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Arastirma Makalesi

Pandemi Siirecinde 112 Acil Saghk Calisanlarimin Tiikenmislik ve Is
Doyumu Diizeylerinin Iliskisi

Neslihan GUNAYDIN*, Ramazan GURGOZE?, Ititr ERKAN?

Oz

Tiirkiye’de pandemi siirecinde saglik hizmetlerinin sunumunda 112 acil saglik ¢alisanlar
kritik bir rol istlenmiglerdir. Bu ¢alisma ile pandemi siirecinde 112 acil saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarin tiikenmislik diizeyi ve is doyumu iligkisnin incelenmesi
amaglanmistir. Orneklem olarak Elazig ilinde gérev yapan 112 acil saglik calisanlart
belirlenmistir. Arastirma verileri Sosyo- Demografik Bilgi Formu, Minnesota is Doyum
Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizi igin SPSS 24.0 programi kullanildi. Calisma sonucunda Elazig ilinde
gorev yapan 112 acil saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugu tespit
edilmis olup, bekar, ileri yasta olan ve hizmet yili fazla olan g¢alisanlarin tiikenmislik
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir artisinin tiikenmislik diizeyini azaltict
bir etkisi oldugu, lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip olan acil tip teknisyeni ve
doktorlarin tiikenmislik diizeyinin daha ytliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Aylik nébet
sayisindaki artigin tiikenmislik diizeyini olumsuz etkileyen bir etken oldugu ve COVID-
19a yakalanan 112 acil saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeyinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bununla beraber saglik calisanlarinin is doyum diizeyi yiiksektir. Sonug
olarak, yonetim ile caliganlar arasinda etkin iletigimin saglanmasi ve ¢alisanlara
motivasyon imkanlarinin olusturulmasimnin tiikkenmislik diizeyinin azaltilarak is
doyumunu arttiracag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, 112 acil, tilkenmislik, is doyumu.
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Research Article

The Relationship Between Burnout and Job Satisfaction Levels of 112
Emergency Health Workers During the Pandemic

Neslihan GUNAYDIN?, Ramazan GURGOZE?, Itntr ERKANS3

Abstract

112 emergency healthcare workers played a critical role in the provision of healthcare
services during the pandemic process in Tiirkiye. This study aimed to examine the
relationship between burnout level and job satisfaction of employees in 112 emergency
health services during the pandemic. 112 emergency healthcare workers working in
Elazig were determined as a sample. Research data was obtained using the Socio-
Demographicinformation Form, which includes the descriptive characteristics of 112
employees, Minnesota Job Satisfaction Scale and Maslach Burnout Scale. SPSS 24.0
program was usedfor statistical analysis of the data obtained. As a result of the study, it
was determined that the burnout level of Elazig 112 emergency healthcare workers was
high, and it wasdetermined that the burnout level of employees who were single, older
and had more years of service was higher. It has been concluded that increasing income
has a reducing effect onthe level of burnout, and that the burnout level of emergency
medical technicians and doctorswith undergraduate and graduate education is higher. It
has been determined that the increase in the number of monthly shifts is a factor that
negatively affects the burnout level,and the burnout level of 112 emergency healthcare
workers caught with COVID- 19 is high. However, the job satisfaction level of healthcare
workers is high. As a result, it is thought that ensuring effective communication between
management and employees and creating motivational opportunities for employees will
reduce the level of burnout and increase job satisfaction.

Keywords: COVID-19, 112 emergency, burnout, job satisfaction.
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1. Giris

COVID-19 Pandemi doneminde tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 112 acil saglik
calisanlar1 bu durumdan oldukga etkilenmislerdir. 112 acil saglik ¢alisanlari, hayati
tehlike arz eden durumlarda hastalarin saglik ihtiya¢larina yonelik saglik hizmetlerini en
kisa stirede giivenli ve etkin bir sekilde sunmaktadir. COVID-19 déneminde ¢ogunlukla
hastalara ilk temas eden 112 saglik calisanlarinin is ytikii, onemli oranda artmustir.

