, hekimlerin bu konudaki duyarliliklarinin gelistirilmesi amaciyla
kurumlarin farkindalik egitimleri diizenlemesi 6nerilmektedir.

Aydinlatilmig onam formunun bilinci acik, akli melekeleri yerinde, 18 yas ve iistii hastalarin
bilgilendirme ve rizasinin alinma isleminin bizzat kendisiyle yapilmasi gerekliligi
konusunda hassasiyet gosterilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak hastalik yoktur hasta vardir ilkesi ile her hasta i¢in dogru bilgilendirme ve
aydmlatilmig onam alma modelinin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalarin devam etmesi gerektigi
kanisina varilmustir.
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Arastirma Makalesi

Tiirkiye’de ve Birlesik Kralhk’taki Tiitiin Birakma Politikalarmin

Karsilastirmal Analizi
Mehtap CAKMAK BARSBAY*

Oz

Bu calisma, Tiirkiye’de ve Birlesik Krallik’taki tiitiin ve tiitiin {riinleri kullaniminin
sonlandirilmasina yonelik politikalar1 karsilagtirmali olarak incelemeyi amaclamaktadir.
Oncelikle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen tiitiin kontrol stratejileri ve her iKi
iilkedeki uygulamalar incelenmis, ardindan birakma tedavisi politikalar1 karsilastirilmistir.
Ilag tedavileri, saglk egitimi ve destekleyici davranis terapisi ve kisa miidahaleden olusan
tiitiin birakma hizmetleri, Birlesik Krallik'ta kismen iicretsiz olarak karsilanmaktadir.
Tiirkiye'de tiitiin birakma tedavisinde kullanilan farmakoterapi iriinlerinin bedeli Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanmamakta ancak Saglik Bakanligi tarafindan temin
edilen tiitiin birakma ilaglar ticretsiz olarak dagitilmaktadir. Tiitiin birakma hizmetlerine
erisim, tiitlin kontroliinde esitsizligin ortadan kaldirilmasi ve hakkaniyetin saglanmasi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle tiitiin kontrol politikalarini etkili hale getirmek
icin daha fazla ¢abaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: MPOWER, kiiresel tiitiin salgini, tiitiinle miicadele, ilag¢ geri 6demesi.

1. Dog. Dr., Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (iIBF), Saglk
Y 6netimi Boliimii, mehtapcakmak@gmail.com, https://orcid.org/0000-0001-7609-6254

Gonderim Tarihi : 04.12.2022
Kabul Tarihi :29.12.2022

Atifta Bulunmak I¢in:
Cakmak Barsbay, M. (2022). Tiirkiye'de ve Birlesik Krallik'ta Tiitiin Birakma Tedavisi Politikalarimin Karsilastirmali
Analizi. Eurasian Journal of Health Technology Assessment, 6(2):102-116.

102


https://orcid.org/0000-0001-7609-6254

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2022; 6(2); 102-116

Research Article

Comparative Analysis of Tobacco Cessation Policies in Tiirkiye and United
Kingdom
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Abstract

This study aims to compare stop smoking treatment policies in Turkiye with that of United
Kingdom. Firstly, tobacco control strategies proposed by World Health Organization and
their applications in both countries were examined, and then tobacco cessation treatment
policies were compared. Tobacco cessation services consisting of prescription drug
treatments, health education and supportive behavior therapy, and brief advice were
reimbursed partially free of charge in United Kingdom. Cost of medications in tobacco
cessation treatment in Tiirkiye was not reimbursed by Social Security Institution. However,
medications for stop smoking, which were provided by Ministry of Health, were distributed
free of charge to those who intended to quit, in case it was prescribed by an authorized
physician. Access to tobacco cessation services is critical in achieving equity and
eliminating disparities in tobacco control. Hence, greater efforts are needed to make
tobacco control strategies more effective.
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1. Giris

Tiitlin kullanimi, oncelikli ve 6nlenebilir bir kamu sagligi sorunudur. Kiiresel diizeyde
tiitiin kullanan bireylerin sayisinin 1,3 milyar oldugu tahmin edilmektedir (World Health
Organization, 2022). Tiitiin kullanim1, Diinya Saglik Orgiitii’nce (DSO) kiiresel saglik
giivenligini tehdit eden en 6nemli salginlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Kiiresel
Hastalik Yiiki ¢alismasina gore dogrudan tiitiin iirtinleri kullanim1 ve dolayli olarak tiitiin
iriinleri dumanina maruziyet nedeniyle her yil 9,2 milyon 06lim gerceklesmektedir
(Institute of Health Metrics, 2022). Tiitiin kullaniminin DALY yiikii ise 157 milyon
diizeyindedir (Shiffman et al., 2016).

Her tiirii zararl1 olmakla birlikte, tiitlin kullanmanin giivenli bir diizeyi, miktar1 ve siklig1
bulunmamaktadir. Sigara i¢mek, tiitiin kullaniminin en yaygin bicimi olmakla birlikte
ozellikle gengler i¢in tiitlin kullanimi, sigara disindaki nargile tiitiinli, dumansiz tiitiin
triinleri, puro ve sarma tiitiinler gibi alternatif tiitlin tirtinleri ile siirdiiriilmektedir (World
Health Organization, 2015; Erdol et al., 2015). Tiittiirme, emme, ¢igneme ya da buruna
cekerek kullanilmak {izere iiretilmis, hammadde olarak tamamen veya kismen tiitlin
yapragindan imal edilmis maddeler ile tiitiin igermeyen ancak tiitlin mamuliini taklit eder
tarzda kullanilan her tiirlii nargile ve sigara, tiitiin {irinii kabul edilmektedir (World Health
Organization, 2003; Resmi Gazete, 2013).

Tiitlin ve tiitiin trtnleri kullanimina bagli bagimliligin, hastalik olarak tanimlanmas1 ¢ok
eskiye gitmemektedir. Tiitiin ve tiitiin {iriinleri kullanimi, nikotin ve bagimlilik iligkisini
ortaya koyan 1988 tarihli U.S. Surgeon General's Report’un Nikotin Bagimliligi baslikli
arastirma raporunun yayinlanmasi sonrasinda, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi1 DSM-5’te tanimlanmis ve tiitiin bagimlilig1 olarak adlandirilmistir (Centers for
Disease Control and Prevention, 2022). Tiitlin ve tiitiin triinleri kullanimi, madde
bagimliligimin ilk asamasi ve diger bagimlilik yapict maddelere yonelimin baslangicidir
(Rajabi et al., 2021). Bu nedenle tiitiin ve tiitiin {irtinleri kullaniminin sona erdirilmesinde
sigara kullaniminin yaninda tiitlin {riinleri kullaniminin da birakilmas: 6nem arz
etmektedir. Mortalite ve morbidite yiikii nedeniyle kiiresel oOnceliklerden biri olarak
degerlendirilen tiitliin kullaniminin sona erdirilmesi, tiitiin ve tiitlin {irtinlerine dogrudan ve
dolaylt olarak maruz kalmis ve etkilenmis bireyler icin ilk siradaki stratejidir. Bu
calisgmanin amaci, Tirkiye’deki tiitlin ve tiitiin Uriinleri kullanimini birakma tedavisi
politikalarmin Birlesik Krallik’taki politikalar ile karsilastirilarak analiz edilmesidir.
Izleyen boliimde oncelikle temel tiitiin kontrol politikalar1 tanitilmis, daha sonra kontrol
politikalarindan biri olan tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullaniminin sonlandirilmasi stratejisine
odaklanarak Tiirkiye’deki politikalar degerlendirilmis ve Birlesik Krallik’taki politikalar
ile karsilastirilarak yillar bazinda her iki iilkedeki uygulanan politikalar puanlanarak analiz
edilmistir.

2. Temel Tiutiin Kontrol Politikalar:

DSO, 2003 yilinda 182 taraf devlet ile birlikte, Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesini
kabul etmistir. Titliin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi, halk sagligi alanindaki ilk uluslararasi
sozlesmedir. Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesinde (World Health Organization, 2003),
titiine olan talebi azaltmaya yonelik 13 baslikta, tiitiin arzinin azaltilmasina yonelik 3
baslikta ve cevrenin korunmasina yonelik 1 baslikta onlemler siralanmistir. S6zlesme
dogrultusunda belirlenen temel tiitiin kontrol politikalari, 2008 yilinda DSO tarafindan bir
politika paketi seklinde sunulmustur (World Health Organization, 2021). S6z konusu
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politika belgesinde, Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesinin talep azaltma hiikiimlerinin
uygulanmasinda, ¢ergeve niteligindeki MPOWER olarak adlandirilan, onerilen stratejilerin
ilk harflerinden olusan, bir model ortaya konmustur. Modelde yer alan stratejik odnlemler
ve politikalar; (1) tiitiin kullanim1 ve 6nleme politikalarinin izlenmesi, (2) bireylerin tiitiin
kullanimindan korunmasi, (3) tiitiin kullanimin1 birakmak igin bireylere yardim 6nerisinde
bulunulmasi, (4) tiitiiniin zararlar1 konusunda bireylerin uyarilmasi, (5) tiitiin reklamu,
promosyonu ve sponsorlugunun yasaklanmasi ve (6) tiitiin vergilerinin artirilmasindan
olusmaktadir.

Tiitiin bagimlilig1 ile miicadele politikalarinda dncelikli amag, bireylerin tiitiin kullanmaya
baslamalarinin 6nlenmesi, tiim bireylerin tiitlin ve tiitiin Uriinlerinden korunmasi, erken
donem tiitlin kullaniminin sona erdirilmesi, tiitin ve tiitiin lrlinlerine yonelik talebin
azaltilmasi, olusan tiitiin bagimliliginin tedavisi ve bagimlilikla miicadele eden bireylerin
rehabilite edilmesidir. Bu amaglara hizmet edecek temel tiitiin kontrol stratejileri (World
Health Organization, 2022) asagida agiklanmaktadir.

Tiitlin ve titlin triinleri tiketiminin, bu iirlnlerin reklami, 6zendirilmesi ve sponsorluk
yoluyla tanitim faaliyetlerinin 6niine gecilmesi seklindeki yasal diizenlemelere bagli olarak
azalacagl beklenmektedir. Tiitlin ve tiitiin {irlinlerine yonelik televizyon, radyo, basili
yayinlar, reklam panolar1 ve sosyal medya platformlarindaki dogrudan reklamlar ile marka
paylasimi, marka esnetme, iicretsiz dagitim, fiyat indirimleri, satis noktasi iirlin teshirleri,
sponsorluklar ve kurumsal sosyal sorumluluk programlari gibi goriinen tanitim faaliyetleri
seklindeki dolayli reklamlarin 6nlenmesi ile devlet tiitiin kullanimi iizerine pazarlamama
stratejisini uygulamaktadir (World Health Organization, 2022; Gilirbiiz & Coskunoglu
Kaya, 2022). Dogrudan ve dolayli tiim reklam, 6zendirme ve tiitiin {irinleri markalarinin
sponsorluk faaliyetlerinin oniine gegilmesi politikalarnin etkili uygulanmasi ile bireylerin
tiitlinlin zararlarindan korunmasi saglanabilir. Diger yandan bireylerin tiitiiniin zararlari
konusunda uyarilmasi saglanmalidir (Caliskan & Metintas, 2018). Resimli saglik
uyarilarmin kullaniminin, bireylerin tiitiin ve tiitlin iirlinlerinin zararlarina yonelik anlayis
degisikligi olusturmada katk1 yapacagi beklenmektedir. Bu nedenle tiitiin ve tiitiin irlinleri
ambalajlar1 iizerinde metin ve grafik gosterimlerini iceren saglik uyarilarinin ve diiz paket
gibi stratejilerin kullanimi 6nerilmektedir (World Health Organization, 2022).

Bir bagka stratejik onlem olan tiitiin vergilerinin kullanimi politikasi, tiitlin ve tiitlin
driinleri tiiketen bireyler iizerinde talep azaltmada en maliyet etkili politika alternatifi
olarak goriilmektedir (World Health Organization, 2022). Yillik bazda gergeklesen gelir
artislar1 ile kiyaslandiginda, daha yiiksek diizeydeki tiitiin vergisi artisinin, talep davranisi
iizerinde etkide bulunduguna dikkat ¢ekilmektedir. Tiitlin ve tiitiin iriinleri fiyatlarinin
%10 artinldig1 tlkelerde tiitlin tiiketiminin, yaklasik %4-5 diizeyinde azaldig
raporlanmaktadir (World Health Organization, 2022).

Pasif maruziyetin Onlenmesi, tiitiin ve tiitliin Uirliinii kullanmayan bireylerin sagliginin
korunmasi bakimindan olduk¢a 6nemli bir diger politika alternatifidir. Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesine Taraflar Konferansinda (World Health Organization, 2003), pasif
maruziyeti engellemek i¢in en giivenli politika alternatifinin %100 tiitiinden ve tiitiin
dumanindan arindirilmis dumansiz ortamlarin olusturulmasi olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Tiitlin ve tiitiin trlinleri kullaniminin sonlandirilmasi, tiitiin kullanim1 davranisi gdsteren
bireyler i¢in 6nemli bir politika secenegidir. Tiitlin ve tiitiin {irlinleri kullanan bireylere
birakma konusunda danismanlik yapmak ve tedavilerini saglamak, hastalara sunulabilecek
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en faydali ve uygun maliyetli miidahaleler arasinda degerlendirilmektedir. Ancak birakma
konusunda destek ve tedavi hizmeti sunmak evrensel olarak saglik planlarinin kapsaminda
yer almayabilmektedir (Gollust et al., 2008; World Health Organization, 2022).

Tiitlin kullaniminin sonlandirilmasi, yasama yillar, yillara deger katmak i¢in gereklidir. 40
yasindan sonra sigara igmeye devam edilen her yil basina ortalama 3 ay yasam siiresi
kaybedilmektedir (Aveyard & West, 2007). Halen tiitiin kullanan bireylerin %68’ tiitiin
kullanimin1 sonlandirmak istemekte ve bunun i¢in destege ihtiya¢ duymakta, tiitiin
kullanan her 100 kisiden 78’1 tiitlin kullanimin1 birakmay1r denemekte ancak %2-3 bu
girisimlerinde basarili olabilmektedir (Aveyard & West, 2007). Bu nedenle tiitiin
kullananlarda destek, danismanlik ve tedavi 6nem kazanmaktadir.

Tiitiin bagimliligiin tedavisinde, nikotinin bagimlilikla iligkisinin ortaya konuldugu 1988
yilina kadar, danigmanlik hizmeti ve farmakoterapi olarak nikotin sakizinin kullanimi
yaygindi (West & Cox, 2021). Ancak tiitiin ve tiitiin triinleri kullaniminin bagimlilik
olarak kategorize edilmesi ile baslayan ve izleyen siirecte ilag sirketleri, sigaray1 birakmak
icin transdermal nikotin bantlar1 (Nikotin Tedavisi), Bupropion ve Varenicline gibi
bireysel tiitiin kullanimini birakma ilaglarini gelistirerek onay almiglardir (Hurt et al., 1997,
Jorenby et al.,, 2006; Hays & Ebbert, 2008). Boylece tiitiin bagimliliginin tedavi
edilmesinde profesyonel meslek mensuplarinca sunulan danismanlik ve destek hizmetleri
ile birlikte veya tek basina, etkililigi kanitlanmig birakma ilaglarinin kullanimi segenekleri
ortaya c¢ikmistir. S6z konusu miidahaleler ve gelisen saglik teknolojilerine bagl olarak,
ABD'de yetiskinlerde sigara igcme orani 1964 yilinda %@42,4'ten 2010 yilinda %19'a
gerilemistir (Hurt et al., 2014). Hali hazirda tiitiin kullaniminin sona erdirilmesinde, ilag
tedavisi disinda danmismanlik terapisi ve rutin destekleyici bakim prosediirii
kullanilmaktadir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022). Tiitiin birakmaya
yonelik tedaviler farmakokemoterapiyi igermekte ve ilag tedavisi kapsaminda Varenicline,
Bupropion ve Nikotin Replasman (yerine koyma) tedavisi kullanilmaktadir (Berkesoglu
vd., 2018; Aveyard & West, 2007; World Health Organization, 2021; Joossens & Raw,
2006).

Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesinin 14. maddesi, anlasmaya taraf olan devletlerin,
tiitlin kullanimin1 birakmay1 tesvik etmek i¢in etkili onlemler almalarini, tiitiin bagimlilig
icin tedavinin erisilebilirligini ve karsilanabilirligini kolaylastirmalarinin 6nemine dikkat
cekmektedir. S6z konusu 14. madde uyarinca, iilkelerden, miimkiin oldugunda, {icretsiz
veya makul bir maliyetle, etkili birakma tedavisini saglamalari beklenmektedir. Bu
kapsamda Tirkiye’deki ve Birlesik Krallik’taki tiitiin ve tiitlin driinleri kullaniminin
sonlandirilmasina yonelik politikalar, karsilastirmali olarak incelenmis elde edilen bulgular
yorumlanmugtir.

3. Arastirmanin Y déntemi

Bu calisma, Tirkiye’de ve Birlesik Krallik’taki tiitiin ve tiitlin {irtinleri kullaniminin
sonlandirilmasina yonelik politikalart karsilagtirmali olarak incelemeyi amaglamaktadir.
Veri kaynag olarak Tiirkiye’de ve Birlesik Krallik’ta tiitiin kontroliine yonelik temel
politika belgeleri (Ulusal Tiitin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Planlari, Tirkiye
Bulasict Olmayan Hastaliklar Cok Paydashi Eylem Plami 2017-2025, Tiitiin Bagimliligi
Tedavi ve Egitim Birimleri Hakkinda Yonetmelik, Saglik Uygulama Tebligi, Birlesik
Krallik Ulusal Saglik Hizmeti Sigarayr Birakma Hizmetleri Raporlari, Sigara ve Saglik
Eylem Plani- Action on Smoking and Health) ile iilke karsilagtirmasinda 2003, 2005, 2007,
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2010, 2013, 2016, 2019 ve 2021 yillart Tiitiin Kontrol Olgegi (Joossens & Raw, 2006)
toplam puani, tedavi alt boyutu puani, alt boyut indikatorleri ve literatiir bulgular
kullanilmistir. Politika belgelerine dayanarak her iki iilkenin tiitiin kontrol politikalar
degerlendirilmis, daha sonra Birlesik Krallik ve Tirkiye’nin yillar bazinda Tiitiin Kontrol
Olgegi toplam puanlari ile tedavi politikalarini gosteren indikatdrlerden yillar bazinda
aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Tablo 1°de verilen indikatérler bazinda, her iki tilkedeki
titlin ve titiin Urinleri kullaniminin sonlandirilmast politikalarindaki benzerlik ve
farkliliklar degerlendirilmistir. Tiitiin Kontrol Olgeginin (Joossens & Raw, 2006) tedavi alt
boyutu indikatdrleri, indikatdr puanlart ve alinabilecek toplam alt dlgek puani Tablo 1°de
yer almaktadir. Arastirma, agik erisimli ikincil verilerin kullanimina dayandigindan etik
kurul onay1 gerektirmemektedir.

Tablo 1. Tiitiin Kontrol Olgegi Tedavi Alt Boyutu.

Indikatér uan

Kullanim durumunun takibi

Kisa tavsiye

Ulusal birakma hatt1

Birakma destegi

Ilaglarm geri 5denmesi

RINISINF|I-|T

Toplam alt 6lgek puam

4. Bulgular

Oncelikle politika belgelerine dayali olarak iilkelerin tiitin kontrol politikalarinin
degerlendirilmesine yonelik bulgulara yer verilmektedir. Daha sonra ise Birlesik Krallik ve
Tiirkiye nin yillar bazinda Tiitiin Kontrol Olgegi puanima yonelik bulgular sunulmaktadir.

4.1. Tiitiin Kontrol Politikalarinin Karsilastirilmasi

Tiirkiye’de tiitiin kontrolii ¢alismalarina 1996 yilinda Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunun vyiiriirliige girmesi ile baslanmistir. 2003 yilinda DSO ve 182
taraf devlet ile birlikte kabul edilen uluslararasi sozlesme statiisiindeki Tiitiin Kontrolii
Cergceve Sozlesmesi, Tiirkiye’de 30.11.2004 tarthinde Resmi Gazetede yayinlanarak
yiirlirliige girmistir. Bu dogrultuda ulusal bir tiitlin politikas1 olusturulmus ve Ulusal Tiitlin
Kontrol Programi, 7.10.2006 tarihinde Bagbakanlik Genelgesi olarak yaymlanmistir. Buna
dayanan eylem planlar1 ise 2008-2012, 2015-2018, 2018-2023 ddnemleri i¢in ayr1 ayri
hazirlanarak ulusal tiitiin kontrolii operasyonel gostergelerle takip edilebilir kilinmistir.
2006 yilinda resmi olarak baslayan tiitiin kontrol politikasinin etkisiyle yillar bazinda tiitiin
kullanim sikhiginda kayda deger azalmalar oldugu gozlenmistir. Bu kapsamda Tiitiin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun’un yiiriirliige girmesinden 12 yil
sonra- 2008 yilinda- degisiklige gidilerek 2009’un ikinci yarisinda yirilrliige giren,
dumansiz alanlarin genisletilmesi i¢in istisnasiz, kapali alanlarda tiitiin ve tiitiin tiriinleri
kullanim:  yasaklanmis; yapilacak denetimlerde kural ihlallerinin tespiti halinde
uygulanacak idari para cezalar1 ve belirli siirelerle is yeri kapatma cezalar1 diizenlenmistir.
Ayrica, her tiir reklam, tamitim ve sponsorluk yasagimma ek olarak basin ve medya
organlarinda tiitiin ve tiitlin tiriinlerinin zararlarina yonelik bilgilendirme ve saglik egitimi
icerikleri yerlestirilmesi zorunlulugu getirilmistir. Cocuk ve gengligin saglik diizeyinin
korunmasi kapsaminda 18 yasin altindakilerin piyasa kosullarinda tiitlin ve tiitiin tirinlerine
erisimi yasaklanmistir. Ancak kontrol 6nlemlerinin, DSO tarafindan halen zayif uygulama
diizeyinde oldugu degerlendirilmektedir. Tirkiye’de Tiitin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun ile sigara paketleri iizerine uyar1 yazilar1 yazilmistir. Tiitiin
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iiriinlerinde diiz paket mevzuati benimsenmis olup Tiirkiye, Avrupa’da tiitiin {iriinleri
paketi yiizeyinde en genis alanda saglik uyarilarina yer veren iilke durumundadir.

Tiirkiye’de 2011 yilinda Saglik Bakanligy, iilke capinda toplum temelli bir Sigara Birakma
Tedavisi Destek Programi baslatmistir. 81 ilde bulunan 228 sigara birakma merkezinde ve
400'in tizerinde hekim tarafindan s6z konusu program uygulanmistir (Celik et al., 2015).
Buna goére programdan Ocak-Kasim 2011 tarihleri arasinda toplam 164.733 katilimci
faydalanmistir. Baslica miidahaleler, ticretsiz ilag tedavisi (Varenicline ve Bupropion) ve
birinci basamak desteginden olusmustur. Programda sirasiyla 0,7 ve 0,3 oraninda
Varenicline ve Bupropion kullanilmigtir. Program kapsaminda sigaray1 birakma klinikleri
merkezilestirilmis, tedavi kilavuzlar standartlagtirilmig, 6zel bir ila¢g atama algoritmasi
uygulanmis ve egitimli hekimler tarafindan birinci basamak destegi ve takibi saglanmuistir.
S6z konusu programin etkililiginin degerlendirilmesine yonelik yapilan arastirmada (Celik
et al., 2015), programa kaydolduktan sonra 1 yillik takibi tamamlayan rastgele segilmis
katilimeilardan telefon goriismeleri ile veriler toplanmis ve Varenicline verilen
katilimcilarda %29,6 ve Bupropion verilenlerde ise %25,1 sigara birakma oraninin
gerceklestigi bulunmustur. Arastirmada, ilerleyen yas, kadin cinsiyet, daha uzun siireli ilag
birakma, diisiik Fagerstrom skoru, hipertansiyon varligi, kronik obstriiktif akciger hastalig
olmamasi ve kanser olmamasi basar1 oraninin daha yiiksek olmasi ile iliskili bulunmustur.

Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumu biinyesinde olusturulan finansmani saglanan saglik
hizmetleri sisteminde, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Saglik
Bakanligi, Kalkinma Bakanligi, iiniversite ve 0zel sektor saglik hizmet sunuculari
temsilcilerinden olusan Komisyon, ilag geri ddeme komisyonu, alternatif geri 6deme
komisyonu gibi komisyonlar karar vericidir. Herhangi bir ilacin Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan geri ddeme kapsamina alinabilmesi igin belirtilen komisyonlarin onayini takiben
Saglik Uygulama Tebligi eki (EK-4/A) Bedeli Odenecek Ilaglar Listesinde yer almasi
gerekir. Hali hazirda tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullaniminin sonlandirilmasina yonelik nikotin
bagimlilig1 tedavisinde kullanilan ilaglar, Saglik Uygulama Tebligi eki (EK-4/A) Bedeli
Odenecek Ilaglar Listesinde yer almamaktadir. Bu durumda s6z konusu ilaclarin bedeli,
Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denmemektedir. Sadece yetkilendirilmis hekimlerce
regete edilmesi durumunda Saglik Bakanligi tarafindan temin edilen ilaglarin bedelsiz
dagitimi yapilmaktadir. Tiitin bagimhiligi tedavisinde kullanilan ve geri O6deme
kapsaminda olmayan farmakolojik preparatlar, 2010, 2015, 2017 ve 2020 yillarinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan satin alinarak sigara birakma polikliniklerinde goérevli hekimler
tarafindan uygun goriilen hastalarin tedavisi i¢in kullanima sunulmaktadir. Bunun diginda
titlin bagimhiliginin ilagsiz ve psikososyal tedavisi kapsaminda tedavi ile birlikte veya
tedavi disinda destek ve danismanlik hizmeti sunulmaktadir.

Birlesik Krallik’ta tiitiin kontrolii caligmalarina Ulusal Saglik Hizmeti Sigarayr Birakma
Hizmetleri kapsaminda baglanmistir. Birlesik Krallik’ta tiitiin ve tiitiin kullaniminin
sonlandirilmasi amaciyla Ottawa Sigarayr Birakma Modeli kullaniimaktadir. Bu model,
hastaneye kabul edilen tiim hastalarin tiitiin ve tiitiin {rtinleri kullanma durumunun
belirlenmesini, ardindan tavsiyelerde bulunulmasini, Kkisisellestirilmis yatak basi
danmigmanhigr yapilmasini, Nikotin Replasman Tedavisi veya farmakoterapi recete
edilmesini ve taburculuk sonrast tiitiin kullanma durumunun takip edilmesini igermektedir.

Hastaneye ayakta veya yatarak hizmet sunmak tizere kabul edilen ve tiitiin kullanim
birakma hizmeti verilen bireyler ic¢in finansman Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan
karsilanmaktadir. Tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullaniminin sonlandirilmasi tedavisi i¢in ulusal
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geri 6deme politikalarinin gergek diinyadaki etkinligine iliskin Onceki caligmalar, esas
olarak Birlesik Krallik'ta ortaya ¢ikmustir (Nagelhout et al., 2015). Tiitiin triinlerinde diiz
paket mevzuati benimsenmistir. Birlesik Krallik’ta tiitiin ve tiitiin iirinleri kullanimini
birakma politikalar1 merkezi diizeyde belirlenmektedir. Ancak merkezi Ulusal Saglik
Hizmeti Sigaray1 Birakma Hizmetleri, yerel otoriteler ile is birligi halindedir.

Verilen hizmetler receteli ilag tedavileri, egitim ve destekleyici davranig degistirme
yardimlarindan ve kisa klinik miidahaleden (6gren-6ner-6l¢) olusmaktadir. Birlesik
Krallik’ta tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanimiin sonlandirilmasi amaciyla 10 yili agkin bir
stiredir tcretsiz davranissal destek ve ilaglar sunulmaktadir (West & Croghan, 2013).
Nikotin Yamalari, Nikotin Sakizi, Nikotin Ag1z Spreyi, Nikotin Inhalatorii, Nikotin Burun
Spreyi, Bupropion, Nikotin Pastili, Nikotin Mikrotablar1 ve Varenicline gibi tiim Nikotin
Replasman Tedavisi iiriinleri ana tedarikgiler tarafindan temin edilmektedir.

4.2. Tiitiin Kontrol Olgeginin Puanlarimin Karsilagtirilmasi
Tiitiin Kontrol Olgeginin tedavi baghigimin alt boyutunda tiitiin kullanimimnin kayit edilmesi

ve takibi, kisa klinik miidahale, tiitliin birakma hatti, birakma destegi ag1 ve tedavide
kullanilan ilaglarin geri 6demesinin yapilmasi indikatorleri yer almaktadir (Tablo 1).
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Sekil 1. Tiitiin Kontrol Olgegi Toplam Puanlart

Tiitin Kontrol Olceginden alinabilecek toplam puan 100°diir. Olgekten alinacak daha
yiiksek puan, bir iilkede kapsamli tiitiin kontrol 6nlemlerinin alindigin1 gostermektedir.
Tiitin  Kontrol Olgegi indikatdrlerine gére 37 Avrupa iilkesinin aldigi puanlar
hesaplanmakta ve alinan toplam puan baz alinarak iilkeler siralanmaktadir. Tiirkiye 2003,
2005 ve 2007 yillart i¢in yapilan karsilastirmali ¢alismada dahil edilen {ilkeler arasinda
olmadigindan puani ve siralamasi hesaplanmamistir (Sekil 1).

Tiitiin Kontrol Olgegi sonuglarmin 2003, 2005, 2007, 2010, 2013, 2016, 2019 ve 2021
yillart versiyonlarina gore Birlesik Krallik, tiim yillarda ilk sirada yer almaktadir (Tablo 2).
Buna karsilik Tirkiye’nin puani ve siralamasi 2010-2019 yillar1 arasinda gerilemistir.
Tiitiin Kontrol Olgeginden alinan toplam puaninin azalmasimin nedeni, dncelikle tiitiin
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iriinlerinin piyasa fiyatlarinin erisilebilirligi engelleyecek seviyede olmamasi, fiyatin yillar
itibariyle erisimi engelleyecek diizeye getirilememesi ve vergilendirmedeki artislarin
yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir. Diger yandan kamusal ve kapali alanlarda,
ozellikle restoran ve barlarda, tiitiin kullanma yasak ihlalleri nedeniyle yasaklar indikatorii
puaninda azalma olmustur. Buna karsilik birakma tedavisi kapsaminda birakma hattinin
kurulmasi ve yillar itibariyle kapsaminin tim yerlesim yerlerini icine alacak sekilde
genisletilmesi birakma hatti indikatoriinden alinan puani artirmigtir. Ayrica 2021 yilinda
kisa klinik miidahale indikatoriinden aldigi puanin etkisiyle hem tedavi alt boyutundan
hem de toplam 6lgekten aldigi puan artmis ve siralamada yiikselmistir.

Tablo 2. Tiitiin Kontrol Olgegi ve Tedavi Alt Boyutu Puanlari.

Tiirkiye Birlesik Krallik
2010 Tedavi alt boyutu puan 3 9
Olgek toplam puant 61 77
Ulke siralamasi 4 1
2013 Tedavi alt boyutu puani 5 9
Olgek toplam puani 57 74
Ulke siralamasi 5 1
2016 Tedavi alt boyutu puani 5 9
Olgek toplam puani 53 81
Ulke siralamasi 9 1
2019 Tedavi alt boyutu puani 6 9
Olgek toplam puani 51 80
Ulke siralamasi 17 1
2021 Tedavi alt boyutu puani 7 9
Olgek toplam puani 58 82
Ulke siralamasi 11 1

Tiitiin Kontrol Olgegi tedavi alt boyutundan almabilecek toplam puan 10’dur. Tiirkiye
2003, 2005 ve 2007 yillar1 i¢in yapilan karsilastirmali calismada dahil edilen {ilkeler
arasinda olmadigindan tedavi alt Olgegi puani hesaplanmamistir.  Sekil 2’nin
incelenmesinden, Tirkiye’nin tedavi alt boyutundan aldigi puanin yillar itibariyle artmig
oldugu, buna karsilik Birlesik Krallik’ta 2010 yilindan itibaren tedavide kullanilan ilag ve
preparatlarin geri 6denmesine sinirlama getirildiginden tedavi alt dlgeginden aldig1 puanin
diismiis oldugu goriilmektedir. Tirkiye’nin 2013, 2019 ve 2021 yillarindaki puan artisi,
birakma tedavisi kapsaminda birakma hattinin kurulmasi ve yillar itibariyle kapsaminin
tiim yerlesim yerlerini i¢ine alacak sekilde genisletilmesi nedeniyle gerceklesmistir. Ayrica
Tiirkiye, 2021 yilinda ilk kez kisa klinik miidahale indikatoriinden puan almis ve 2021°de
toplam puani 7’ye yiikselmistir. Buna karsilik, bireylerin kullanom durumunun kaydi,
birakma destegi ag1 ve tedavide kullanilan ilaglarin geri 6denmesi bakimindan puan
almamistir.
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Sekil 2. Tiitiin Kontrol Olgegi Tedavi Alt Boyutu Toplam Puanlari

Tiirkiye, Tiitiin Kontrol Olgegi tedavi alt boyutu kapsaminda 2010 yilinda sadece birakma
destegi indikatoriinden puan almistir. Birlesik Krallik Tiitiin Kontrol Olgeginin tiitiin ve
titiin  Giriinleri kullanimimin sonlandirilmasi tedavisi politikalarindan 2003, 2005 ve
2007’de 10 tam puan almistir. Birlesik Krallikta, tiitiin birakma tedavisinde kullanilan
ilaclarin kismen geri 6denme kapsamina alinmasi nedeniyle 2010 ve 2021 yillar arasinda
alt 6lgek puani1 9’a diismiistiir.
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Sekil 3. Birakma Tedavisi Ilaclarmim Geri Odeme Puani

Tiitin  Kontrol Olgeginin tedavi alt boyutunda yer alan ilaglarin geri &denmesi
indikatoriinden en fazla 2 puan almabilmektedir. 2003, 2005 ve 2007 yillarinda
Tiirkiye’nin birakma tedavisi ilaglarinin geri 6deme puani bulunmamaktadir. Ancak 2003,
2005 ve 2007 wyillarinda Birlesik Krallik’in ayni indikatérden tam puan aldig
goriilmektedir. Turkiye ve Birlesik Krallik, ilaglarin geri 6denmesi adli indikatérden 2019
ve 2021 yillarinda 1’er puan almistir (Sekil 3).
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5. Tartisma

Halk sagligi alanindaki ilk uluslararasi antlasma olan Tiitlin Kontrol Cer¢eve Sozlesmesi
ve DSO tarafindan 6nerilen MPOWER stratejileri, iilkelere tiitiin tiiketiminin kisitlanmas1
icin etkili politika gelistirme cergevesi sunmaktadir. Tiitlin ve tiitlin {iriinleri kullaniminin
sonlandirilmasi gibi talep azaltic1 stratejiler pek ¢ok iilke tarafindan benimsenmekte ve
farkli derecelerde uygulanmaktadir. Tiitlin ve tiitlin Urtinleri kullaniminin sonlandirilmasi
hem toplum hem de bireysel diizeyde tiitiine karst miicadelede 6nemli ve Kilit bir
stratejidir. Tirkiye’de ve Birlesik Krallik’ta yukarida da bahsedildigi iizere tiitiin
kullanimin1 sona erdirmek isteyenlere ila¢ tedavisi, danismanlik ve birakma destegi gibi
kapsamli bir birakma hizmeti verilmektedir. Ayrica tiitiin kontrol politikalarinin
uygulanmasi agisindan merkezi bir yapinin varlig1 her iki iilkede de ortaktir.

Tiirkiye ve Birlesik Krallik, tiitiin kullanimin1 azaltmak igin vergilendirme ve resimli saglik
uyarilar, reklam ve tanitim yasagi, titiin bagimliligi tedavisinin desteklenmesi gibi
stratejileri uygulamaktadir. Belirlenen tiitiin kontrol politikalarindan optimum sonuca
ulagsmak ve tiitiin kullanimindaki zorluklarin iistesinden gelmek icin pek ¢ok tilke gibi
Tirkiye’de ve Birlesik Krallik’ta tiitiin enddstrisi, ilgili lobiler, kagak¢ilik ve disiik
sosyoekonomik durum gibi altta yatan zor faktorlerle miicadele edilmesi gerekmektedir
(Safaei Lari et al., 2021). Diger yandan halen piyasada tutunan daha diisiik fiyatl tiitiin ve
tiitlin iiriinleri markalar1 ve ayrica bireyler tarafindan hazirlanan tiitiin iiriinleri, 6zellikle
gencler ve yoksullarn tiitiin kullanim aligkanliklarini siirdiirmeleri 6niinde 6nemli bir engel
olarak degerlendirilebilir.

2012 sonras1 Birlesik Krallik’ta farmakoterapi ve birakma hizmetlerinin kullaniminda
diisiis ve e-sigara kullaniminda artig goriilmektedir (Britton, 2016; Nagelhout et al., 2015).
Bunun nedeni ilaglarin geri 6denmesine yonelik yapilan plandaki degisiklik ve tiitiin
irlinleri fiyatlarinin artis1 olabilir. Birlesik Krallik’taki tiitiin endiistrisi, daha pahali
markalardan elde edilen karlarla daha ucuz markalari ¢apraz siibvanse etmek igin alternatif
bir fiyatlandirma ve iiriin ¢esitlendirme stratejisi kullanmakta, diisiik fiyatli alt segment
markalarin  kullanimi ile tiitiin {riinlerinin  kolay erisilebilirligini  saglamaktadir
(TobaccoFree Research Institute Ireland LBG, 2013). Bu nedenle Birlesik Krallik, Tiitiin
Kontrol Olgegi puan siralamasinda ilk sirada yer almasima karsilik (Sekil 1) tiitiin ve tiitiin
tirtinleri kullanim siklig1 sonuglarini izlemelidir.