Is tiikenmisligi terimi, uzun siiredir var olan, déneme, 6rgiit ve toplumlara gore degisen
cesitli ifadeleri olan sosyal bir sorunu tanimlamaktadir. Is tiikenmisligi, isyerinde strese
kars1 uzun siireli duyarliligin neden oldugu bir durumdur. Calisan tilkkenmisligi, ¢calisanin
isle ilgili ve kisisel deneyimler sonucunda yasadigi psikolojik bir siireg, tutumsal ve
duygusal tepki olarak diisiiniilebilir. Is tiikenmisliginin degeri, devamsizlik gibi 6rgiitsel
sonuglar, saglik sorunlari1 ve zihinsel sorunlar ile iliskilendirilmesiyle 6zetlenir (Maslach
ve Leiter, 2016). Tiikkenmisligin olumsuz sonuglari, ne yazik ki ¢alisanin yasam kalitesini
tyilestirmek icin degil, oOrgiitsel kayiplart Onlemeye yonelik cagrilart harekete
gecirmektedir (Awa vd., 2010).

Is doyumu, performansi, ¢alisan verimini ve drgiitsel bagliligi dogrudan etkiledigi icin
isin en énemli yonlerinden biridir. Is doyumu, ¢alisanin isine kars1 kendi kisisel tutumu
veya algisi, “kisinin igini ve is deneyimini degerlendirmesinden kaynaklanan zevkli veya
olumlu bir duygusal durum” olarak tanimlanabilir (Cevik ve Korkmaz, 2014). Ayrica is
doyumu, insanlarm islerine kars1 nasil hissettiklerini ifade eder. Ise yonelik olumlu
duygular, ise kars1 igsel ve digsal duygularla kendini gésterir. Is doyumu, o kisinin
isyerindeki davranisiyla yakindan iliskilidir. Bir ¢alisan isinde ne kadar memnun olursa,
o kadar bagh olur ve orgiitii i¢in yaptigi verimli ¢alisma, organizasyonlarmin
verimliliginin arttirlmasi s6z konusu oldugunda ¢ok &nemli bir faktérdiir. Ucret, ¢alisma
saatleri, calisanlarin Ozgiirliigii, orgiitsel yap1 ve c¢alisanlar ile yoneticiler arasindaki
iletisim gibi isin farkli yonleri i doyumunu etkileyebilir.

Saglik calisanlarinda yaygin olarak goriilen tiikkenmislik; duygusal tiikenme, motivasyon
eksikligi, diis kirikligi hissi gibi durumlarla ortaya ¢ikan, is verimliligine olumsuz
yansiyan bir enerji azalmasi durumudur (Karaaytag, 2021). Bu ¢alismada Elazig 112 acil
saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ve is doyum diizeyi arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmustir.

2. Gere¢ ve Yontem

Elazig i1 Saghk Miidiirliigii 112 acil saglik hizmetlerinde gérev yapan acil saglhk
calisanlarina Ocak-Subat 2022 tarihinde Google Form uygulamasiyla anketler
gonderilmistir (Giinaydin, 2023). Elazig ili acil saglik hizmetlerinde 2022 yilinda gorevli
calisan sayisi toplam 476 olup, rastgele orneklem yontemiyle segilmis 203 kisinin
sonuglar1 degerlendirmeye alinmistir. Bu ¢aligma betimleyici yontem ve 6lgekler arasi
iliskisel tarama yontemiyle yapilan bir ¢alismadir. Sosyo - Demografik Bilgi Formu,
Minnesota Is Doyum Olcegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak veriler elde
edilmistir.

Tiikenmisglik diizeyininin 6l¢iilmesi i¢in Maslach ve Jackson tarafindan 1981 tarihinde
yaymlanmis olan Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir. Olgegin Tiirkce gecerlilik
ve glivenilirlik ¢alismasi Ergin tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek 22 maddeden olusmakta
ve tiikkenmisligi duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak iizere 3 boyutta
6lgmektedir (Ergin, 1992).
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112 saglik calisanlarinin islerinden almis olduklari doyum diizeyini 6l¢mek igin
kullanilan Minnesota Is Doyum Olcegi Weiss vd. (1967) tarafindan gelistirilmis ve
Baycan (1985) tarafindan Tirkg¢e’ye uyarlanmistir (Baycan, 1985).

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 24.0 programi kullanilmistir. Demografik veriler
frekans ve yilizde olarak degerlendirilmistir. Aragtirmada kullanilan olceklerin
demografik ozellikleri ile farklilik analizinde tek yonlii varyans ve bagimsiz tek
orneklemli t-testi kullanilmistir. Gruplar arasi farklilik kaynagini belirlemede ise Post
Hoc LSD testi kullanilarak farklilik gésteren gruplar belirlenmistir.