Tiitlin ve tiitlin iriinleri kullaniminin sonlandirilmasi i¢in bireylerin birakma hizmetlerine
erisememesi, saglikta hakkaniyet ag¢isindan 6nemlidir. Tiitiin ve tiitlin trtinleri kullanimini
birakmaya istekli olan bireylerin, bu kapsamdaki hizmetlere erisebilmesi ve ihtiyag
duyduklar: tedavinin ulusal saglik sistemlerinin geri 6deme planlar1 kapsaminda 6denmesi,
tiitlin kullanim1 kontrol programlarinin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir. Ancak birgok
tilkede bireyler, tiitiin ve tiitiin {riinleri kullanimin1 birakma tedavisi maliyetinin yiiksek
olmasi nedeniyle bu siiregte birakma hizmeti alamamaktadir (Jorenby et al., 2006). So6z
konusu birakma tedavisinin sigorta policelerinde yer almamas1 ya da bireylerin saglik ve
sosyal giivenlik kapsami1 disinda kalmasi nedeniyle olusan saglik harcamalar1 ancak cepten
odemelerle karsilanabilmektedir (Nagelhout et al., 2015; Yasar vd., 2014).

Yapilan arastirmalarda tiitiin ve tiitiin triinleri kullanimin1 birakma tedavisinin geri 6deme
kapsaminda yer almasinin, tiitiin ve tiitiin iiriinleri kullaniminin azaltilmasinda etkili faktor
oldugu degerlendirilmektedir (Fai et al., 2016; Nagelhout et al., 2015; Levy et al., 2013;
Gollust et al., 2008). Nikotin Replasman Tedavisi, regeteli ilaglar ve davranig danigmanligi
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gibi birakma tedavilerinin geri 6denmesi, birakma girisimlerinin basarist iizerinde etkili
bulunmustur (Nagelhout et al., 2015). Fai et al. (2016), 3 ay siireyle tiitiin ve tiitiin trtinleri
kullanim1 birakma tedavisinin iicretsiz saglandigi durumlarda, birakma diizeyinin %42,6
artis gosterdigini raporlamaktadir. Birlesik Krallik’ta 2006 yilinda tiitiin bagimlilig1 icin
Nikotin Replasman Tedavisi, Varenicline ve Bupropion kullanim1 baglamistir (Levy et al.,
2013). 2012 yilina kadar titiin bagimliligi i¢in farmako-davranigsal tedavilerin geri
odemesinin yapildig1 goriilmektedir. Buna bagl olarak tiitin kullanim sikliginda %4,75
azalma ve birakma oranlarinda %39 artis kaydedilmistir (Levy et al., 2013).

Buna karsilik birakma tedavisi kapsamindaki hizmetlerin cepten o6deme yoluyla
karsilandigi durumlarda ticretsiz birakma hizmetine erisime kiyasla maliyet-etkililik daha
diisik bulunmustur. Yapilan bir c¢alismada, Tirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan
yiriitiilen tiitlin kullaniminin sona erdirilmesine yonelik kampanya kapsaminda iicretsiz
ila¢ temin eden bireylerde 6 ay sonunda birakma basarisinin %30,9 oldugu; buna karsilik,
s6z konusu ilact licretli temin eden bireylerde bu oranin %18 oldugu bulunmustur
(Berkesoglu vd., 2018). Baska bir ¢alismada ise tiitiin kullanimmi birakmak igin cepten
odeme yolu ile Nikotin Replasman Tedavisine gore daha pahali ilaglar olan Bupropion ve
Varenicline kullanmaya baglayan bireylerin ilk kutu sonrasinda ilag bedelini 6deyememe
nedeni ile tedavinin siirdiriilebilirligini saglayamadiklar1 bildirilmektedir (Yasar vd.,
2014).

Hem uluslararasi antlasmada hem de DSO’niin uygulama rehberinde belirtilen politika
Onerilerini tutarli ve tam olarak uygulayan iilkelerde, tiitiin ve tiitlin irinii kullanim
sikliginin yillar i¢inde azalacagi beklenmektedir. Nitekim temel tiitiin kontrol 6nlemlerinin
uygulandigi 126 iilkeyi kapsayan bir arastirmada, Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi
kapsaminda oOnlem alma ile tiitin kullanma siklig1 arasindaki iliski incelenmistir.
Arastirmada, tilkelerin bes temel 6nlemi (tiitiin tirtinlerinde vergilerin artirilmasi; bireylerin
tiitlin dumanindan korunmast; saglik uyarilarinin yapilmasi; tiitiin reklami, promosyonu ve
sponsorlugunun 6nlenmesi; ve birakma desteginin saglanmasi) kullanmasinin, bu tilkelerde
2005'ten 2015'e kadar tiitiin ve tiitiin tiriinii kullanim sikliginda meydana getirdigi degisim
takip edilmistir. Temel Onlemleri uygulayan ilkelerde, kullanim sikliginda azalma
gorilmiistiir. Diger yandan, kullanilan miidahale sayisi artttkca en yiiksek diizeyde
uygulanan her ek Onlemin, kullanim sikliginda %21,57'lik bir azalmaya yol actigi
bulunmustur (Gravely et al., 2017). Hali hazirda tim MPOWER tedbirlerini tam olarak
benimseyen Tiirkiye ve Brezilya olmak {izere iki iilke bulunmakta olup toplamda 300
milyon kiginin s6z konusu Onlemlerle korundugu varsayilmaktadir (World Health
Organization, 2021). En az bir tam MPOWER o&nlemi uygulanan iilkelerde yasayan 5
milyar kisi bulunmakta, bunlarin 3,9 milyar1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir
(World Health Organization, 2021). DSO, 2025 yili i¢in tiitiin kullaniminda %30'luk nispi
bir azalma hedefi belirlemistir (World Health Organization, 2022). Buna gore, kiiresel
Olcekte tiitlin kullanim sikligi, 2025 yilina kadar %15,1 olmalidir. Ancak, hali hazirda
DSO, 2025 yilina kadar tiitiin kullanim sikligimimn %17,1 olacagini tahmin etmektedir. Bu
nedenle, ongoriilen diisiis, DSO tarafindan belirlenen 2025 hedefine ulasmak icin heniiz
bekleneni karsilamamaktadir (Peruga et al., 2021). Bu bakimdan tutarli ve biitlinciil bir
bakisla MPOWER stratejilerinin uygulanmasi, 6zellikle diisiik ve orta gelirli {ilkelerde
yasayan bireyler arasinda esitsizliklerin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
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6. Sonug¢

Tiirkiye’de ve Birlesik Krallik’ta tiitlin kullaniminin yaygimligini, tiitiine bagli hastalik
yiikiinii ve maliyetleri azaltma potansiyeline sahip gesitli stratejiler belirlenmistir. Ancak
her iki ilkedeki tiitiin kontrolii politikalarinin gii¢lendirilmesi gereken boyutlar
bulunmaktadir. Tiirkiye’deki tiitin ve tiitlin trtnleri kullaniminin sonlandirilmasina
yonelik politikalarda, bireylerin kullanim durumunun kaydi, birakma destegi agi ve
tedavide kullanilan ilaglarin geri 6denmesi politikalar1 agisindan bosluklar bulunmaktadir.
Buna karsilik, Birlesik Krallik’taki tiitiin kullanimini birakma politikalarinda, tedavide
kullanilan ilaglarin geri 6denmesi agisindan iyilestirilmesi gereken yonler oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda Tirkiye’de tiitinle miicadele politikalarinda yapilacak
tyilestirmeler; tiitiin ve tiitiin Uriinleri kullanma durumunun hastanin saglik kayitlarindan
izlenebilmesi i¢in tibbi notlara ve hasta dosyasina kaydedilmesini, bununla birlikte tiitiin ve
tiitlin trtinleri kullanma durumunun tiim tibbi notlara ve hasta dosyasina kaydedilmesi igin
yasal veya mali tesvik stratejilerinin olusturulmasini igermelidir. Bunlara ilave olarak,
Tiirkiye’de hali hazirda secili yerlesim alanlarinda bulunan birakma destek aginin, tiim
iilke Olgegini kapsayacak sekilde genisletilmesi; her iki tllkede tiitiinle miicadele
kapsaminda tedavinin geri 6denmesi stratejilerinin iyilestirilmesi dnerilebilir.

Titlin birakma hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, tiitiin kontroliinde esitsizliklerin
ortadan kaldirilmasi ve hakkaniyetin saglanmasi agisindan 6nemli bir bilesendir. Bu
amagla tiitiin endstrisinin- 6zellikle kadinlar, ¢ocuklar ve gengler gibi- hedef gruplari
genigletme, piyasaya arz edilen iriinleri ¢esitlendirme ve fiyat farklilastirma seklindeki
taktiklerine karsi etkin bir sekilde karst koymak i¢in her iki tilkedeki tiitiinle miicadele
stratejilerinin izlenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda tiitiin kontrol politikalarini etkili hale
getirmek icin daha fazla cabaya ihtiya¢ vardir. Tiitlin kontrol dnlemlerinin etkililigine
yonelik kanit temeli olusturmak i¢in genis kapsamli arastirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.

Cikar Catismasi Beyani:
Beyan edilecek herhangi bir ¢ikar ¢atismast bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak:
Bu calisma i¢in fon saglanmamustir.

Tesekkiir:
Herhangi bir beyan bulunmamaktadir.
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Derleme Makalesi

Saghik Hizmetlerinde Giincel Makine Ogrenmesi Algoritmalar
Liitviye Ozge POLATLI %, Melis Almula KARADAY| 2

Oz

Son yillarda arastirmacilar tarafindan makine Ogrenmesi algoritmalarini kullanarak saglik
stireglerinin 1iyilestirilmesi konusu biiylik bir trend haline gelmistir. Makine 6grenmesi, saglik
hizmetlerinde kaliteyi yiikseltmek, hastalik yayilimlarin1 6nlemek, hastaliklari erken teshis etmek,
hastane operasyon maliyetlerini azaltmak, hiikiimete saglik hizmetleri politikalarinda yardimci
olmak ve saglik hizmetinin verimliligini artirmak icin kullanilan popiiler ve etkili bir yontem
haline gelmistir. Bu derleme calismasinda, saglik alaninda gergeklestirilen makine 6grenmesi
caligmalar1 6zetlenmis ve siiflandiriimistir. Ozellikle halk sagligini tehdit eden ve diinyada &liim
nedenleri listesinde ilk siralarda yer alan, bulasici olmayan hastalik ¢alismalarina odaklanilmistir.
Ayrica diinyanin en biiyiik 6liimciil hastaliklar listesinde yer alan ve son yillarda halk saglig1 i¢in
acil durum ilan edilen COVID-19 hastaligina da yer verilmistir. Bu ¢alismanin amaci, saglik
alaninda calisma yapan arastirmacilara uygun algoritmalarini segmesinde yardimci olmaktir.
Derleme calismasinin sonucunda saglik hizmetlerinde en iyi performans gosteren siniflandirma
algoritmas1 ortalama %100 dogruluk basarisiyla Decision Tree (DT), Random Forest (RF),
Gaussian Naive Bayes (GNB) olmustur.
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Review Article

A Review on Machine Learning Algorithms in Healthcare
Liitviye Ozge POLATLI *, Melis Almula KARADAYI 2

Abstract

In recent years, the issue of improving health processes by using machine learning algorithms by
researchers has become a big trend. Machine learning has become a popular and effective method
used to improve the quality of healthcare services, prevent disease outbreaks, diagnose diseases
early, reduce hospital operating costs, assist the government in healthcare policies, and increase
healthcare efficiency. In this review, machine learning studies carried out in the field of health are
summarized and classified. In particular, the focus is on studies of non-communicable diseases,
which threaten public health and are at the top of the list of causes of death in the world. In
addition, the COVID-19 disease, which is on the list of the world's largest deadly diseases and has
been declared a public health emergency in recent years, is also included. The purpose of this
study is to assist researchers working in the field of health in choosing appropriate algorithms. As
a result of the compilation studies, the best performing classification algorithm in healthcare
services was Decision Tree(DT), Random Forest (RF), Gaussian Naive Bayes (GNB) with an
average accuracy of 100%.
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1. Giris

Son yillarda gelisen teknolojiyle beraber saglik sektorinde de Onemli degisimler
gozlemlenmektedir. Teknolojik ilerleme, mevcut saglik teknolojilerini gelistirmis ve yeni saglik
teknolojilerini de sektore kazandirmistir (Karaday1 vd, 2020). Veri setleri ile ¢alisilan ve olaylara
gergekei bir yaklagim sunan makine 6grenmesi algoritmalari, arastirmacilar tarafindan ¢ok fazla
ilgi gdrmeye baglamistir.

Saglik hizmeti sunuculari, iyi ve kabul edilebilir bir bakim kalitesine yonelik artan talebe yanit
vermek zorundadir (Kalender vd., 2020). Saglik kurumlarinda yapilan siire¢ iyilestirmeleri
sayesinde kurumlarin maliyetlerinde diisiis saglanirken hasta memnuniyeti ve hizmet Kalitesi
artirilabilmektedir. Bu dogrultuda, literatiirde saglik siireclerinin 1iyilestirilmesi konusuna
odaklanan bir¢ok uluslararasi ¢alisma mevcuttur (Karadayi vd., 2019). Hastaliklar1 siniflandirma,
ongdrme, teshis etme gibi calismalar saglik sektoriinde arastirmacilarin ilgi odagir olmustur.
Hastaliklarin uyarilarin1 erken fark etmek, erken tani ve hastalik smiflandirmasi hastaligin
yonetimi i¢in en 6nemli unsur olmasiyla beraber hastalik bulgularini arastirmak ve ileri tetkik i¢in
hastalarin sevk edilmesi hastalarin 6liim riskini azaltmaktadir. Ayrica tetkiklere bagli olarak
hastalig1 siniflandirmak ve hizli bir sekilde teshis koymak hastanin yasam kalitesini artirmaktadir.

Saglik hizmetlerinde karar verme, ¢esitli yonleri bir araya getirmesi ve farkli paydaslar icermesi
nedeniyle karmasik bir siiregtir (Oztiirk vd., 2020). Hastalik tahmin ¢alismalarinda en c¢ok
kullanilan yontemlerden biri olan makine 6grenmesi algoritmalari ise ¢ok hizli sonug vermektedir.
Bununla birlikte bir¢ok algoritmaya sahip olan makine 6grenmesi elde edilen ¢iktinin sonunda
algoritmanin performans yiizdesini de gostermektedir. Diger yandan arastirmacilar veri igin hangi
algoritmay1 uygulama konusunda karisikliklar yasarken bazen de sectikleri algoritmada zaman
kaybettikleri de goriilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii 2018 istatistiklerine gore; trakea, brons ve akciger kanserlerinden &liimler
1,2 milyondan 1,8 milyona yiikselmis ve su anda 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda 6. sirada yer
almigtir. 2019'da Alzheimer hastaligi ve diger bunama tiirleri 7. 6nde gelen &liim nedeni
siralamasinda yerini almistir. Diyabet, 2000 yi1lindan bu yana %70'lik 6nemli bir artigin ardindan,
ilk 10 6liim nedeni arasina girmis olup ayni zamanda diyabet, 2000 yilindan bu yana %380'lik bir
artisla ilk 10 neden arasinda erkek dliimlerindeki en biiylik artistan da sorumlu olmustur. Bébrek
hastaliklar1 tiim diinyada, 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda 13. siradan 10. siraya yiikselmis ve
oliim sayis1 2000'de 813.000'den 2019'da 1,3 milyona ¢ikmistir (WHO, 2018).

Bulasici olmayan hastaliklar, makine 6grenmesi arastirmalari alaninda 6nemli oranda yer almakla
birlikte arastirmacilar makine 6grenmesi algoritmalarini secerken bazi karmasikliklar yasadiklari
gozlemlenmektedir. Bu amagla, bu ¢alisma ile genel olarak halk sagligini tehdit eden ve diinyada
olim nedenleri listesinde ilk siralarda yer alan bulasici1 olmayan hastaliklardan olusan galigmalarda
en iyi performans gosteren (dogruluk yilizdelik oranlar yiiksek olan) algoritmalar 6zetlenmistir.
Bu kapsamda erken teshis, hastalik smiflandirmasi, ilag siniflandirmasi, hastalik tahmin
caligmalar1 gibi bircok makine 6grenmesi ¢alismalar1 ayrintili bir sekilde siniflandirilmistir. Ek
olarak bulasici olan ve son yillarda halk sagligi i¢in acil durum ilan edilen COVID-19 hastaligina
da yer verilmistir. Saglik alaninda arastirilan makine 6grenmesi ¢alismalar1 hastalik bazinda
incelenmistir. Onerilen makine 6grenmesi siniflandirma semada gosterilmektedir (Sekil 1).
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Covid-19 Kalp Hastaliklari Diyabet Hastaligi Karaciger Hastaligi Meme Kanseri

Sekil 1: Makine Ogrenmesi Calismalarinin Simiflandiriimas:.

Bu literatiir ¢aligmasinin temel amaci ise saglik alaninda c¢alisma yapan arastirmacilara, uygun
algoritmalar1 se¢mesinde yardimci olmaktir. Bu ¢alismada, algoritma se¢cme de yasanilan
karmagiklik ve zaman kaybinin Onlenmesi adina saglik hizmetlerinde uygulanan makine
ogrenmesi algoritma c¢alismalar1 siniflandirilmistir. Ayrica uygulanan algoritma sonucunda
algoritma performans oranlart gibi bir¢ok bilginin yer aldig1 giincel ¢alismalarin toplandig bir
derleme calismasidir. Ayrica halk sagligini tehdit eden ve diinya da 6liim nedenleri listesinde ilk
siralarda yer alan hastaliklar i¢in ayr1 tablolar olusturulmus ve algoritmanin performans sonuglari
hakkinda bilgilere de yer verilmistir. Calismada toplam 10 hastalik ve 24 farkli algoritma yer
almaktadir.

2. Saghk Sektoriinde Makine Ogrenimi Calismalari

2.1 COVID-19 Hastaligina Ait Calismalar

Diinya Saglik Orgiitii, Subat 2020'de SARS-CoV-2 viriisiiniin yol a¢t1g1 bulasic1 hastaliga Covid-
19 adim1 vermistir. Diinya Saglik Orgiitii, bu salgini 30 Ocak 2020'de Uluslararas1 Oneme Sahip
Halk Sagligi Acil Durumu olarak ilan etti (Sun vd.,2020). Baslangigta, ciddi bir vaka olarak
goriilmemis ancak, enfeksiyonunun yayilma hizi ve yiiksek 6liim orani kisa siirede tiim diinyada
saglik sistemlerinde bir¢ok sorun yasanmasina neden olmustur.

Ortaya konulan derleme g¢aligmas1 kapsaminda saglik hizmetlerinde 2020-2021 yillar1 arasinda
gergeklestirilmis olan makine 6grenmesi g¢alismalarinin analizini gergeklestirmek amaciyla,
arastirmalarin sistematik bir incelemesi yapilmistir. Tiirkge ve ingilizce olarak “saglik”,"Covid-
19" ve “bulasict hastalilar” ve "saglik hizmetleri", veya "makine 6grenmesi" veya “algoritma
performans analizi” veya "algoritma” anahtar kelimeleri kullanilarak DergiPark, Google
Akademik, Science Direct ve Web of Science veri tabanlar1 taranmigtir. Makaleler g6zden
gecirilirken, uygun literatiir se¢imi igin salginla ilgili farkli bakis agilar1 ve yontemler temel
alinarak anahtar kelimelerle kapsam daraltilmstir.