3. Bulgular

Aragtirmaya katilan 203 acil saglik ¢alisaninin sosyo-demografik bilgileri Tablo 1°de,
katilimeilarin tiikenmislik diizeyi ve is doyum diizeylerinin t-testine gore analizi bilgileri
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo- Demografik Ozelliklerine Gére Katilim Diizeyi.

N=203 %
Cinsiyet Erkek 122 60,1
Kadin 81 39,9
Evli 136 67,0
Medeni Durumu Bekar 67 33,0
Toplam 203 100,0
1-5Y1l 65 32,0
Calisma Y1t 6-10 y1l 57 28,1
11-15 yil 39 19,2
16 ve usti 42 20,7
Lise 43 21,2
Ogrenim Diizeyi On Lisans 88 43,3
Lisans 61 30,0
Lisansiisti 11 5,4
COVID-19’a Yakalanma Evet 95 46,8
Hayir 108 53,2
Gelirinden dolay1 21 10,3
Kurumda Caligma Nedeni Mecburiyetten dolay1 71 35,0
Sevdigimden Dolay1 111 54,7
Acil Tip Tek. 70 34,5
Doktor 9 44
Calisma Statlisii Paramedik 67 38,9
Saglik Memuru 18 8,9
Stiriicii 39 19,2
112 istasyonu 170 83,7
Calisma Yeri UMKE 11 54
Komuta Kontrol Merkezi 14 6,9
Diger 8 3,9
Mesai 20 9,9
Aylik Nobet Sayisi 10 + kez 37 18,2
8 kez 146 71,9
5000-7000TL 90 44,3
Aylik Gelir 7001-9000TL 86 42,4
9001-11000TL 27 13,3
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Tablo 2. Katilimeilarin Tiikenmislik Diizeyi ve is Doyum Diizeylerinin t-testine Gére Analizi.

Tiikenmislik Is Doyumu
Cinsiyetiniz N  X&ss t p X+ss t p
Erkek 122 3,61+0,21 -,397 ,692 3,45+0,25  -1,537 ,126
Kadin 81 3,62+0,20 3,50+0,27
Medeni Durumunuz
Evli 136 3,35+0,37 -3,105 ,002* 3,68+0,24 3,924 ,000*
Bekar 67 3,52+0,28 3,45+0,28
COVID-19’a yakalanma
Evet 95 2,96+0,64 2,026 ,044* 2,81+0,68 3,227 ,025*
Hayir 108 2,77+0,67 3,1240,65
Hizmet Yili x+ss
1-5Yil 65 3,63+0,17 3,418 ,018* 3,52+0,25 3,087 ,035*
6-10 y1l 57 3,63+0,21 3,48+0,27
11-15y1l 39 3,73+0,18 3,47+0,28
16 ve istii 42  3,85+0,25 3,42+0,20
Kurumda Calisma
Gelirinden Dolay1 21 3,64+0,17 4,626 011 3,39+0,23 6,211 ,002*
Mecburiyetten Dolay1 71  3,77+0,19 3,34+0,25
Sevdigimden Dolay1 111 3,57+0,21 3,60+0,26
Gelir
5000-7000TL 90 3,05+0,65 5,737 ,004* 3,32+0,67 4,809 ,001*
7001-9000TL 86 2,98+0,65 3,42+0,64
9001-11000TL 27 2,69+0,65 3,50+0,65
Caligtigr Birim
112 istasyonu 170 2,82+0,67 1,983 ,118 2,85+0,67 2,393 ,070
UMKE 11 3,03+0,67 3,09+0,68
KKM 14 3,24+0,46 3,31+0,48
Diger 8 2,87+0,64 2,94+0,64
Calisma Statiisii
Acil Tip Teknisyeni 70 3,72+0,19 3,353 ,025* 2,91+0,64 5,025 ,004*
Doktor 9 3,76+0,21 2,71+£0,84
Paramedik 67 3,70+0,19 2,84+0,61
Saglik Memuru 18 3,52+0,22 3,17+0,48
Siiriicti 39 3,45+0,24 3,16+0,52
Calisma Tipi
Mesai 20 2,59+0,57 4,859  ,025* 3,60+0,59 5,698 ,002*
8 kez 146 3,00+0,66 3,10+0,66
10 + kez 37  3,03+0,73 3,10+0,76
*p<0,05