Bu calisma kapsaminda taranan, COVID-19 hastaligi i¢in farkli algoritmalarin bir araya geldigi
makine 6grenmesi c¢alismalari, dogruluk orani en yiliksek olan algoritma, ele alinan problem,
karsilastirma yapilan algoritmalar ve sonuglar bilgileriyle birlikte Tablo 1°de 6zetlenmistir.
Tarama sonucunda, RF (Random Forest), SVM (Support Vector Machine), DT (Decision Tree),
ANN (Artifical Neural Network), LR (Logistic Regression), K Nearest Neighbor (K-NN), PR
(Polynomial Regression) algoritmalari ile yapilan ¢aligmalara ulagilmistir.

Gambhir vd., (2020) Hindistan'daki COVID-19 hastaliginin bulagma egilimini analiz etmislerdir.
Hindistan Saglik ve Aile Refah1 Bakanligina ait veri seti ve toplam 154 giin olan 22 Ocak 2020-
24 Haziran 2020 arasi elde edilen veriler kullanilmistir. Polynomial Regression ve Support VVector
Machine (SVM) algoritmalarimi karsilastirmislardir. Temmuz ve agustos aylari i¢in vakalardaki
artis tahmin edilmis ve yaklagik %93 dogruluk gdstermistir.
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Bayat vd., (2020) SARS-CoV-2 hastaligiin teshisi i¢in test sayisi yeterli olmadigi durumda
hastalig1 tanimlamak i¢in baska yontemler denenmektedir. SARS-CoV-2 test sonuglari ile SARS-
CoV-2 test tarihi civarinda 2 giinliik siire i¢cinde toplanan 20 rutin laboratuvar testi arasindaki
iliskiyi analiz etmek i¢in bir makine 6grenmesi modeli kullanmislardir. Toplam yatarak ve ayakta
tedavi goren 75 991 hastadan olugan bir veri seti kullanmiglardir. Sonucu pozitif ve negatif olan
hastalar1 karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda (CI %95) %82,4 duyarlilik ve %86,4 genel
dogruluk [%86,0-%86,9] ¢ikmustir.

Saha vd., (2021) hastalarin gogiis rontgen goriintiilerini inceleyerek COVID-19’u teshis etmeyi
amaclamiglardir. EMCNet adl1 otomatik tespit semas1 6nermisler ve evrisimli sinir ag1 kullanarak
modeli gelistirmislerdir. Veri seti, egitim ve test analizi olmak tizere ikiye ayirmislardir. Veri seti
toplam da 4600 hastadan olusmaktadir. Veriye 6n islem ve veri bolme asamalarindan sonra
evrisimli sinir ag modelini tamamlamislardir. Elde edilen ¢iktilari siniflandirmak i¢in makine
ogrenmesi algoritmalarini kullanmislardir. Evrisimsel sinir agi algoritmast %96,52 dogruluk
oranina ulagsmistir. Calismada Random Forest (RF), Support Vector Machine (SVM), Decision
Tree (DT) ve AdaBoost makine 6grenmesi algoritmalarini kullanmislardir. Bu algoritmalarin
ciktilari iyi sonuglar saglamistir. Bu siniflandirmada en iyi performans saglayan makine 6grenmesi
algoritmasi1 Support Vector Machine (SVM) olmus ve %96,96 dogruluk oraninda ¢ikmustir.

Pourhomayoun vd., (2021) ¢aligmalarinda, 307.382 hasta 6rnegi ve diinyanin da 146 iilkesinden
2.670.000'den fazla laboratuvar onayli COVID-19 hastasindan olusan bir veri seti kullanmiglardir.
Calismada, hastaneler ve tibbi tesisler i¢in kimin 6nce ilgilenilmesi gerektigi, kimin hastaneye
kaldirilmada daha yiiksek oncelige sahip oldugunun tanimlanmasi amag¢lanmistir. Ayni zaman da
sistemde asir1 kalabaligin 6nlenmesi ve gerekli bakimin saglanmasindaki gecikmelerin ortadan
kaldirilmasma yardimer olacak bir yapay zeka modeli dnermislerdir. Sonuglar, 6liim oranini
tahmin etmede %89,98 oraninda genel dogruluk gostermektedir. COVID-19 hastalarinda 6liim
oranini tahmin etmek i¢in Support Vector Machine (SVM), Artificial Neural Networks (ANN),
Random Forest (RF), Decision Tree (DT), Logistic Regression (LR) ve K Nearest Neighbor (K-
NN) dahil olmak iizere birka¢ makine 6grenmesi algoritmasi kullanmiglardir. En iyi performans
gosteren algoritma Artificial Neural Networks (ANN) olmus ve %89,98 dogruluk oraninda
cikmustir.

Alves vd., (2021) genel kullanima agik anonim bir veri seti kullanilarak, rutin kan testleri sonuglari
tizerinden COVID-19 tanisinin makine 6grenmesi algoritmalari yardimiyla tahmin edilmesine
yonelik model gelistirilmesi amaglanmaktadir. Ham veri seti, 5644 ornek ve 111 ozellik
icermektedir. Kriter grafigi kullanarak modele karar vermek i¢in Decision Tree (DT) ve Random
Forest (RF) algoritmalarini kullanmislardir. Calisma sonucunda en yiiksek dogruluk oranina sahip
algoritma Random Forest (RF) algoritmasi olmus ve %88 dogruluguna sahip ¢ikmustir.
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Tablo 1. COVID-19 Hastalig1 Alaninda Yapilan Makine Ogrenmesi Calismalari.
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Yazar ‘}fei Yaym Karsilastirma Dogruluk
w Algoritma Ele Ahnan Problem Yapilan Sonuglar (%)
Algoritmalar
Saha vd.(2021) Hindistan'daki COVID-19 - . %93
SVM hastalidinm bulasma eilimini PR RF Temmuz ve Agustos aylar1 i¢in vakalardak
& a\ali;et?”nek g ' artis1 tahmin edilmistir.
Pourhomayoun vd - . COVID-19 enfeksiyon durumunu
(2021) XGBoost SARi;(S:;\IQf tzolzlzgztvnierl]fgam belirlemeye yonelik tamamlayici bir
s yontem saglayabilir.
Garmonir vd. Gogiis rontgeni gorintilerini | o\ %96,96
( ) SVM Inceleyerek COVID-19 teshisi ' d s SVM en iyi tahmincidir.
tanimlamak AdaBoost
Bayat vd. (2020) . . o . %89,98
ANN COVID-19 hastaliginin 6liim SVM, ANN, RF,DT, Oliim oranmi tahmin etmede ANN
riskini belirlemek LR, K-NN algoritmasi en iyi tahmincidir.
Alves vd. (2021) : - %88
Brezilya hastane verisine . L
RE bakarak COVID-19 hastaligini DT, RF Random Foresth(R_F) algoritmas en iyi
teshis etmek tahmincidir.

2.2. Bulasict Olmayan Hastaliklarla ilgili Calismalar

2.2.1. Kalp Hastahgma Iliskin Cahsmalar

Ortaya konulan derleme g¢aligmasi kapsaminda saglik hizmetlerinde 2016-2021 yillar1 arasinda
gerceklestirilmis olan makine 6grenmesi ¢aligmalarinin analizini gergeklestirmek amaciyla,
aragtirmalarin sistematik bir incelemesi yapilmistir. Tiirkge ve ingilizce olarak “saglik”,"bulasici
olmaya hastaliklar" ve "saglik hizmetleri", veya "makine 6grenmesi" veya “performans analizi”
veya "Algoritma" anahtar kelimeleri kullanilarak DergiPark, Google Akademik, Science Direct ve
Web of Science veri tabanlar1 taranmistir.

Oliimciil hastaliklar listesinin basinda kalp hastaliklar1 gelmektedir. Kiiresel olarak énemli bir
6liim nedeni olarak kabul edilen kalp hastaligi, Diinya Saglhk Orgiitii (2016) istatistiklerine gore,
2016 yilinda yaklasik 17,9 milyon kisinin 6liimiine yol agmistir. Bu nedenle kalp hastaliginin
siniflandirilmasi, erken teshisi, kalp hastalig: riski gibi ¢alismalar 6nemli yer tutmaktadir. Derleme
calismast kapsaminda taranan, kalp hastalig1 i¢in farkli algoritmalarin bir araya geldigi makine
ogrenmesi ¢aligmalari, dogruluk orani en yiiksek olan algoritma, ele alinan problem, karsilastirma
yapilan algoritmalar ve sonuglar bilgileriyle birlikte Tablo 2’de 6zetlenmistir. Tarama sonucunda
NB (Naive Bayes), RF (Random Forest), SVM (Support Vector Machine), DT (Decision Tree),
ANN (Artifical Neurol Network), LR (Logistic Regression), K-NN (K Nearest Neighbor), PR
(Polynomial Regression), Hybrid Neural Network (HNN), RDNN (Recurrent Deep Neural
Network) algoritmalarina ulagilmistir.

Mung vd., (2020) akciger kanseri, kalp hastaligi, diyabet hastaligi, rahim agz1 kanseri
hastaliklarindan olusan veri setlerine ayri ayr1 4 algoritma uygulamislardir. UCI makine 6grenmesi
veri kiimelerini kullanmiglardir. Veri setini incelemek icin, Naive Bayes (NB), Decision Tree
(DT), K Nearest Neighbor (K-NN), Ensemble Learning (EL) algoritmalari ile karsilastirma
yapmuglardir. Veri setini test ve egitim seti olarak incelemislerdir. Smif etiketleri, siniflandirict
icin tahmin edilen olasiliklar p'ye dayali olarak tahmin edilebilir bir model olusturmuslardir. Kalp
hastalig1 verisinde 370 hasta, 14 6znitelik kayd1 olusturmuslardir. Kalp hastaligiyla birlikte diger
hastaliklarda da dogruluk sonucu en yiiksek Ensemble Learning algoritmasi vermistir.

Ahmed vd., (2020) 2016 yil1 i¢in Clevland’a ait kalp hastalarinin yas, cinsiyet, kan seker degerleri,
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kolesterol degerleri, maksimum kalp atis1 gibi birgok veriden olusan bir veri seti kullanmigslardir.
Veri setine 4 algoritma uygulamislardir. Tweet akislarindan “hrtdis” baslikli kelimeleri ayirt
ederek Kafka’da depolanmasini saglamislardir. Cevrimigi tahmin, egitim veri kiimesindeki sira ile
ayni sirada bir 6zellik vektorii olarak 6znitelikleri almiglardir. Bir tweetin kalp hastaligi belirtileri
igerip icermedigini tahmin etmeyi hedeflemislerdir. Random Forest (RF) siniflandiricisinin %94,9
ile en yiikksek dogrulugu elde ederek diger modellerden daha iyi performans gosterdigini
sunmuglardir.

Livd., (2020) kalp hastalig1 hastalarini teshis etmek i¢in 297 hasta ve 13 6znitelik verilerine sahip
kalp hastalarina ait bir veri seti kullanmislardir. Kalp hastaligi tahmini i¢in birgok algoritma
denemislerdir. Makine 6grenmesi siniflandiricilart olarak Logistic Regression (LR), K Nearest
Neighbor (K-NN) Artificial Neural Networks (ANN), Support Vector Machine (SVM), Naive
Bayes (NB) ve Decision Tree (DT) algoritmalarini kullanmiglardir. Model degerlendirmesinin en
Iyi uygulamalarmi 6grenmek ve hiperparametre ayarlamasi i¢in ¢apraz dogrulama yontemi
kullanmiglardir. Smiflandiricilarin  performanslari, 6znitelik se¢im algoritmalari ile segilen
Oznitelikler tizerinde kontrol etmislerdir. FCMIM, MRMR, LASSO, LLBFS'yi igeren dort standart
ozellik se¢im algoritmasini veri setine uygulamiglardir. Dogruluk orani en yiiksek olan algoritmayi
tanimlamiglardir. Features Selected By Proposed Fs algoritmasiyla (FCMIM) birlikte Support
Vector Machine (SVM) algoritmasinin dogruluk oranlarin1 yiiksek sonug¢ elde ettigini
gozlemlemislerdir.

Balaji vd., (2020) kardiyovaskiiler hastalik olarak bilinen kalp hastaligi teshisini tahmin etmek

icin en iyi smiflandiriciyr bulmayr amacglamislardir. UCI veri tabanindan alinan kalp hastalig
verisine; Naive Bayes (, Decision Tree (DT), K Nearest Neighbor (K-NN) ve Random Forest (RF)
algoritmasi gibi denetimli 6grenme algoritmalarin1 uygulamislardir. Kalp hastaligi hastalarinin
veri setinde 303 hasta ve 76 Oznitelik igerir. Bu 76 Oznitelikten yalnizca 14 6zniteligi test i¢in
dikkate almislardir. Calismada, makine 6grenmesi algoritmalarinda en yiiksek dogruluk oranina
sahip algoritmay1 tanimladiktan sonra hastalarda kalp hastaligina yakalanma olasiligin1 tahmin
etmiglerdir. Kardiyovaskiiler hastalik olarak bilinen kalp hastalig1 teshisini tahmin etmek icin en
iyl siiflandiriciyr sonug olarak ele almislardir. K Nearest Neighbor (K-NN) algoritmasi basarilt
bir sonug vermistir.

Sridhar vd., (2021) kalp hastalig1 hastalarinin teshisini tahmin etmek i¢in en iyi siniflandiriciy1
bulmak amaciyla Kaliforniya Universitesine ait (UCI veri tabani) Clevland kalp hastalar1 veri
kiimesi tizerine ¢alismislardir. 297 hastalar arasindan 252 tanesini kullanarak analiz etmislerdir.
Recurrent Deep Neural Network (RDNN) ve Hybrid Neural Network (HNN) algoritmalarini kalp
hastalig1 verisine uygulamislardir. RDNN algoritmasinin dogruluk sonucu ise %97,78 oraninda
cikmustir.

Jothi vd., (2021) kalp hastaliginin risk diizeyini tahmin etmek i¢in K Nearest Neighbor (K-NN) ve
Decision Tree (DT) algoritmast kullanmislardir. Makine 6grenmesi kullanilarak bir kalp hastaligi
riskini belirlenmis ve kalp hastaligina sahip olabilecek bireyler tahmin edilmistir. Kalp hastaligi
verisi yas, cinsiyet, hizli kan sekeri, gogiis agris1 vb. 13 tibbi parametre icermektedir.Sonuglar
Python programlama kullanilarak iiretilmistir. iki algoritma sonucunda dogruluk yiizdesien yiiksek
cikan algoritma, Decision Tree (DT) modelinin verdigini gozlemlemislerdir. Bualgoritmanin
dogruluk oran1 %81 ¢ikmustir.

Waris vd., (2021) calismalarinda kalp hastaligin1 erken teshis/ tahmin etmeyi hedeflemislerdir.
Kalp hastalar1 verisinde sigara igme, beslenme aliskanliklari, diyabet, tansiyon gibi birgok bilgiler
yer almaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda senaryolarla dogruluk, hassasiyet ve 6zgiinliik testleri
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olusturmuslardir. Bes adimdan olusan bu ¢alismada ilk adim, veri 6n isleme, ikinci adim verinin
hesaplanmasi, li¢lincii adim K-NN algoritmasinin uygulanmasi, dordiincii adim smif tahmini
asamasinin tamamlanmasi ve son adim ise algoritma dogrulugunu olusturmaktir. Girdiler i¢in
diyagramlar ¢izmislerdir. En iyi sonucu Novel K Nearest Neighbor (Novel K-NN) algoritmasinin
verdigini gozlemlemisler ve bu algoritmanin dogruluk orani %93 ¢ikmustir.

Tablo 2. Kalp Hastalig: Alaninda Yapilan Makine Ogrenmesi Calismalari.

Yazar ve
Yaymn Yil . KarsilastirmaYapilan| Dogruluk
Algoritma Ele Alinan Problem Sonugclar Algoritmalar (%)
dM(gr(])gO) Akciger kanseri, Kalp hastaligi, Tiim veriler icin en iyi
vd., diyabet hastaligi, Rahim ag umv Y
Ensemble tyabe aska 8L agzt algoritmanin Ensemble NB, DT, K-NN,
Learning ansen Learning algoritmasi oldug Ensemle Learnin 99,93
hastaliklarinin analizi igin eniyi & algoritmasi &Y g
. karar1 verilmistir.
algoritmay1 bulmak
Ahmed ve ‘
dig.(2019) Kalp hastalig1 tahmini iginyiiksek RF a}ggrltr{lasmin tam
dosruluk sasl optimum 6zellikli dogrulugunun,
RF ogruluk saglayanopt rekabetci caligmaya kiyaslal DT, RF, SVM, LR 94,9
makine dgrenmealgoritmasini dosruluzu %11 i
bulmak ogrulugu %1 lartirdigini
kanitlamiglardir.
Shah ve 5 o . .
dig.(2021) Kalp hagtallgl_ t?shlSIIll tahmin En Iyl sonucun K-NN
K-NN etmek i¢in en iyisiniflandirictyr | algoritmasi oldugu karar1 | NB, DT, K-NN, RF 90,8
bulmak verilmistir.
G.M. Sridha .
ve dig.(2021 Kalp he_lst_alarln_lg teshisinitahmin| Kalp hastalig1 tamsinda
RDNN etmek i¢in en iyi siniflandiriciy: [farkli siniflandiricr teknikle RDNN, HNN 97,78
bulmak uygulamglardir.
dtl?t(gio\;el) Hastanm kalp hastaligina
12 Kalp hastaliginin risk diizeyini |  yakalanma ihtimalini
DT tahmin etmek hesaplayan bir sistem K-NN, DT 81
kurmak hedeflenmistir.
Waris ve o
dgord e imn | iy s
Novel KNN shisinde yardimel farkli stniflandirici tekniklel Novel K-NN, K-NN 93
¢esitli makine 6grenme uveulanmislardir
tekniklerini test etmek Ve 3 ’
wl-i ve Kalp hastaligini teshis
dig.(2020) SUM Kalp hastaligini zamanindave |etmek igin verimli ve dogry R, K-NN, ANN,SVM, | o o
verimli bir sekilde tanimlamak bir sistem 6nermek NB, DT !
hedeflenmektedir.

2.2.2. Diyabet Hastahg I¢in Ulasilan Cahsmalar

Diyabet hastalig1 olan hasta sayis1 2015 yilinda 415 milyon hastaya ulasmis ve 2040 yilinda bu
saymin yaklasik 642 milyon hastaya ¢ikmasi beklenmektedir (Kafes vd.,2018). Diyabet tedavisi
yetersiz kalmasiyla beraber ¢cok maliyetlidir. Bu nedenle diyabet hastalik sebeplerini bulmak,
hastalig1 erken teshis etmek ve onlem almak ¢ok Onemlidir. Derleme ¢alismasi kapsaminda
taranan, diyabet hastaligi igin farkli algoritmalarin bir araya geldigi makine 6grenmesi ¢aligmalari,
dogruluk orani en yiiksek olan algoritma, ele alinan problem, karsilastirma yapilan algoritmalar ve
sonuglar bilgileriyle birlikte Tablo 3’ te 6zetlenmistir. Ekler kisminda algoritma dogruluk oranlari
ayrica gosterilmistir. Tarama sonucunda NB (Naive Bayes), RF (Random Forest), SVM (Suppor
Vector Machine), DT (Decision Tree), LR (Logistic Regression), K-NN (K Nearest Neighbor),
LDA (Linear Discriminant Analysis) algoritmalarina ulasilmistir.
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Lukmanto vd., (2019) diyabet hastaliginin siniflandirilmasi ve tespitinde F-Skor 6zellik se¢imi ve
bulanik Support Vector Machine ‘den (SVM) yararlanmislardir. Pima Indian Diabetes (PID) veri
setine uygulama yapmislardir. Veri seti igerisinde glukoz degerleri, kan basinci, insiilin degeri,
viicut kitle endeksi gibi bir¢ok veri yer almaktadir. Sonug olarak Support Vector Machine (SVM)
algoritma dogrulugu %89,02 ¢ikmistir.

Mujumdar vd., (2019) Pima Indian Veri setini kullanarak glukoz, VKI, yas, insiilin vb. faktorleri
iceren Veri setin de diyabet siniflandirmasi igin bir diyabet tahmin modeli 6nermislerdir. Diyabet
hastaligini smiflandirmayr hedeflemislerdir. Logistic Regression (LR) %96'lik en yiiksek
dogrulugu verdigini ve ek olarak ardisik diizen sonuglar1 (Pipelining Results) %98,8 dogruluk
oranityla en iyi model olarak AdaBoost siniflandiricist oldugunu bulmuslardir. AdaBoost, Gradient
Boosting, Random Forest (RF), Logistic Regression, Extra Trees Classifier, Linear Discriminant
Analysis, algoritmalar1 kullanilmstir.

Nguyen vd., (2019) c¢alismalarinda, tip 2 diyabet hastaligi baslangicinin tahminini
hedeflemislerdir. Amerika Birlesik Devletleri niifusu igin devlet hastanesi kayit verilerini
kullanarak diyabet baslangici olan hastalar1 tahmin etmeyi amaglamisladir. Veri seti, 2009-2011
yillar1 arasinda, 1904'0 tip 2 diyabet olan 9948 hasta verisinden olugsmustur. %80 egitim seti olarak
kullanilan veri kiimesi ornekleri ve verilerin %20'si test seti olarak ayarlamiglardir. SMOTE
(Synthetic Minority Oversampling Technique) algoritmasi kullanarak %82,12 dogruluk sonucuna
ulasmislardir.

Tigga vd., (2020) Hindistan’da, diyabet hastalig1 riskini 6grenmek i¢in 952 6rnek ve 18 soru igeren
anket ile verileri online sistem {izerinden toplamiglardir. Veri seti igerisinde; yas, cinsiyet,sigara
icme durumu, viicut kiitle endeksi, alkol aligkanligi, uyku diizeni gibi bircok Oznitelik
bulunmaktadir. Logistic Regression (LR), Support Vector Machine (SVM), K Nearest Neighbor
(K-NN), Naive Bayes (NB), Decision Tree (DT), Random Forest (RF) algoritmalarini kullanarak
dogruluk orani en yiiksek olan algoritmay1 bulmay1 hedeflemislerdir. Dogruluk orani en yiiksek
olan algoritmanin Random Forest (RF) algoritmasi oldugunu ve dogrulugunun %94,10 oldugunu
belirlemislerdir.

Viloria vd., (2020) Kolombiya hasta veri seti kullanmiglardir. Hastalarin diyabet hastasi olma
ihtimalini Support Vector Machine (SVM) algoritmasini kullanarak tahmin etmeye ¢alismiglardir.
Elde edilen sonuglarda diyabet hastasidir, diyabet hastaligina yatkinlig1 var, diyabet hastalig1 yok
gibi sonuglar elde etmisler. Support Vector Machine (SVM) algoritmas1 %99,2 gibi iyi bir
dogruluk yiizdeligine sahip ¢ikmustir.

Kumar vd., (2020) Pima Indian Diabetes veri kiimesini (PID), UCI deposundan almiglardir.
Calisma ile diyabet hastalarina dogru ilacin verilmesi amaglanmistir. Veri setinde toplam 9
Oznitelik, 768 hasta bulunmaktadir. Diyabet tip 2'yi tahmin etmek icin, diyabet hastalig1 verisinde
Random Forest (RF) ve Decision Tree (DT) ve Deep Neural Network (DNN) algoritmalar
kullanmiglardir.Veriyi 60 6grenme, 40 test seklinde ayirarak analiz ettiklerinde dogrulugu %96,77,
70 6grenme 30 test seklinde ayirarak analiz ettiklerinde dogrulugu %97,54, 80 6grenme 20 test
seklinde ayirarak analiz ettiklerinde dogrulugu %98,16 elde etmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda
Deep Neural Network (DNN) ile %98,16 dogruluk hesaplamiglardir.

Reddy vd., (2020) ¢alismada Support Vector Machine (SVM), K Nearest Neighbor (K-NN),
Logistic Regression (LR) Naive Bayes (NB) gibi birgok makine &6grenmesi algoritmasi
kullanmislardir. Pima Indian Veri setini kullanmislar. Glukoz, VKI, yas, insiilin vb. faktorleri
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iceren veri setine diyabet siniflandirmasi igin bir diyabet tahmin modeli 6nermislerdir. Bu
calismanin temel amaci, insandaki diyabeti maksimum dogrulukla ongéren bir model
tasarlamaktir. En iyi yliksek performansa sahip olan algoritmanin %98,48 dogruluk yiizdesi ile
Random Forest (RF) algoritmasi oldugunu bulmuslardir.

Daniyal Baig vd., (2020) diyabet hastaligin1 erken teshis etmeyi amaglamislardir. Once veriler
toplanmis, veri analizi, veri On isleme, analiz gibi calismalardan sonra makine &grenmesi
algoritmalarimi uygulamislardir. Calisma, Linear Regression, Decision Tree (DT), K Nearest
Neighbor (K-NN) ve Random Forest (RF) gibi algoritmalar1 ve bunlarin hastalik tahmini ve erken
tedavide erken teshis i¢in faydalarini tartismislardir. En iyi performans gosteren algoritma ise %99
dogruluk orani ile Random Forest (RF) olmustur.

Tablo 3. Diyabet hastaligi Alaninda Yapilan Makine Ogrenmesi Calismalari.

Yazar ve Karsilastirma Do‘rululJ
Algoritma Ele Alinan Problem Sonuglar Yapilan g
Yaym Yili : (%)
Algoritmalar
. Makine 6grenmesi
Nguyen vd. Diyabet baslangici olan .
(2019) SMOTE hastalar tahmin etmek modelleriyle Iyi sqnuglar elde 82,12
etmiglerdir. -
Tiggaa vd. RE Diyabet riskini Random Forest (RF) eniyi | LR, K-NN, SVM, 941
(2020) tahmin etmek tahmincidir. NB, DT,RF '
. g Diyabet hastalar1 tahmin
Lukmanto | o, 4 Diyabet hastaligins etmede %89,02 dogruluk 89,02
vd. (2019) siiflandirmak . ; -
gostermektedir.
o . En iyi sonucu Support Vector
Viloria vd. Hastalarin diyabet hastasi : .
2020) | SYM | oima intimali tahmin etmek | ™Machine (SVM) algoritmas: : 9.2
vermistir.
. g DNN hastalara dogru ilaci
Kumar vd.| b | Divabet hastalarina dogru |- % . otmeye yardimer K-NN,DT | 98,16
(2020) ilac1 6nermek
olmaktadir.
Insandaki diyabeti Random Forest diger
Reddy vd. RE maksimum dogrulukla smiflandiricilara kiyaslaen | SVM, K-NN,LR, 98.48
(2020) Ongoren bir model yiiksek performansi NB '
tasarlamak gOstermistir
Muiumdar Diyabet siniflandirmasiigin alE(r)lrilt};;gglzr?ﬁ d\glel?fzr(;st AdaBoost, Gradient
y AdaBoost| bir diyabet tahmin modeli gort 9 Boost, RF, LR, DT,| 98,8
vd. (2019) . algoritmasi oldugunu
Onermek LDA
bulmuslardir.
Makine 6grenmesi En iyi ¢6ziim veren
Baig vd. RE algoritmalari kullanarak | algoritmanin Random Forest | Linear Regression, 99
(2020) diyabet hastaligini erken algoritmasi oldugunu DT,K-NN, RF
teshis etmek bulmuslardir.

2.2.3. Karaciger Hastahg i¢in Ulasilan Cahsmalar

Viicutta en 6nemli organlardan biri olan karaciger karin boslugunun sol iist kdsesin de yer alir.
Yaygin karaciger hastalik problemleri, karaciger yaglanmasi, karaciger kanser, hepatit gibi birgok
hastalik vardir. Kronik hastaliklarin yayginliginin artmasi, yasam siiresinin uzamasi, bilim ve
miihendislikteki gelismeler saglik teknolojisindeki yenilikleri hizlandirmaktadir (Oztiirk vd.,
2016). Derleme c¢aligmas1 kapsaminda taranan, karaciger hastalig1 icin farkli algoritmalarin bir
araya geldigi makine 6grenmesi ¢alismalar1 dogruluk orani en yiiksek olan algoritma, ele alinan
problem, karsilagtirma yapilan algoritmalar ve sonuglar Tablo 4°te 6zetlenmistir. Calismalarda,NB
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(Naive Bayes), RF (Random Forest), SVM (Support Vector Machine), DT (Decision Tree), LR
(Logistic Regression), K Nearest Neighbor (K-NN) LDA (Linear Discriminant Analysis), ANN
(Artifical Neurol Network) algoritmalarinin uygulandigr goriilmektedir.

Gatos vd., (2017) makine 6grenme algoritmasi ile ultrason kayma dalgasi elastografi (ultrasound
shear wave elastography/SWE) goriintiilemesini  kullanarak kronik karaciger hastaligini
smiflandirmislardirr. Veri seti i¢in, 126 kisiden alinan karaciger goriintiisiinii kullanmislardir. 126
hastadan olusan bir Klinik veri setine, ilk olarak, bir RGB-to-stiffness ters esleme teknigi
kullanildiktan sonra karsilik gelen farkli renk bolgelerini, SWE {ireticisi tarafindan saglanan renk
cubugundan elde edilen belirli sertlik degeri araliklariyla iliskilendiren bes kiimeli bir ayrim
yapmuglardir. Support Vector Machine (SVM) modeli ile kronik karaciger hasta denek
ayrimciligina gore siniflandirilmasinda en yiiksek dogruluk ile (%93,5) en iyi deger elde
edilmistir.

Gogi vd., (2018) karaciger hastalarinin siniflandirmasi/tahminlemesi amaci ile siniflandirma igin
makine 6grenmesi algoritmalarindan yararlanmislardir. Karigiklik matrisi, siniflandiricinin gergek
pozitif ve yanlis pozitif oranlarin1 vermistir. Egri Altinda Kalan Alan (AUC) neredeyse 1’e esit
bulunmustur. Test veri kiimesindeki smiflandirma modeli performansini gosteren karigiklik
matrisi 572 hasta test etmislerdir. Bunlardan 394’ “Evet” ve 178’1 “Hayir” ile tahmin sonucu
bulmuslardir. Decision Tree (DT), Support Vector Machine (SVM), Dogrusal Ayrimci ve Logistic
Regression (LR) algoritmalarini uygulamiglardir. Veri seti hastalarin laboratuvar parametrelerini
icermektedir. Matlab yazilimini kullanarak en iyi algoritmanin %95,8 dogruluk orani ile Logistic
Regression oldugunu kanitlamiglardir.

Thaiparnit vd., (2018) karaciger hastaligini siniflandirmak amaciyla 7 tip karaciger hastalig1 i¢in
siiflandirma yapmaislar ve 359 hasta verisi kullanmiglardir. Smiflandirmay degerlendirmek igin,
testin hipotezi, kurallar1 kullanarak 5 katli ¢apraz dogrulama ayarlamislardir. Veri Kurallar
Boliimii, OneR kurali, Tree Decision Stump technique, Tree REPTreeve Random Forest (RF),
tekniklerini kullanmislardir. Random Forest (RF) algoritmasi, diger siniflandirma modellerinden
daha yiiksek performans gdstermistir.

Wu vd., (2019) yagh karaciger hastaligini (FLD) tahmin etmek ve erken teshisi saglamak amaci
ile Random Forest (RF), Naive Bayes (NB), Artificial Neural Networks (ANN), Logistic
Regression (LR) kullanarak karaciger hastaligini erken teshis etmek i¢in model olusturmuslardir.
Random Forest (RF), modeli, %87,47 dogruluk orani ile diger siniflandirma modellerinden daha
yiiksek performans gostermistir. Klinik ortamda Random Forest (RF), modelinin uygulanmasi,
doktorlarin yagh karaciger hastalarini birincil koruma, gozetim, erken tedavi ve yonetim i¢in
siniflandirmasina yardimci olabilecegi belirtilmistir.

Srivenkatesh (2019) farkli makine dgrenmesi ile karaciger enfeksiyonunu 6ngérmek ve en verimli
algoritmay1 se¢mek amaciyla karaciger enfeksiyon tahmin smiflamasi yapmistir. Karaciger
hastaligina sahip, on 6znitelikten olusan 583 hastanin verilerini kaggle veri setiden almiglardir. Bu
arastirmada, karaciger hastaliginin incelenmesi i¢in Naive Bayes, Logistic Regression Support
Vector Machine (SVM), Random Forest (RF), K Nearest Neighbor (K-NN) olmak iizere bes gesit
simiflandirict uygulamiglardir. Calismanin sonucunda Logistic Regression (LR) modeli, diger
siniflandirma modellerinden daha yiiksek performans gostermistir.

Shi vd., (2021) Ocak 2013’ten Mayis 2017’ye kadar olan karaciger hasta verilerinden olusan
geriye dontik bir incelemedir. Calisma, arkus aort ameliyati gecirmis 672 ardisik hastadan olusan
bu veri setine Logistic Regression Support Vector Machine (SVM), Random Forest (RF), Naive

127



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2022; 6(2); 117-143

Bayses algoritmasi ile smiflandirma yapmislardir. Bu ¢alismanin sonucu Logistic Regression
modeli, diger siniflandirma modellerinden daha yiiksek performans gostermistir.

Tablo 4. Karaciger Hastalig1 Alaninda Yapilan Makine Ogrenmesi Calismalari.

Yazar ve Karsilastirma Dogruluk
Algoritmg  Ele Alinan Problem Sonugclar Yapilan ogrutu
Yaym Yih i (%)
Algoritmalar
Support Vector Machine
Gatos vd. SVM Kronik karaciger (SVM)algoritmasinin 935
(2017) hastaligini siniflandirmak dogruluk oranini - '
%93,5 bulmuslardir.
. . En iyi algoritmanin Logistic
Gogi vd. LR Karaciger hastalarin Regression oldugunu | SVM, LR, LDADT| 95,8
(2018) siiflandirmak
kanitlamiglardir.
Yagli karaciger hastaligini Random Forest (RF), modeli
Wuvd. (2019) RF & '8 & eniyi sonug veren RF, NB, ANN, LR | 87,47
tahmin etmek .
algoritmadir.

Random Forest (RF), modeli Veri Kurallari, OneR,

Thaiparnit vd. Karaciger hastalarimi - Tree REPTree, Tree

(2018) RF smiflandirmak eniyl sonug veren Decision Stump 75,76

algoritmadir. technique
Arkus aort ameliyati
Shi vd. (2021) LR gecirmis karaciger Logistic Regression daha iyi LR SVM RE 77
' hastalarinin veri seti performans géstermistir. ' '
incelenmek

Srivenkatesh LR Karaciger enfeksiyon | Logistic Regression daha iyi|NB, LR, SVM, RF,K- 76.97

(2019) tahmin simiflandirmak performans géstermistir. NN '

2.2.4. Meme Kanseri Hastahg I¢in Ulagilan Cahsmalar

Kadin hastaliklarinin en basinda gelen hastaliklarindan biri olan meme kanseri &liimciil
hastaliklardan biri olmasina ragmen erken teshis de 6liim riskini azaltmaktadir. Bu nedenle bu
alanda yapilan galismalar ¢ok 6nem arz etmektedir. Derleme c¢alismasi kapsaminda taranan, meme
kanseri icin farkli algoritmalarin bir araya geldigi makine 6grenmesi ¢aligmalari, dogruluk orani
en yliksek orana sahip olan algoritma, ele alinan problem, karsilastirma yapilan algoritmalar ve
sonuglar bilgileriyle birlikte Tablo 5’te 6zetlenmistir. Calismalarda, NB (Naive Bayes), RF
(Random Forest), SVM (Suppor Vector Machine), DT (Decision Tree), LR Logistic Regression),
K Nearest Neighbor (K-NN), LDA (Linear Discriminant Analysis), ANN (Artifical Neurol
Network) MLP (Multiple Linear Perceptron)), RBF SVM (Radial basis function kernel Support
Vector Machine), DNNS (Deep Neural Network with Support Value) algoritmalarinin uyguladigi
gorilmiistiir.

Asri vd., (2016) Wisconsin Meme Kanseri veri setini kullanarak bu veri setine dort ana algoritma
uygulamig ve en iyi makine 6grenmesi algoritmasini se¢gmeyi hedeflemislerdir. Meme kanseri
hastaligina sahip hastalarin siniflandirmasinin analizi i¢in Support Vector Machine (SVM), Naive
Bayes (NB), K Nearest Neighbor (K-NN) ve C4.5 algoritmalarini kullanmiglardir. En iyi
siiflandirma dogrulugunu bulmak icin bu algoritmalarin verimliligini ve etkililigini dogruluk,
kesinlik, duyarlilik ve 0Ozgiillik agisindan karsilastirma yapmiglar ve sonug olarak SVM
algoritmasinin %97,13 dogrulugu elde ederek diger makine 6grenmesi algoritmalarina gére en iyi
performans gosteren algoritma olmustur.

Karthikeyan vd., (2020). Wisconsin Meme Kanseri veri setini kullanarak {i¢ ana algoritma
kullanmig ve en iyi makine &grenmesi algoritmasini segmeyi hedeflemislerdir. K Nearest
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Neighbor (K-NN), Naive Bayes (NB), ve Random Forest (RF) algoritmalarini kullanmiglardir. En
iyi siniflandirma dogrulugunu bulmak igin bu algoritmalarin verimliligini ve etkililigini dogruluk,
kesinlik, duyarlilik ve ozgiilliik agisindan karsilagtirma yapmislar ve sonug¢ olarak %95,90
dogruluk orani ile K-NN algoritmasinin diger algoritmalara gore en iyi performans gosteren
algoritma oldugunu belirlemislerdir.

Vaka vd., (2020) makine 6grenmesi tekniklerini kullanarak meme kanserini tespit etmek icin yeni
bir yontem sunmay1 amaglamislardir. Onerilen ydntem, mevcut yontemlerle karsilastirildiginda
olduk¢a dogru ve verimli sonuglar tiretmislerdir. Deep Neural Network with Support Value
(DNNS) yontemi, Onerilen yontem derin bir sinir agindaki destek degerine dayanmaktadir.
Karsilastirma yapmak igin Support Vector Machine (SVM), Naive Bayes (NB) gibi makine
O0grenmesi algoritmalarini kullanmislardir. Deneysel sonuglar, Onerilen DNNS'min mevcut
yontemlerden oldukg¢a daha iyi performans gosterdigini kanitlamislardir.