Calisma sonucunda, Elazig 112 acil saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyi 3,61 ile
yiiksek diizeydedir. Saglik ¢alisanlarinin cinsiyet baglaminda tiikkenmislikleri benzerdir.
Bekar saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyi evli calisanlara gore istatistiki olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). ileri yas ve hizmet yili fazla olan
calisanlarin tiikkenmislik diizeyinde, geng ¢alisanlara gore daha yiiksek ve anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). 112 acil saglik kurumunda mecburiyetten ¢alisanlarin tiikkenmislik
diizeylerinin, sevdiginden dolay1 calisanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagtlmistir (p<0,05). Gelir artisinin tiilkenmislik diizeyini azaltici bir etkisi oldugu
belirlenmistir. Yiksek gelir diizeyine sahip c¢alisanlarin tiikenmislik diizeyinin daha
diisiik ¢1ktig1 ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0,05). 112
acil saglik kurumunun tiim birimlerinde ¢alisanlarin benzer tiikkenmislik diizeyine sahip
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oldugu bulunmustur. Lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip acil tip teknisyeni ve
doktorlarin tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05).
Aylik ndbet sayisindaki artis tikkenmislik diizeyini olumsuz etkileyen bir etken olarak
bulunmustur. COVID-19’a yakalanma 112 acil saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik diizeyini
olumsuz yonde etkilemistir.

Calisma sonucunda Elazig 112 acil saghk calisanlarinin is doyum diizeyi 3,47 ile
“katiliyorum”  diizeyindedir. Calisanlarin i doyum diizeyi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel farklilik belirlenmemistir (p>0,05). Evli ¢alisanlarin is doyum diizeyi bekar
calisanlara gore istatistiki acidan anlamli bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Yas ve hizmet yilindaki artis is doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Sevdiginden
dolay1 kurumda calisanlarin is doyum diizeylerinin mecburiyetten dolay: ¢alisanlara gore
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Yiiksek gelir diizeyine sahip saglik
calisanlarinin, diisiikk gelir grubu ¢alisanlara gore is doyum diizeyleri istatistiki olarak
anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gelir diizeyi is doyumunu arttiran bir
etken olarak bulunmustur. Kurumda farkli birimlerde ¢alisanlarin is doyum diizeyleri
benzerdir. Saglik memurlar1 ve siiriictilerin i3 doyum diizeyleri doktorlara gore daha
yiiksek olarak bulunmus, istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir. 8 ve iistii aylik ndbet
tutan caliganlarin, mesai seklinde calisanlara gore is doyum diizeylerinin daha diisiik
oldugu istatistiki olarak anlamli oldugu bulunmustur. Aylik nobet sayisindaki fazlalik is
doyumu {iizerinde olumsuz etki etmistir. COVID-19’a yakalanan saglik ¢alisanlarinin is
doyum diizeyi diisiik ¢ikmuistir.

4. Tartisma ve Sonuc¢

Aragtirmadan elde edilen sonuclara gore, Elazig 112 acil saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik
diizeyi yiiksek bir ortalamaya sahiptir. El¢ioglu (2021)’nun acil saghk calisanlari ve
Tangiinii (2020)’niin, hemsirelerin tilkenmiglik diizeylerini inceledigi caligmalarinda
tikenmislik diizeyinin ortalamanin istiinde oldugunu belirtmistir (Elgioglu, 2021;
Tangiinii, 2020). Arastirmamizda cinsiyetlerine gore tiikenmislik diizeyinin benzer
oldugu goriilmistiir. Yazicilar (2021)’in 6zel bir hastanede gérev yapan hemsireler,
Karaayta¢ (2021)’in pandemi donemi aile hekimlerine, Elgioglu (2021) acil saglik
calisanlarinin iizerine yaptig1 calisma sonuglarinda cinsiyet ile tiilkenmislik arasinda
anlamli bir farklilik belirlememistir (Karaaytag, 2021; Elgioglu, 2021; Yazicilar, 2021).
Tangiinii (2020), ise hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini inceledigi ¢alismasinda kadin
saglik calisanlarmin tiikenmislik diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (Yazicilar, 2021).