Sarkar vd., (2021) meme kanserini siiflandirmak i¢in MikroRNA analizini yapmiglardir. Meme
kanserinde tiimor baskilayict mikroRNA'lar, asagi akim sinyal yollar1 ve bunlar timoérden
sorumludur. Bu mikroRNA listesini elde etmek igin makine O6grenmesi algoritmalarini
kullanmislardir. Calisma 2 asamadan olusmaktadir. Ilk asamada, veri setini siniflandirma
dogruluguna bakarak. Support Vector Machine (SVM), K Nearest Neighbor (K-NN), Artificial
Neural Networks (ANN), Decision Tree (DT), Random Forest (RF), Naive Bayes (NB), DISCR
algoritmalarini kullanarak en iyi dogruluga sahip olani se¢mislerdir. Ikinci asamada ise meme
kanseri alt tiplerinin siiflandirilmasini yapmislardir. Random Forest (RF) algoritmasinin diger
alt1 teknikten nispeten daha iyi dogruluk (%95 giiven araliginda %76.5761 + 0,33) sagladigini
gozlemlemislerdir.

Gopal vd., (2021) galismada nesnelerin interneti cihazlariyla meme kanserini tahmin etme
amaciyla makine 6grenmesi algoritmalarini kullanmiglardir. Wisconsin Meme kanseri Veri
Kiimesini (WBCD) kullanmiglardir. Veri setinde 32 6znitelik ve 569 6rnek bulunmaktadir. Elde
edilen sonuglar iyi huylu ve kotii huylu tiimor olarak ayirmiglardir. Multiple Linear Perceptron
(MLP), Logistic Regression (LR) ve Random Forest (RF), smiflandiricilarint kullanmiglar ve
dogruluk orani en yiiksek gdsteren algoritmanin MLP oldugunu bulmuslardir.

Wu vd., (2021) Wisconsin Meme Kanseri veri kiimelerinde, iki ana makine 6grenmesi algoritmasi
kullanmislardir. Igerisinde 32 6znitelik ve 569 &rnek bulunmaktadir. Meme kanseri hastaligin
siniflandirmay1 hedeflemislerdir. Naive Bayes (NB) algoritmast ve K Nearest Neighbor (K-NN)
algoritmasi1 arasinda bir karsilastirma Onermisler ve c¢apraz dogrulama kullanarak bunlarin
dogrulugunu degerlendirmislerdir. Algoritmalar arasinda dogru bir karsilastirma yaptiktan sonra,
K-NN algoritmasimnin %97,51 gibi daha yiiksek bir verimlilik elde ettigini gozlemlemislerdir.

Al-Azzam vd. (2021) meme kanseri tahmini igin temel denetimli ve yari denetimli makine
o0grenme algoritmalarinin performansint ve dogrulugunu karsilastirmayr ve degerlendirmeyi
amaclamiglardir. Denetimli ve yar1 denetimli 6grenme olmak iizeri dokuz makine 6grenmesi
simiflandirma algoritmasi kullanmiglardir, Bunlar; Logistic Regression (LR), Gauss Naive Bayes
(GNB), Linear Support Vector Machine (LSVM), Radial basis function kernel Support Vector
Machine (RBFSVM), Decision Tree (DT), Random Forest (RF), Xgboost, Gradient Boosting son
K Nearest Neighbor (K-NN) Wisconsin Tan1 Kanser veri kiimesi kullanmiglardir. Modelin
giivenirliligini saglamak icin, K-kat capraz dogrulama uygulamis ve hiperparametreleri optimize
etmislerdir.
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Denetimli makine 6grenmesi algoritmasi olan i¢cin KNN modeli ve yar1 denetimli makine
Ogrenmesi algoritmasi olarak Logistic Regression %98'lik en yliksek dogrulugu elde etmistir.

Tablo 5. Meme Kanseri Alaninda Yapilan Makine Ogrenmesi Calismalari.

Yazar ve Karsilastirma DogruluIJ
Algoritma| Ele Alinan Problem Sonuclar Yapilan
Yayimn Yih - (%)
Algoritmalar
Sarkar vd. RE Meme kanseri alt tipini RF'nin diger alt1 teknikten nispeten  |[SVM, ANN, KN-NN 76.58
(2021) tahmin etmek daha iyi olan dogruluk saglamsgtir. DT, RF, NB, DISCR '
. En iyi performans gosteren
Gopalvd. |, p | Meme kanserinin erken algoritmanin MLP oldugunu MLP, LR, RF 98
(2021) teshisi saglamak
bulmuslardir.
- En iyi performans gdsteren
Wuvd. (2021]  K-NN Meme kanserini algoritmanin K-NN oldugunu NB, K-NN,RF | 97,51
siiflandirmak
bulmuglardir.
Asri vd. Meme kanserini SVM algoritmast iyi bir sonug )
(2016) SVM siniflandirmak vermistir. NB, K-NN, C4.5 97,13
Karthikeyan ) Meme kanserini SVM algoritmast iyi bir sonug )
vd. (2020) K-NN smiflandirmak vermistir. NB, K-NN, RF 95,90
Meme kanseri tahmini | Denetimli makine 6grenmesi algoritmasi| LR, Gauss Naive
Al-Azzam vd icin makine 6grenme olan i¢in KNN modeli ve yar1 denetimli | Bayes, SVM, RBF
(2021) 1K-NN veLR| algoritmalarinin makine 6grenmesi algoritmasi olarak da SVM, DT, RF, 98
performansini Logistic Regression’un en yiiksek Xgboost, Gradient
karsilastirmak dogrulugu verdigini bulmuslardir. Boosting, K-NN
Vaka vd. DNNS Meme Kapselilnln erken DNNS algorltm'c.lSI.Iyl bir sonug SVM. NB 97.21
(2020) teshisi saglamak vermistir.

2.2.5. Orak Hiicre Anemi Hastahgi Icin Ulasilan Calismalar

Orak hiicre anemi hastaliina sahip kisiler kirmizi kan hiicreleri hasarli iiretirler. Bu hiicreler kan
damarinda sikisir ve kan akisini engeller. Kan akisin1 engellemesinden dolay1 viicut, organlar ve
doku oksijen ihtiyacini karsilayamaz. Orak hiicreli anemiye sahip hastalarin ¢ogunda hastaligin
bir tedavisi yoktur ancak mevcut tedaviler ile agrilar hafifletilebilir ve hastaligin yol agabilecegi
sorunlar onlenir. Bu nedenle bu alanda yapilan ¢alismalar ¢ok 6nem arz etmektedir. Derleme
caligmas1 kapsaminda taranan, Orak hiicreli anemi i¢in farkli algoritmalarin bir araya geldigi
makine 6grenmesi ¢alismalari, dogruluk orani en yiiksek olan algoritma, ele alinan problem,
karsilastirma yapilan algoritmalar ve sonuglar bilgileriyle birlikte Tablo 6’da 6zetlenmistir. Tablo
6’da NB (Naive Bayes), RF (Random Forest), SVM (Support Vector Machine), DT (Decision
Tree), LR (Logistic Regression), K-NN (K Nearest Neighbor), LDA (Linear Discriminant
Analysis), ANN (Artifical Neurol Network), SMO (Sequential Minimal Optimization), ASC
(Attribute selected classifier) algoritmalart bulunmaktadir.

Khalae vd., (2016) ¢alisma da orak hiicreli anemi hastaliginin tedavisi i¢in ilag dozaj seviyelerinin
smiflandirilmasini amaglamislardir. Kullanilan veri setinde 12 6znitelik bulunmaktadir. Veri
setinde agirlik, hemoglobin degeri, nétrofiller (beyaz kan hiicre) degeri gibi veriler bulunmaktadir.
H1, H2, LEVNN ve RFC gibi yaklasimlarla dogruluk ve performansi en iist diizeye ¢ikarmak i¢in
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makine 6grenmesi algoritmalari kullanmistir. En iyi performans gosteren algoritma, %98,2
dogruluk payi ile Random Forest (RF) olmustur.

Abd vd., (2017a) ¢alismada orak hiicreli anemi hastaliginin test edilmesi, takip edilmesi ve
izlenmesi hizmetlerini sunan bir model olusturmay1 amaglamuslardir. Ingiltere’de bir hastaneye ait
veri seti kullanmislardir. Toplanan verileri orak hiicre anemisine sahip olanlar ve olmayanlar
olarak 2 gruba ayirmislardir. Veri setinin i¢inde yas, cinsiyet, hemoglobin degerleri gibi birgok
veri yer almasiyla beraber 250 hasta ve toplam 12 6znitelik bulunmaktadir. Onerilen model igin
makine Ogrenmesi algoritmalari uygulamislardir. Smiflandirma i¢in Support Vector Machine
(SVM), Sequential Minimal Optimization (SMO), Naive bayes (NB), Decision Tree (DT) gibi
algoritmalar uygulamiglardir. En iyi performans gdsteren makine 6grenmesi algoritmasit SMO
olmustur.

Chen vd., (2017) ¢alismada orak hiicreli anemi hastaligi olan ve ayn1 zamanda inme riski diisiik
olan ¢ocuklar i¢in yapisal manyetik rezonans (MR) goriintiileme analizi yapmay1 hedeflemislerdir.
Veri i¢in; inme gegirme Oykiisli olmayan ¢ocuklara 2-4 y1l aralik boyunca Kaufman kisa zeka (K-
BIT) testi uygulamislardir. Test sonrasinda MR goriintiiler incelenmis ve test sonucu diisiis grubu
ve test sonucu diislis olmayan grup olarak 2 grup olusturmuslar. Daha sonra, yapisal MR
gorlintiilerinden hesaplanan bolgesel gri madde (GM) hacimlerine dayali olarak K-BIT diisiis /
diistis olmadigini tahmin etmek i¢in 6ngoriicti modeller olusturmuslardir. GM hacmine ve temel
K BIT'e dayanarak, K* algoritmasini kullanarak bir prognostik model olusturmuslardir. Dogruluk,
duyarlilik ve 6zgiilliik oranlarini sirastyla %84, %78 ve %86 olarak tespit etmislerdir.

Abd vd., (2017b) ¢alismada akill telefona yiiklenen uygulamaya dayali olarak hastayi izleyebilen
sistem Onermeyi amaglamiglardir. Sistemi, orak hiicre anemi hastalarinin kan testi sonucuna gore
kritik olup olmadigi kararini verecek sekilde uygulama planlamiglardir. Orak hiicre anemi
hastalarinin siniflandirilmasini bu sistem sayesinde tamamlamislardir. Jrip Kurallari, 6znitelik
secili siniflandirici, Voted Perceptron, Bayes Net, AdaboostM1, Attribute selected classifier
LogitBoost algoritmalar1 kullanmislardir. En iyi performans gosteren algoritma %98,2 dogruluk
payi ile LogitBoost olmustur.

Tablo 6. Orak hiicre anemi Alaninda Yapilan Makine Ogrenmesi Calismalari.

Yazar ve KarsilastirmaY apilaf Dogrul IJ
Y il . tlagtir 1 ulu
aym Yili | Algoritma Ele Aliman Problem Sonuglar Algoritmalar %)

Abd vd Orak hiicreli i hastaligi i¢iy  Orak hiicreli i hastalig
(2017a) SMO rak hiicreli anemi hastahigr igix rak hilcreli anemi hastaligint | \/\1 Mo NB, DT 99
ilag tahmin etmek tahmin etmislerdir.
Chen vd. Orak hiicreli anemi hastaliginin|
(2017) olan ve ayn1 zamanda inme risk K BIT'e dayanarak, K*
K* diisiik olan ¢ocuklar igin MR algoritmasini kullanarak bir 84
goriintiileme analizi prognostik model olusturulmustur. -
saglamak
Abd vd. .
(2017h) Jrip Kurallari,ASC,
Hastavi izlevebilen sistemi En iyi performans gosteren Voted Perceptron,
LogitBoost Y 6nzrmek algoritma LogitBoost olarak BayesNet, 98,2
belirlenmistir. AdaboostM1,
LogitBoost
Khalae vd. Orak hiicreli anemi hastaliginin| En iyi performans gosteren
(2016) - L ane ; . HI, H2, LEVNN ve
RF tedavisi i¢in ilag tzaj algoritmanin RF RE. TREEC 98,2
seviyelerini siniflandirmak oldugu belirlenmistir. !
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2.2.6. Kalp Durmasi Alaninda Yapilan Makine Ogrenmesi Calismalari

Kalbin pompa gorevini yerine getirmemesine kalp durmasi denir. Kalp durmasi kalp krizinden
farklidir. Kalp krizi genellikle kalp damalarinda biriken yag sonucunda gosterdigi tepkidir. Kalp
durmasi ani bir sekilde olur ve beklenmedik anda gergeklesir. Bu nedenle bu alanda yapilan
caligmalar ¢ok onem arz etmektedir. Derleme ¢alismasi kapsaminda taranan, Kalp durmasi igin
farkli algoritmalarin bir araya geldigi makine 6grenmesi ¢alismalari, dogruluk orani en yiiksek
olan algoritma, ele alinan problem, karsilastirma yapilan algoritmalar ve sonuglar bilgileriyle
birlikte Tablo 7°de 6zetlenmistir. Tablo 7°de NB (Naive Bayes), RF (Random Forest)), SVM
(Support Vector Machine), DT (Decision Tree), LR (Logistic Regression), K- NN (K Nearest
Neighbo), ANN (Artifical Neurol Network), GNB (Gaussian Naive Bayes) algoritmalari
bulunmaktadir.

Chauhan vd., (2019) kalp durmasi ihtimalini 6ngérmek i¢in ve farkli makine o6grenme
algoritmalarini incelemeyi amaglamislardir. Support Vector Machine (SVM), Random Forest
(RF), Decision Tree (DT), Logistic Regression ve Artificial Neural Networks (ANN),
algoritmalarini hastalarda kalp durmasi olusumunu tahmin etmek i¢in veri setine uyguladiktan
sonra en iyl performans gosteren algoritmanin Artificial Neural Networks (ANN) oldugu ve
dogrulugunun en yiiksek %85 oldugunu bulmuslardir.

Chang vd., (2019) calismada, kalp durmasini tespit etmek igin 2 gorev olusturmuslardir. Birinci
gorev de alici caligma karakteristiginin altindaki alan (AUROC) egrisini kullanmislardir, ikincinde
ise kesinlik geri ¢agirma egrisi altindaki alan i¢in makine 6grenmesi algoritmalar1 kullanilmistir.
Statik veriler yas, cinsiyet, boy, kilo, ates gibi degerler yer alirken, dinamik verilerde ortalama arter
basinci, sistolik kan basinci, nabiz, solunumhizi, viicut 1sis1 vb. hayati belirtiler yer almaktadir.
Naive Bayes (NB), Support Vector Machine (SVM), Random Forest (RF) algoritmalarini
kullanmiglardir. En iyi performans gosteren algoritmanin Random Forest (RF) oldugunu
bulmuslardir.

Kwon vd., (2019) ¢alismada, kalp durmasi yasayan hastalarin taburcu olduktan sonra sagkalim
analizini yapmislardir. Hastaliktan iyilesmeyi ve taburculuk i¢in sagkalimi tahmin etmek igin derin
ogrenmeye dayali hastane dis1 kardiyak arest prognostik sistemi (DCAPS) gelistirmeyi ve
onaylamayl amaglamistir. Dogrulama verilerinde norolojik iyilesmeyi tahmin etmek igin
DCAPS'nin alici ¢aligma karakteristik egrisinin (AUROC) altindaki alan %95,3, Logistic
Regression %94,7, Random Forest (RF) %94,3, Support Vector Machine (SVM) %93,0 ve 6nceki
bir ¢caligmanin geleneksel yontemlerinden %81,7 dogruluk oranina ulagilmistir. DCAPS, OHCA
hastalarinin dogru bir sekilde taburcu edilmesi i¢in nérolojik iyilesme ve sagkalimi 6ngérmiislerdir
ve geleneksel yontem ve diger makine 6grenme yontemlerinden daha iyi performans gosterdigini
belirlemislerdir.

Javan vd., (2019) calisma da yetiskin hastalar icin enfeksiyona bagli olarak yasanan kalp
durmalarmi1 tahmin etmeyi amaglamiglardir. Ek olarak yasamsal belirtilerin zaman serisi
dinamiklerinin kalp durmanin 6ngériilmesine etkisini arastirmislardir. Kullanilan makine
ogrenmesi modelleri Support Vector Machine (SVM), Decision Tree (DT), Logistic Regression K
Nearest Neighbor (K-NN), Gaussian Naive Bayes, Multilayer Perceptron Classifiers, XGBoost,
Random Forest (RF) gibi siniflandiricilar igermektedir. En iyi performans gosteren algoritmanin
Random Forest (RF) oldugunu bulmuslardir.

Hirano vd., (2021) c¢alismada hastanin kalp durmasii tahmin modeli gelistirmeyi
hedeflemislerdir. Japonya’da hastane disi 43,350 kalbi duran hasta verisi toplanmis olup 18
yasindan kiiciik hastalar veya bir etkene bagli kalbi duran hastalar dahil edilmemistir. Logistic
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Regression, Support Vector Machine (SVM), Random Forest (RF), ve Multilayer Perceptron
Classifiers algoritmalarinin sonuglar1 karsilastirilmistir. Sonuglar, %95 giiven araliginda olup %5
hata payi ile degerlendirilmistir. Dogrulama analizlerinde, Support VectorMachine (SVM) igin
%86,6, Random Forest (RF) i¢in %87,7 ve Multiple Linear Perceptron (MLP) siniflandiricilar i¢in
%88,8 dogruluk pay1 belirlenmistir. En iyi tahmincinin Multilayer Perceptron Classifiers oldugu
belirlenmistir.

Safa vd., (2021) ¢alisma sicaklik, kan basinci, nabiz ve strese bagl kalp hastalarinin verilerinden
olugmaktadir. Kalp hastalarinin stres analizini hesaplamay1 hedeflemislerdir. Stres analizi i¢in
tahmin modeli, Decision Tree (DT), K Nearest Neighbor (K-NN) ve Support Vector Machine
(SVM) algoritmalarini egitmislerdir. Hastalarinin verilerine 6n isleme i¢cin SQL kullanmislardir.
Kalp hastalig1 veri seti tizerinde algoritmalari test etmislerdir. Sonug, K Nearest Neighbor (K-NN)
siniflandirmasmin etkinliginin SVM ve DT yontemlerine kiyasla ¢ok daha iyi oldugunu
gostermektedir.

Tablo 7. Kalp Durmasi Alaninda Yapilan Makine Ogrenmesi Calismalari.