Arastirmada 112 acil saglik ¢alisanlarinin medeni durumuna gore, bekar ¢alisanlarin
tilkkenmislik diizeyi evli ¢alisanlara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
Yazicilar (2021), Karaaytag (2021), Elgioglu (2021) ve Tangiini’niin (2020)
calismalarinda saptadiklar1 bekar saglik ¢alisanlarinin daha fazla tiikkendigi sonucuyla
uyumludur. Ayrica hizmet yilina gore 16 y1l ve iistii ¢alisma yilina sahip ¢alisanlarinin 1-
5 ve 6-10 yil ¢alisma yilina sahip gruba gore tilkenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yazicilar (2021) calismasinda bir yildan az c¢alisan hemgirelerin
duyarsizlasma diizeyleri 1-5 yil arasinda gorev yapan hemsirelere gore daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Karaaytag’in (2021) yapmis oldugu bir arastirmada ise acil saglik
calisanlarinin duygusal tiikenmislik ve Kisisel basarisizlik boyutu ile ¢alisma siiresi
arasinda istatistiki olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Aragtirmada gelirinden veya mecburiyetten dolayr kurumda c¢alisanlarin, sevdiginden
dolay1 kurumda ¢alisan gruba gore tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
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bulunmustur. Yazicilar (2021) hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin meslegi isteyerek
segme durumuna gore anlamli farklilik gosterdigini belirtmistir. Ayrica gelir diizeyine
gore 5000-7000 TL geliri olan c¢alisanlarin, 9001-11000TL geliri olan gruba gore
tilkkenmiglik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Karaaytag (2021)
calismasinda diisiik gelir diizeyine sahip c¢alisanlarin Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma
ve Kisisel Basar1 puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlemistir. Akyiiz
(2015)’tin hemsireler iizerinde gerceklestirdigi ¢alismada duygusal tikenme ile gelir
diizeyi arasinda ters bir iligski bulundugunu bildirmistir (Akytiz, 2015). Goéniiltas (2017)
calismasinda aylik gelir diizeyi arttik¢ca duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerinin
anlaml sekilde azaldigini tespit ederken kisisel basar1 diizeyinde farklilasma tespit
edilmemistir (Goniiltas, 2017).

Katilimcilarin yas degiskenine gore 40-49 ve 50 yas iistii grubu calisanlarin, 18-29 ve 30-
39 yag grubuna gore tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kisisel
basar1 boyutunda 18-29 yas grubu 50 yas {istii grubuna daha ytiksek oldugu bulunmustur.
Tosun (2019) c¢aligmasinda da genel tiikkenmislik ve alt boyutu ile yas arasinda
calismamiza benzer bulgular belirlemistir (Tosun, 2019). Goniiltas (2017) saglik
calisanlar iizerine yaptig1 calismada duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma puanlarinin 40
yas Ustii ¢calisanlarda anlamli sekilde arttigi, bireysel basari puanlarinin ise azaldigini
belirlemistir (Goniiltas, 2017). Uyar (2018) ve Elgioglu (2021) caligmalarinda yas ile
tilkenmiglik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlememistir (Elgioglu,
2021; Uyar, 2018).

Katilimcilarin egitim diizeyi degiskenine gore lisans ve lisansiistii grubu c¢alisanlarin, lise
ve Onlisans grubuna gore tikkenmislik diizeyleri, duygusal tiikkenme ve kisisel basari
boyutunda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirma grubu calisma statiisiinde acil tip
teknisyeni ve doktorlarinda tiikkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Turkili ve ark. (2021) tarafindan hekimler iizerine yaptig1 calismada temasl hasta
goriismesi yapan hekimlerin duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puanlar1 anlamli bicimde
yiiksek oldugu bulunmustur (Tirkili vd., 2021). Ayrica 8 ve daha fazla nobet tutan
calisanlarin, normal mesai olarak ¢alisan gruba gore tiikkenmislik diizeylerinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Yazicilar (2021), calismasinda is yiikii ve personel eksikligi
nedeniyle caligma saati artan hemsgirelerin tiikenmislik diizeyinin arttig1 sonucuna
ulasmistir (Yazicilar, 2021). Ayrica gece nobeti tutan hemsirelerin normal mesai
yontemiyle c¢alisan hemsirelere gore tiikenmiglik diizeyinin daha yiiksek oldugunu
belirlemigtir. Kilig ve ark. (2021) tarafindan gergeklestirilen calismada COVID-19
pandemisi ile ¢aligma siirelerinin arttigin1 belirten hekimlerin duygusal tiikenme puanlari
calisma saati belli olan veya degismeyen ¢alisanlara gére yiiksek bulunmustur (Kili¢ vd.,
2021). Elgioglu (2021) acil saglik calisanlarinin genel doyum diizeyinde mesai veya
vardiya caligsma sekline gore anlamli farklilik olmadig: tespit edildi. Diger bir ifade ile
acil serviste calisma sekli farkli olan hemsirelerin Kisisel Basarisizlik, I¢sel Doyum,
Digsal Doyum ve Genel Doyum diizeyleri bir birine benzer diizeydedir (Elgioglu, 2021).
COVID-19’a yakalanan c¢alisanlarin, COVID-19’a yakalanmayan grubuna gore
tilkkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan 112 acil
saglik caligsanlarinin is doyum o6lcegi (3,47) ortalama ile orta diizeye sahip oldugu
bulunmustur. Elcioglu (2021) acil sagilik ¢alisanlarinin, Katitas (2019) ise hemsirelerin
genel doyum seviyeleri yiiksek, i¢sel doyum seviyeleri ve digsal doyum seviyeleri ise orta
diizey oldugunu belirlemistir (Uyar, 2018; Katitas, 2019).

Arastirmamizda katilimcilarin cinsiyetlerine gére anlamli bir farklilik bulunmamustir.
Katilimcilarin benzer is doyum diizeyine sahip oldugunu goriilmiistiir. Karaaytag (2021)
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calismasinda pandemi doneminde aile hekimleri, Elcioglu (2021) ise acil saglik
calisanlarinin cinsiyetlerine gore i¢sel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlari
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi sonucuna ulasmistir (Karaaytag, 2021;
Elgioglu, 2021). Bu sonug¢ calisma sonuglarimizla benzerlik gostermistir. Medeni
durumlarina gore evli ¢alisanlarin is doyum diizeyinin, daha ytiksek oldugu belirlenmistir.
Karaayta¢ (2021) calismasinda medeni durumun is doyumu tiizerinde etkisini olmadigini
sonucuna ulagmigtir. Elgioglu (2021) ¢alismasinda Genel Doyum Diizeyinde medeni
duruma gore anlamli farklilik olmadigini tespit etmistir (Karaaytag, 2021; Elgioglu,
2021). Diger bir ifade ile evli ve bekar hemsirelerin titkenmislik ve doyum diizeyleri bir
birine benzer diizeydedir.

Katilimeilarin hizmet yili degiskenine gore 1-5 yil hizmet yil1 olan ¢alisanlarin is doyum
diizeyinin, 16 ve {istii ¢alisma yilina sahip calisanlara gore daha yiliksek oldugu
belirlenmistir. Karaaytac (2021) acil saglik ¢alisanlarmin Igsel Doyum, Dissal Doyum ve
Genel Doyum alt boyutu diizeylerinde ¢alisma siiresine gore anlamli farklilik olmadig:
tespit edilmistir. Ayrica 9000-11000TL aylik gelir diizeyi olan ¢alisanlarin is doyum, i¢
doyum ve dig doyumu 5000-7000TL aylik gelir diizeyine sahip calisanlara goére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Karaaytag (2021), ¢alisma sonucunda gelir diizeyi arttik¢a
is doyumunun artig1 sonucuna ulagmis calisma sonuclarimizla benzerlik gdstermistir.
Toprakgioglu (2019), “hemsirelerin iy doyumu” {izerine yaptigi ¢alisma sonucunda; is
doyumu genel puanlar1 yas, degiskenine gore istatistiksel olarak anlamlilik farklilik
gostermemektedir olarak belirtilmistir (Toprakgioglu, 2019).

Katilimcilarin egitim durumuna goére lisans ve yiiksek lisans egitim diizeyine sahip
olanlarin is doyum diizeyinin lise egitim diizeyi, i¢ doyum ve dis doyum boyutuna sahip
calisanlara gore daha yiiksek oldugu; ¢alisma statiisii degiskenine gore saglik memuru ve
stiricii statiisiinde ¢alisanlarin is doyum diizeyinin, i¢ doyum ve dis doyum diizeyi acil
tip teknisyeni ve doktor statiisiinde ¢alisanlara gore daha yliksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica COVID-19’a yakalanan ¢alisanlarinin, COVID-19’a yakalanmayan grubuna gore
1$ doyum diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ 6nceki arastirmalar ile
ortigsmektedir (Giircan, 2019; Capone vd., 2022; Chowdhury vd., 2022).