Yazar ve Karsilastirma Dogruluk
Algoritma | Ele Alinan Problem Sonuglar Yapilan &
Yaym Yili - (%)
Algoritmalar
En iyi performans gdsteren
Chauhan vd. ANN Kalp durmasi olasiligini |algoritmanin Artificial Neural SVM, RF, DT,LR, 85
(2019) tahmin etmek Networks (ANN), oldugunu ANN
bulmuslardir.
o En iyi performans gosteren
Chang vd. re | Kalp durmastolasthgmu| -~y S0 RF oldugunu | NB, SVM, RF 88
(2019) tahmin etmek
bulmuslardir.
. - En iyi performans gosteren
Hiranovd. | =\, p | Kalp durmasi olasthgint | 0 oriima MIUP algoritmast LR, SYM, REMLA 88
(2021) tahmin etmek
bulmuslardir.
En iyi performans gdsteren
Safa vd. K-NN Kalp hasta_larlnln stresini algo?ltmanm K-HNN K-NN, SVM, DT 85.08
(2021) analiz etmek algoritmasi oldugunu
bulmuslardir.
Kalp durmasi vasavan Hastalarinin dogru bir sekilde
Kwon vd hsstalarln ta}t;usrcﬁ taburcu edilmesi igin
' DCAPS » norolojik LR, RF, SVM 97,6
(2019) olduktan sonra sagkalim . N
- iyilesme ve sagkalimi
analizi yapmak v .
Ongormiiglerdir.
Enfeksiyona bagli olarak| En iyi performans gosteren SVM, DT, LR, K-
Javan vd. . 9 NN, GNB,
RF yaganan kalp durmalarini| ~ algoritma RF oldugunu - . 95
(2019) . Gradient boosting,
tahmin etmek bulmuslardir.
XGBoost, RF

2.2.7. Tiroid Hastahig Alaninda Yapilan Makine Ogrenmesi Calismalar

Tiroid bezi boynun 6n boliimiinde yer alan kelebek seklinde bir organdir. Tiroid bezinin sahip
oldugu hormonlar, kan dolasimina girerek metobolizmay1 diizenler, hizin1 kontrol eder. Tiroid
hastalig1 insan hayatinda biiyiik risk olusturmaktadir. Bu nedenle bu alanda yapilan ¢alismalar ¢ok
onem arz etmektedir. Derleme calismasi kapsaminda taranan, Tiroid hastaligi igin farkl
algoritmalarin bir araya geldigi makine 6grenmesi ¢aligmalari, dogruluk orani en yiiksek olan
algoritma, ele alinan problem, karsilagtirma yapilan algoritmalar ve sonuglar bilgileriyle birlikte
Tablo 8’de Gzetlenmistir. Tablo 8’de NB (Naive Bayes), RF (Random Forest), SVM (Support
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Vector Machine), DT (Decision Tree), K-NN (K-En Yakin Komsu), ANN (Artifical Neurol
Network), ELM (Extreme Learning Machine), BPNN (Back Propagation Neural Network), MLP
(Multiple Linear Perceptron) algoritmalar1 bulunmaktadir.

Pavya vd., (2017) tiroid hastaliginin erken teshisini tanimini1 yapmak i¢in makine 6grenmesi
algoritmalarindan yararlanmislardir. Filtre tabanli (F-Skoru) ve sarmalayici tabanlt (Yinelemeli
Ozellik Eliminasyonu) o6zellik se¢im algoritmalarinin hastalik tanimlama ve smiflandirma
tizerindeki etkisini analiz etmeyi amaclamislardir. Performans degerlendirmesi dogruluk,
duyarlilik ve 6zgiilliik olmak tizere {i¢ 6lgii ile yapmislardir. Deneysel sonuglar, hem F-Skoru hem
de Yinelemeli Ozellik Eliminasyonunun tiroid hastalig1 teshisinin performansini iyilestirirken,
sarmalayic1 tabanli algoritmanin EXxtreme Learning Machine smiflandirici ile maksimum
verimlilik tirettigini ve maksimum %98,14 dogruluk tirettigini gostermistir.

Duggal vd., (2018) tiroid bezinin iki yaygin hastaligi olan hipertiodizm ve hipotiroidizm
hastaliklarin1 ele almislardir. Tiroid hastaliklarin1 dort sinifa ayirmiglardir. Bunlar; hiportiroid
bezi, hipertiroid bezi, hasta 6tiroid, 6tiroid. Bu dort hastaligini siniflandirmay1 hedeflemislerdir.
Veri Kiimesi UCI makine 6grenmesi tabanli olup 7200 hasta ve 27 6znitelik bulunmaktadir. Naive
bayes (NB), Support Vector Machine (SVM), Random Forest (RF), algoritmalarini egitmislerdir.
Bu teknikler arasindan en iyi performans dogruluguna sahip olan Support Vector Machine (SVM)
sonug¢ vermistir.

Tyagi vd., (2018) tiroid hastaliginin erken teshisini tanimini1 yapmak i¢in makine dgrenmesi
algoritmalarindan yararlanmislardir. Tiroid hasta bilgilerinin yer aldig: veri setini kullanmislardir.
Veri setinde yas, cinsiyet, tiroid hormon degerleri gibi degerler bulunmaktadir. Support Vector
Machine (SVM), K Nearest Neighbor (K-NN) Decision Tree (DT) gibi birgok makine 6grenmesi
algoritmalarini, tiroid hastaligina yakalanma riski olanlar1 tahmin etmek i¢in kullanmiglardir. En
iyi sonug veren algoritma SVM olup %99,63 dogruluguna sahiptir.

Olatunji vd., (2021) tiroid hastaliginin ¢ok erken asamalarda (pre-semptomatik asama) hastalig
tespit edecek bir sistem kurmayi planlamiglardir. Suudi Arabistan King Fahad hastanesinden
alian veri icerisinde kan hastaliklar1 olanlar dahil olmak iizere tiroid hastalar1 bulunmaktadir. Veri
setinde normal hasta ve tiroid hastalar1 olmak tizere 2 sinif bulunmaktadir. 14 nitelik igeren bu
veride toplam 109 tiroid hastas1 109 normal hasta bulunmaktadir. Bu ¢alismada Random Forest
(RF), Artificial Neural Networks (ANN), Support Vector Machine (SVM) ve Naive Bayes (NB)
algoritmalar kullanilmistir. Elde edilen en yiiksek dogruluk oran1 RF teknigi ile %90,91 olurken,
SVM, YSA ve NB sirasiyla %84,09, %88,64 ve%81,82 dogruluk elde etmistir.

Tablo 8. Tiroid Hastalig1 Alaninda Yapilan Makine Ogrenmesi Calismalari.

Yazar ve - Karsilastirma Yapilan DogruluIJ
Yaymn Yil Algoritma Ele Alinan Problem Sonuclar Algoritmalar (%)
- . En iyi sonug veren
Duggal vd. Tiroid bezinde yaygin olan .
(2018) SVM hastaligi simiflandirmak algoritma NB, SVM, RF 92,92
SVM olmustur.
. - . . En iyi sonug veren
T{Sgig’)d' sym | Tiroid haztt?#eglim tahmin algoritma SVM, K-NN, DT 99,63
SVM olmustur.
- . . En iyi sonug veren
P?‘z’é’i;’)d' ELm | Tiroid hasett?};eg&“‘ tahmin algoritma MLP, SVM, BPNN,ELM | 98,14
ELM olmustur.
i, - . . En iyi sonug veren
O'?;%”Zji)"d' rRe | Tioid haztt?::egll“‘ tahmin algoritma RF, ANN, SVM, NB | 90,91
RF olmustur.

134



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2022; 6(2); 117-143

2.2.8. Alzheimer Hastahig1 Alaninda Yapilan Makine Ogrenmesi Calismalari

Alzheimer hastalig1 ileri yasi hastaligidir. Beynin bazi boliimleri zaman iginde giderek hasar
gormeye baslar bunun sonucunda basta bellek olmak iizere tiim gilinliik faaliyetleri ve davranig
bozuklugu gosteren bir hastaliktir. Derleme galismasi kapsaminda taranan, Alzheimer hastalig
icin farkli algoritmalarin bir araya geldigi makine 6grenmesi ¢alismalar1, dogruluk orani en yiiksek
olan algoritma, ele alinan problem, karsilastirma yapilan algoritmalar ve sonuclar bilgileriyle
birlikte Tablo 9°da 6zetlenmistir. Tablo 9° da NB (Naive Bayes), RF (Random Fotest), SVM
(Support Vector Machine), DT (Decision Tree), K-NN (K Nearest Neighbor) ANN (Artifical
Neurol Network), MLP (Multilayer Perceptron Classifiers), ELM (Extreme Learning Machine),
GPR (Extreme Learning Machine), PLS (partial least squares), SVM-DA (Support Vector Machine
Discriminant Analysis) algoritmalar bulunmaktadir.

Lodha vd., (2018) Alzheimer hastalarinin beyin goriintiilerini analiz etmeyi amaglamislardir.
Noropsikolojik ve objektif degerlendirmelerinin aralarinda iliski olup olmadigimiarastirmiglardir.
Hastaligi erken teshis etmek icin makine ogrenmesi algoritmalarindan yararlanmislardir.
Vishwakarma Teknoloji Enstitilisii ait veri tabanindaki Alzheimer hasta verilerikullanmislardir.
Artificial Neural Networks (ANN), Support Vector Machine (SVM), Random Forest (RF)
algoritmalarimi kullanmislardir. En yiiksek dogruluk oranina sahip algoritma Artificial Neural
Networks (ANN) algoritmasi olmustur ve dogrulugu %98,36 bulmuslardir.

Zhang vd., (2019) Alzheimer olan hastalarin erken teshisini tanimlamay1 amaglamiglardir. Makine
ogrenmesi algoritmalarindan yararlanmiglardir. Extreme Learning Machine (ELM), Support
Vector Machine (SVM), Extreme Learning Machine (GPR) ve partial least squares (PLS)
modellerinin performansini degerlendirmek i¢in 10 kat ¢apraz dogrulama kullanmislardir. Noro
gorlintiileme girisimi'ndeki Alzheimer hastaligi verileri igerisinde klinik bilgilerin yani sira
Voksel-Bazli Morfometri (VBM) parametreleri ve doku parametreleri kullanmislardir. Onerilen
yontemleri Alzheimer 'li 58 hastadan ve 94 normal kontrollii verilere uygulamislar ve ELM
modelinin tiim siniflandirma 6zellikleriyle %96'ya varan bir siniflandirma dogrulugu elde ederken,
diger ii¢ modelin sonuglar1 %82 (PLS), %79 (GPR) ve %75 (SVM). Alzheimer hastalar1 normal
kontrollii hastalarla ayirmada optimal sonug elde etmisler ve bu nedenle bu ¢aligma Alzheimer 'nin
teshisi i¢in faydali olabilir.

Neelavani vd., (2020) Alzheimer hastalarinin yas, ziyaret sayisi, MMSE (Mini Mental Test) ve
egitim gibi psikolojik parametreleri kullanarak Alzheimer hastaligin1 erken teshis etmek igin
makine 6grenmesi algoritmalarini segmislerdir. MMSE skoru, yas, ziyaret sayisi ve hastalarin
egitimi gibi hastaligi tahmin etmede biiyiikk O6l¢lide yardimci olan onemli parametreler
kullanmiglardir. SVM ve DT algoritmalarin1 %70 egitim %30 test veri kiimesiyle test etmislerdir.
En iyi performans gosteren algoritma SVM algoritmasi olmustur ve dogrulugu %85 bulmuslardir.

Khan vd., (2020) analiz i¢in MRI (Manyetik Rezonans Goriintiileme) beyin goriintiilerinin Agik
Erisim Goriintiilleme Calismalar1 Serisi (OASIS) veri tabanina ait verileri kullanmiglardir. Veri
seti, 150 denek igeren 343 MRI seansindan olugsmaktadir. Alzheimer teshisi i¢in boylamsal beyin
MRG verilerini kategorize etmek i¢in demansli ve demansiz olmak {izere iki sinifa ayirmayi
amaglamiglardir Analizde MMSE (Mini Mental Test), CDR (Clinical Dementia Rating) ve ASF
(Atlas Scaling Factor) olmak iizere ii¢ farkli skor kullanilmistir. Onerilen makine dgrenmesi
ardisik diizeni, deneysel ve veri analizi tasarimina gomiilii olan veri doniistiirme ve 6zellik se¢gme
teknikleriyle birlikte bir siniflandirici sistemi olusturmuslardir. En iyi performans gosteren
algoritmanin Random Forest (RF), aginin dogrulugunun en yiiksek %86,84 oldugunu
bulmuslardir.
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Rangaswamy vd., (2020) Alzheimer hastaligini teshis etmek bunun igin iyi makine 6grenmesi
algoritmasin1 bulmayr amacglamiglardir. Genom capinda iliskilendirme calismalari (GWAS) ve
Genotip-Doku Ifadesi (GTEX) veri tabanlarindan 20,401 zararlhh ve 37,452 kontrol seti
olusturmuslardir. Onemli 6zellikleri segmek icin ¢apraz dogrulama (RFECV) kullanilarak 6zellik
elemis ve ardindan ileri 6zellik segme yontemi kullanilmis ve zararli ve notr varyantlari ayirt etmek
icin Random Forest (RF), siniflandiricist kullanilmistir. Random Forest (RF), algoritmasinin
dogrulugunu %81,21 bulmuslardir.

Uysal vd., (2020) Alzheimer hastalig1 (AD), hafif bilissel bozukluk (MCI) ve biligsel normal (CN)
hastalarin1 birbirinden ayirt etmek igin kullanilabilecegi sistem 6nermislerdir. Kurulan modeligin
482 hasta igin veri 160 test set ve 322 egitim set olarak ayirmiglardir. Tahmin performanslar,tim
tan1 gruplar1 arasinda siniflandirma yapilarak degerlendirmisler. Her modelde sol hipokampus
hacim degeri sag hipokampustan daha basarili tahmin sonuglar1 verdiginden, sag hipokampus
degerinin dahil edilmedigi yas ve cinsiyet parametreleri eklenerek yeni bir alan incelemisler ve bu
durum da basar1 oraninin arttigini kanitlamislardir. %80 dogrulukla KNN iyi bir performans
gostermis ve sag hipokampus hacim degeri dahil edilmediginde ise %82 dogrulukla GNB iyi
performans goOsteren algoritma arasinda yer almis. Yas ve cinsiyet her algoritma i¢in olumlu
etkilere sahip bir sonug ¢ikmistir. Tiim bulgular degerlendirildiginde hipokampus hacim bilgisi ile
anlamli tan1 konulabilecegi, yas ve cinsiyet arasindaki hipokampal hacim farkliliklariin tani
kararinda etkili oldugu sonucuna varmisglardir.

Ryzhikova vd., (2021) makine 6grenmesi algoritmalari beyin omurilik sivisina dayali Alzheimer
Hastaligini teshis etmek i¢in yeni bir yontem gelistirmislerdir. Alzheimer Hastalig1 teshisi konmus
hastalarin veri setini kullanmiglardir. Bu veri seti i¢in 21 hastadan ve 16 saglikli denekten beyin
omurilik sivist almislardir. Artificial Neural Networks (ANN), ve Support Vector Machine
Discriminant Analysis, (SVM-DA) istatistiksel yontemleri farklilastirma amaglari i¢in kullanildi
ve en basarili sonuglar %84 duyarlilik ve 6zgiilliik ile Alzheimer Hastaligi ve saglikli kontrol
denekler konularinin farklilagmasini gézlemlemislerdir.

Tablo 9. Alzheimer Hastalig1 Alaninda Yapilan Makine Ogrenmesi Calismalar.

Yazar ve . Karsilagtirma Dogruluk
Yayim Yil Algoritma Ele Alinan Problem Sonuclar YapilanAlgoritmalar (%)
. . En iyi performans gdsteren
Lf(’ggi‘g‘;d' ANN Ag'jff;’g‘iff?;gﬂg‘;ﬁg&” algoritma ANN olmustur. SVM, RF 98,36
. . o En iyi performans gosteren
\'?' dee(';ggg; SVM AIZhe”‘;‘ee;hhig‘sgfrﬁf‘k“‘ erken |, goritma SVM olmustur. DT 85
. . En iyi performans gosteren
Zf(];iggg\;d. ELM AIZhe'Tee;illil:Ztt?#glimerken algoritma ELM olmustur. SVM, GPR, PLS 96

Alzheimer teshisi igin ExtraTree, DT,

beyin MRG verilerini En iyi performans gosteren
Khan vd. RF kategorize etmek ve demansli algoritma RF olmustur. NUSV.C' Adch.)OSt' 86,84
(2020) . o GradientBoosting,
ve demansizolmak tizere iki .
GNB, Ridge, K-NN
sinifa ayirmak
Rangaswamy RE Alzheimer hastaligini teshis Egllyéﬁter;f:g::agls rfostterren XgBoost, AdaBoost, 8121
vd. (2020) etmek g ustur. ANN, '
Uysal ve Alzheimer Hastaligi,
Outiirk GNB ve K- Hafif B.11.1$Sel Bozukluk ve AIZhelmer hgs?al'lglnm bilgisayar K-NN. LR,
(2020) NN Biligsel Normal destekli teshisinin performansini SVM. DT RE. GNB 80/82
hastalarini birbirinden ayirt artirdigini ortaya koymustur. T
etmek
. Alzheimer Hastaligini teshis| Alzheimer Hastalig1 ve saglikli kontrol
Ryzhlkova SVM-DA etmek igin yeni bir denekler konularinin farklilagsmasini ANN. SVM-DA 84
vd. (2021) ve ANN . 2 . . . '
yontem gelistirmek gozlemlemislerdir.
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2.2.9. Kronik Bébrek Hastaligi Alaninda Yapilan Makine Ogrenmesi Calismalari

Bobrek zaman igerisinde islevini ve fonksiyonlarini kaybetmesine kronik bobrek yetmezligi veya
kronik bobrek hastaligi denmektedir. Bobregin islevlerini zaman igerisinde kaybetmesi insan
yasamint riske sokmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalar ¢cok fazla 6nem arz etmektedir. Derleme
calismasi kapsaminda taranan, kronik bobrek hastaligi i¢in farkli algoritmalarin bir araya geldigi
makine Ogrenmesi ¢aligmalar1 dogruluk orani en yiiksek olan algoritma, ele alinan problem,
karsilastirma yapilan algoritmalar ve sonuglar bilgileriyle birlikte Tablo 10°da 6zetlenmistir. Tablo
10’da RF (Random Forest), SVM (Support Vector Machine), DT (Decision Tree), Logistic
Regression ANN (Artifical Neurol Network), MLP (Multilayer Perceptron Classifiers), Gaussian
NB (Gaussian Naive Bayes), K Nearest Neighbor (K-NN), LD (Linear Discriminant Analysis
algoritmalar bulunmaktadir.

Rabby vd., (2019) kronik bobrek hastaligini teshis edebilmek igin makine 6grenimi algoritmalarini
kullanmiglardir. Bir bolimde egitim ve test olarak veri setini bolmislerdir. Birgok makine
ogrenmesi algoritmalarini kullanmislardir. Yiiksek dogruluk oranina sahip algoritma Decision
Tree (DT), Random Forest (RF), GNB algoritmasi olmustur. %100 dogruluk gosteren bu
algoritmalar ¢alismadaki kronik bobrek hastalarini siniflandirabilmektedir.

Almansour vd., (2019) ¢alismanin amaci kronik bobrek hastalarini erken teshis etmektir. 400
hastadan olusan bir veri kiimesine ve kronik bobrek hastaliginin teshisi ile ilgili 24 6zellige makine
Ogrenmesi algoritmalar1 uygulayarak karsilastirma yapmuslardir. Artificial Neural Networks
(ANN) ve Support Vector Machine (SVM) algoritmalariyla analizi tamamlamiglardir.
Uygulamalardan elde edilen ampirik sonuglara gore ANN algoritmasinin dogrulugu %99,75 ve
SVM algoritmasinin dogrulugu %97,75 ¢ikmustir. Her iki algoritmanin sonuglar1 iyi olmasina
ragmen yiiksek dogruluk oranina sahip algoritma Artificial Neural Networks (ANN) algoritmasi
olmustur.

Yashf vd., (2020) kronik bobrek hastaligi erken teshisini arastirmislardir. Kronik bobrek
hastaligina yakalanma riski olan hastalari belirlenebilecegi bir sistem olusturmuslardir. 445 kronik
bobrek hastasi verilerini kullanmiglardir. UCI makine 6grenmesi veri tabanindan erigilen bu veri
gergek zamanli bir veridir. Random Forest (RF), %97,12 dogruluna sahip, Artificial Neural
Networks (ANN) %94,5 dogruluga sahip ¢ikmustir. Bu ¢alismanin sonucunda yiiksek dogruluk
olasiligina sahip algoritma Random Forest (RF) algoritmasi olmustur.

He vd., (2021) bobrek hasari, karaciger transplantasyonundan sonra sik goriilen komplikasyondur
ve kotli prognoz gostergesidir. Beyin 6liim sonrasi karaciger transplantasyonu (DCDLT) yapilan
toplam 493 hasta verisi kullanmiglardir. Akut bobrek hasari olan hastalar ile olmayan hastalari
karsilastirmiglardir. Decision Tree (DT), Logistic Regression, Random Forest (RF), Support
Vector Machine (SVM) algoritmalari ile analiz etmislerdir. Yiiksek dogruluk oranina sahip
algoritma Random Forest (RF) olarak belirlenmistir.
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Tablo 10. Kronik Bébrek Hastaligi Alaninda Yapilan Makine Ogrenmesi Calismalari.

Karsilastirma -
Yazar ve Algoritma| Ele Alinan Problem Sonuglar Yapilan Dog;'uluk
Yayimn Yili - (%)
Algoritmalar
A o En iyi performans gosteren
Yashf vd. Re  |Kronikbobrek hastahigierken| ) o RE algoritmast RF, ANN 97,12
(2020) teshis etmek olmust
stur.
Kronik bobrek hastaliginin En iyi performans gésteren
(Hz‘f);’f) RF d”gg}‘j;‘;gﬁ'\'/‘ﬁghﬁ#de algoritma RF algoritmast LR, RF, SVM, DT 79
edebilen sistem olusturmak olmustur.
DT, GNB, RF, SVM,
S 1 - En iyi performans gosteren RF, K-NN,
Rabby vd. |y g, g |ronik bobrek hastaligr erken| - 75, 10 DT, RF, GNB AdaBoost, 100
(2019) teshis etmek - .
algoritmasi olmustur. LD, Gradient boosting,
ANN, LR
—_— o En iyi performans gésteren
Almansour ANN Kronik bobre?k hastaligi erken algoritma ANN algoritmast ANN, SVM 99
vd. (2019) teshis etmek
olmustur.
3. Sonug¢

Bu calismanin amaci, saglik arastirmalarinda kullanilan makine 6grenimi algoritmalarini
karsilagtirarak en iyi performans gosteren algoritmayr kesfetmektir. Bu kapsamda son 10 yil
icerisinde saglik alaninda gerceklestirilen makine Ogrenmesi c¢alismalart 6zetlenmis ve
siiflandirilmistir. Yapilan ayrintili literatiir ¢aligmasi ile halk sagligini tehdit eden ve diinyada
olim nedenleri listesinde ilk siralarda yer alan hastaliklar i¢in uygulanan makine 6grenmesi
calismalaria odaklanilmistir.

Ayrica diinyanin en 6liimciil hastaliklar listesinde yer alan ve son yillarda halk saglig: i¢in acil
durum ilan edilen COVID-19 hastaligina da yer verilmistir. Hastaliklar i¢in yapilan ¢alismalarda
erken teshis, hastalik siniflandirma, ilag siniflandirma, salgin1 6nleme gibi ¢alismalarin saglik
sektoriine biiyiik katkilar sagladigi agiktir. Bu ¢aligsmalar hastalarin 6liim riskini azaltmakla birlikte
yasam kalitesini artirmaktadir.

Ancak, faaliyet alan1 ve mimarisi nedeniyle, sistemin karmagikligina uygun bir tahmin ve talep
karar modeli segmek zordur (Tozan vd., 2018). Caligmanin, bu alanda ¢alisan arastirmacilara g1k
tutarak ilgili literatiire 6nemli katkisi olacagi diigiiniilmektedir. Calisgma kapsaminda makine
ogrenmesi algoritmalarinin performans sonuglar1 farkli hastaliklar tizerinde 6zetlenmistir (Sekil
2).
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Cesitli Hastaliklarda Makine Ogrenimi Algoritmalarinin Performans Oranlari
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Sekil 2: Farkli Hastaliklarda Makine Ogrenmesi Algoritmalarinin Performansi

Saglik hizmetlerinde en iyi performans gosteren smiflandirma algoritmasi ortalama %2100
dogruluk basarisiyla Decision Tree (DT), Random Forest (RF), Gaussian Naive Bayes (GNB)
olmustur.

Calisma sonucunda, makine Ogrenmesi algoritmalarinin en c¢ok hastaliklart teshis etme ve
hastaliklar1 siniflandirma konularinda yaygin kullanildigi gériilmektedir.
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Bu calismada, Diinya Saglik Orgiitiiniin 2022 yilinda “Everything you always wanted to
know about European Union health policy but were afraid to ask™ ad1 ile yayimladigi Avrupa
Birligi (AB) Saglik politikasi1 kitabinin incelemesi yapilmistir. S6z konusu kitapta, AB’nin
COVID-19 6ncesinde ve COVID-19 sonrasinda yapmis oldugu politikalarin karsilastirmali
bir sekilde anlatildigi goriilmektedir. Kitabin, COVID-19 ile beraber AB saglik
politikasindaki gelismeleri 6grenmek isteyen arastirmacilara 6nemli bir kaynak olma
ozelligi tagidig1 disiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik hizmetleri sunumu, Avrupa Birligi, saglik sistemleri, saglik politikalar1, halk
saghigt.

Ecem ACAR, Doktora Ogrencisi, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi, Saglik Yonetimi Boliimii,
acar.ecem@hbv.edu.tr, https://orcid.org/0000-0001-6985-9401

Anfta Bulunmak Igin: '
Acar, E. (2022). Kitap Incelemesi (Avrupa Birligi Saghk Politikast Hakkinda Her Zaman Bilmek Isteyipte
Sormaya Korktugunuz Her Sey), Eurasian Journal of Health Technology Assesment, 6(2): 144-147.

144


mailto:acar.ecem@hbv.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6985-9401X

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2022; 6(2); 144-149

Book Review

Everything You Always Wanted to Know About European Union Health
Policy But Were Afraid to Ask

Scott L. Greer, Sarah Rozenblum, Nick Fahy, Eleaanor Brooks, Holly Jarman, Anniek de
Ruijter, Willy Palm and Matthias Wismar, World Health Organization, 2022, Health
Policiy Series No:59, Third Edition, 272 pages.

Abstract

In this study, the European Union (EU) Health policy book published by the World Health
Organization in 2022 with the title "Everything you always wanted to know about European
Union health policy but were afraid to ask™ was reviewed. In this book, it is seen that the
policies of the EU before and after COVID-19 are explained comparatively. The book is
thought to be an important resource for researchers who want to learn about the
developments in EU health policy with COVID-19.
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1. Giris

COVID-19 pandemi siirecinden sonra Avrupa Birligi (AB) saglik politikasinda ne gibi
degisiklikler oldu?

Bu kitap bu temel soru iizerine sekillenerek yazilmistir diyebiliriz.

AB’nin saglik konusunda COVID-19 6ncesi ve sonrasi uygulamig oldugu politikalar iizerine
yazilmis olan kitap; AB saglik politikalarinin dogasini, varlik nedenlerini ve Avrupalilarin
sagligini etkileme potansiyellerini agiklamaktadir. Kitap, Amerika ve Avrupa’daki 8
akademisyen tarafindan kaleme alinmig olup Diinya saglik orgiitii yayini tarafindan 2022
yilinda okuyucuyla bulusturulmustur. Kitapta toplam 272 sayfa yer almakta olup 8 bolim
mevcuttur.

2020-2021 yillar1 arasinda yasanan onemli olaylar sonucunda, kitabin incelenen baskisinin
daha erken yenilenmis oldugu goriilmektedir ve yenilenmis baskinin; COVID-19
miidahalesinden kaynaklanan AB saglik politikalarindaki 6nemli degisiklikleri anlatmak
icin Ocak 2022 nin sonlarinda giincellendigi goriilmektedir. Kitapta; COVID-19 ile birlikte
AB politikas1 temelinde sagliga odaklanmayi1 artirmaya yonelik mevcut egilimin ve
pandemiye verilen yanitlarla AB saglik politikasinin dogasinda 6nemli degisikliklerin
meydana geldigi anlatilmakta olup AB’nin COVID-19 ‘a yaklasiminin, AB’nin harcama
onceliklerini belirgin sekilde degistirdigine de yer verilmistir.

Bu kitabin, AB saglik politikalarinin kapsaminin ve bunlar1 agiklayan 6zgiin kurumsal
yapinin anlasilmasinin, is glivenligi de dahil olmak tlizere gidadan saglik hizmetlerine kadar
her alanda saglik icin politika yapma konusundaki yetkinligini ve yaklasimlarini
gelistirecegi inanciyla yazildig1 sylenebilir.

2. lcerik

Kitap, 2020 yilinda yasanan pandemi donemi ile beraber AB saglik politikasindaki
degisikliklerle ilgili olup AB’deki saglik teknolojisi degerlendirmesi, gida giivenligi
yonetmeligi ve kiiresel saglik politikasinda gelismeleri ve 2021 yilindan itibaren AB'nin
saglik politikalarini daha iyi analiz etmek igin 6nemli oldugu goriilmektedir. Giiglii bir AB
yasast, mali yonetimin iyi saglanmasi, AB kurumlarinin daha organize olmasi ve gida, iklim
degisikligi konularina yogunlasilmasi gibi amacglardan bahsedilmektedir.

Birinci bolimde, AB'nin saglik politikalarindan, i¢ pazari tesvik etme, diizenleme ve daha
yoksul bdlgelere yatirim yapma gibi konulardan bahsedilmektedir. Komisyonun, saglikli
yasam tarzlari, agilama ve antimikrobiyal diren¢ gibi dnemli konularda harekete gectigi
anlatilmakla birlikte AB'nin diger birgok politikasindaki eylemlerle birlestiginde, AB saglik
politikasinin ne kadar gii¢lii ve kaginilmaz olabilecegini gostermektedir.

Ikinci béliimde, Avrupa Ilag Ajansi, Avrupa Merkez Bankasi ve Avrupa Sayistayr gibi
AB’nin 6nemli kurumlar1 anlatilmaktadir. Sinir 6tesi saglik ve tiitiin kontroliiniin yan1 sira
ilaglar1 da iceren halk saghigi ve gida giivenligine iliskin AB politikalarindan ve
eylemlerinden sorumlu DG SANTE’nin éneminin pandemiden sonra daha iyi anlagildig1
goriilmiis olup AB’nin yiiriitmiis oldugu politikalarda, kurumlarimin varhigi ve gelecekte
nasil bir etkiye sahip olabilecegi anlatilmaktadir.

Ucgiincii boliimde, AB halk sagligi politikasinin, kismen obezite, As1 Stratejisi ve COVID-
19'a acil miidahaleler gibi ciddi sorunlar1 ele alma ¢abalarinin oldugu aktarilmistir. COVID-
19 sonrast AB halk sagligi politikasinin geleceginin, kurumlarin ve hiikkiimetlerin AB biitce
kararlarin1 yeniden gézden gecirecekleri 2027 biitgesine giden miizakerelerde belirlenecegi
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ifade edilmektedir. Gelecekte yeni yatirimlarin katma degerini gostermek ve hiikiimetlerin
2027'ye hazirlanirken AB biitgesini incelemeye baslamadan Once sorunlar1 agikga
elestirmeleri gerektigi tartisilmis olup HERA (Saglik durum acil hazirlik miidahalesi) gibi
kurumlarim 6nemi vurgulanmaktadir.

Dordiincii boliimde, c¢evrenin korunmasi, isyeri giivenligi ve tiiketicinin korunmasi
konularina deginilmektedir. Ulkelerin hava kalitesi planlarmi benimsemelerini ve
uygulamalari gerektiren ortam hava kalitesi standartlari, Uye Devletlerin emisyon azaltma
taahhiitlerine uymalar1 i¢in 2019 yilina kadar belirlenen ulusal emisyon azaltma hedefleri ve
AB mevzuatinda belirlenen emisyon standartlar1 gibi hava kalitesini iyilestirme eylemleri
oldugu goriilmektedir. COVID-19 pandemisi ile beraber saglik acil durumlarina hazirlik ve
midahale konularina yonelik olan halk saglig1 politikasinin ve sivil korumanin 6neminin
artmasi ile beraber igyerlerinde iyi enfeksiyon kontrolii ve gilivenli saglikli ortamlarmin
olusturulmasinin, COVID-19 enfeksiyonuna yonelik risk faktorlerinin azaltilmasina
yardimci oldugu anlagilmaktadir. Pandemi siirecinden ders alinip, 6nemli 6nlemler alinmasi
ile birlikte gelecekteki sorunlara hazirlikli olunabilecegi tartisilmaktadir.

Besinci boliimde; ilaglar, tibbi cihazlar ve i¢ pazarin verimliligi konularina deginildigi
goriilmekte olup salginin tibbi cihaz tedarik zincirlerini ciddi sekilde kesintiye ugrattigini ve
Avrupa Birligi'nin ithalata olan giivenini zedeledigi tartisilmaktadir. Avrupa
Komisyonunun, mevcut tibbi cihaz malzemelerini belirlemek ve ilgili ihtiyaglarini
karsilamak icin AB Uye Devletleri, iireticiler ve diger paydaslarla yakin isbirligi iginde
calisan bir "Tibbi ekipman (COVID-19) i¢in Takas Odas1" olusturuldugu ve tibbi ekipmanin
ortak tedariki ve stoklanmasi konusundaki ¢aligmalarini tamamladigi anlatilmaktadir.

Altinct boliimde; uyarlanmig mali yonetisim g¢ercevesi ve 6zellikle hazirlanmig ekonomik
paketinin, gelecekte mali entegrasyonu saglayacak bir mekanizma yarattigi anlatilmakla
birlikte AB’nin hem halk destegine hem de piyasa giivenine ilham verdigi ve boylece ortak
bor¢ gibi daha gii¢lii bir mali yonetisim ¢ergevesinin unsurlarini olusturdugu ve kamu
kurumlarina daha merkezi bir rol vermeyi basardigi aktarilmaktadir. Ancak yapilan bu
degisikliklere karsin mali yonetimde halen tartisilan konular bulundugu anlasilmaktadir.
Ozellikle 2011 ekonomik krizi sonrasi Avrupa ekonomisinin dayanikliligini artirip
artirmayacag Ve stirdiiriilebilirligini koruyup koruyamayacag: konularinin tartisma konusu
olarak yer aldigi goriilmektedir. AB'nin COVID-19'a mali yaklasimmin mevcut fonlarmn
yeniden tahsisi yoluyla kisa vadeli kaynak saglamaya bazi katkilar icermesinin uzun vadede
ne yapilmasi gerektigine odaklanma sorusunu akillara getirdigi goriilmektedir.

Yedinci boliimde, AB’nin digsallik faktoriiniin dnemi anlatilmaktadir. AB'nin kiiresel saglik
politikalarina sahip olmasinin temel nedeni, sinirlari agan diger politikalarin digsalliklarinda
yatmakta olup ticaret ve yatirim politikasi kararlari, tiitiin kontrolii, ilag gelistirilmesi ve
tarim ihracat1 gibi alanlar, saglik ve ekonominin her tiirlii alanin1 etkilemekte ve digsallik
faktoriiniin s6z konusu alanlarda devreye girdigi goriilmektedir. Ukrayna savasiyla birlikte
Ukrayna’nin AB’ye iiye olmasi konusu elestirici bir yaklagimla sunulmaktadir. Savastan
onceki Ukrayna’nin mali ve sosyal durumu aktarilarak AB’ye tiye olmasi tartigilir bir konu
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sinir giivenligi konusunun 6nemi vurgulanarak, Tiirkiye’deki
gocmenler konusuna deginildigi goriilmektedir. COVAX i (Diinya Saglik Orgiitii As1
tedarikgisi), as1 tedariki konusunda yogun bir baskiya maruz kalip kalmayacagi, finansman
alaninda kaynagmin yetersiz oldugu ve var olus amaglarinin sorgulanabilir oldugu
tartisilmaktadir.

147



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2022; 6(2); 144-149

Sekizinci boliimde, Odeme sistemleri, hastane ydnetimi, birinci basamak saglk
hizmetlerinin kapsami ve teknoloji yayilimi gibi konularin AB'de nerdeyse hig
konusulmadigi anlatilmaktadir.

3.Sonuc¢

Farkli 6zellikleri, prosediirleri ve oncelikleri olan AB saglik politikasi sagligi ve saglik
sistemlerini etkilemektedir. COVID-19 ile beraber, halk sagliginin bazi alanlarinda 6zellikle
bulasict hastaliklarin gdzetimi ve kontrolii, biyomedikal hazirlik ve sivil koruma gibi
alanlarinda AB tarafindan 6neminin anlasildig1r goriilmektedir. Halk sagligina hazirlik ve
acil durum miidahalesine yonlendirilen para miktarlar1 ve mali ydnetisim revizyonlar
AB’nin digsal faktorlerini yonetme ¢abalarini gostermektedir.

27 iye devlete ve yaklasik 447 milyon niifusa sahip AB’nin ¢ok farkli politik, kiiltiirel ve
ekonomik yapiya sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Bu yiizden de saglik politikalarinda tek bir
catr altinda toplanmasinin ya da tek bir politika olusturma ¢abalarinin tartismaya agik oldugu
sOylenebilir.

AB'nin COVID-19 pandemisine yaklasimi, her zaman mevcut olan cesitli yetkilerini
kullanarak saglik alanindaki c¢alismalarinin kapsamini 6nemli olgiide artirmak olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Koronaviriis pandemisi ile AB finansmaninda sorunlar olusabilecegi
gozlemlenmektedir. Buna ¢6ziim olarak, AB'nin koronaviriis pandemisinden toparlanmasini
finanse etmeye yardimeci olmak i¢in 750 milyar Euro'luk ek bir kurtarma fonu saglandig:
goriilmektedir. Bu fonunda gelecekte AB i¢in yeni gelir akiglariyla desteklenen borglanma
yoluyla finanse edilecegi ve ayn1 zamanda saglikla ilgili yeni gelir akislari olasiligini da
ortaya ¢ikardig goriilmektedir.

Sonug olarak, ¢ok iiye devlete sahip olan ve ¢ok giiclii bir kurum olarak Diinyada yer edinen
AB’nin, pandemi dénemindeki giiciiniin tartisma konusu haline geldigi goriilmektedir. Ilac
tedarikinden smir giivenligine ve ekonomik giigten fiziki kapasiteye kadar birgok konunun
tartismaya agik hale geldigi goriilmektedir. Uye sayisinin ¢cok olmasiin da getirmis oldugu
sosyoekonomik farkliliklardan 6tiirii tek hukuki sistem ya da tek ekonomik sistem gibi bir
olusum kurmaya calismanin getirecegi risklerin tartisilmasi gerekmektedir.
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