Katilimeilarin tiikenmislik diizeyi ile i3 doyumu, i¢ doyum diizeyi ve dis doyum diizeyi
arasinda negatif yonlii bir iliski vardir. Karaaytag¢ (2021), ¢alismasinda is doyumu ile
tilkkenmislik arasinda anlamli diizeyde bir iligskinin oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde
Tosun (2019) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada genel doyum puanlarmin artis1 ile
duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puanlar1 azalirken kisisel basar1 puanlarinin arttigi
goriilmiistiir. Elgioglu (2021) duygusal tiikenmislik ile genel doyum puan ortalamalari
arasinda negatif yonlii orta kuvvette anlaml iliski oldugunu tespit etmistir (Karaaytac,
2021; Elgioglu, 2021; Tosun, 2019).

Bu calismanin sonuclarina gore, 112 acil saglik ¢alisanlarinin tilkkenmislik ve is doyum
diizeylerini iyilestirmek amaciyla saglik yoneticilerine bazi Onerilerde bulunulabilir.
Yonetim ile ¢alisan iliskilerinin kotii olmasi, ¢calisanlarin tiikkenmislik diizeyini arttirmakta
ve i doyumunu azaltmaktadir. Yonetim ile ¢alisanlar arasinda etkin iletisim araciligiyla,
kurum i¢inde personelin yasadigi sikintilar dikkate alinarak sorunsuz bir sekilde
coziilmelidir. Calisanlarin  olumsuz duygularini azaltict motivasyon imkanlarinin
olusturulmasinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. 112 Acil saglik kurumunda gorev
yapan calisanlarin, is yiikiiniin fazla olmasz, riskli birim ve ¢aligma sartlarinin agir olmast,
nobet sayisinin artmasi c¢alisanlart olumsuz etkilemektedir. Personel sayisinin eksik
oldugu birimlerde ¢alisan sayisinin arttirilmasi yoniinde ¢aligmalar yapilmalidir. Calisma
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saatleri diizenlenmeli, ¢alisanin kendisine ve ¢evresine vakit ayirmasi saglanmalidir. 112
calisanlarinin nobet usulii olarak calismalarindan dolayi, diizensiz bir yasama sahip
olmalarinin sonucu olarak ruhsal, fiziksel tiikenmislikleri dikkate alinarak, yipranma pay1
verilmesi 112 calisanlarim is doyumunu arttiracagi diisiiniilmektedir. Ulkemizde
COVID-19 doneminde acil servis galiganlarinin tilkenmislik diizeyi ile is doyumu iizerine
yapilmis ¢alisma bulunmamaktadir. Evren ve 6rneklem biiytikliigli esas alinarak bu tiir
calismalarin tekrarlanmasi ve calisma sonuglarinin karsilastirilmasinin literatiire katki
saglayacagi disiiniilmektedir.

Etik Kurul izni: Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Etik Kurul Biriminden 10.01.2022
tarinli ve 2022/01-789 sayil1 Etik Kurul Onay1 alinmustir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Beyan edilecek herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Finansal Kaynak: Bu arastirma i¢in fon saglanmamustir.

Tesekkiir: Bu arastirma, danigmanligini Dog¢. Dr. Itir Erkan’in yiiriittiigi Neslihan
Giinaydin’1n yiiksek lisans tezinden iiretilmis olup 9-11 Mayis 2022 tarihinde yapilan 8.
Ulusal Bilim Giinleri Kongresi’nde Sozlii Bildiri olarak sunulmustur. Bu arastirmaya
katilan tiim katilimcilara ve Istanbul Yeni Yiizyil Universitesine destegi igin tesekkiir
ederiz.
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Arastirma Makalesi

Saghik Teknolojisi Degerlendirme: Bibliyometrik Bir Analiz
Arzu YIGIT?, Vahit YIGIT?

Oz

Saglik teknolojisi degerlendirme (STD), saglik politikalar1 ve planlamalari i¢in kanita
dayali karar verme mekanizmalarini etkin ve verimli bir sekilde kurumsallastirarak etkili,
verimli ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemini bilimsel kanitlarla desteklemektedir. Bu
calismanin amaci, saglik teknolojisi degerlendirme ile ilgili bilimsel g¢aligmalarin
bibliyometrik 6zelliklerini ve bu alanin genel bir resmini ve haritasin1 sunmaktadir. Bu
kapsamda arastirmanin veri setini olusturan galismalar Scopus veri tabanindan elde
edilmistir. Bibliyometrik analizi R 4.0.3 paket programi aracilig1 ile yapilmistir. Literatiir
tarama stratejisine gore 4.223 makale analize dahil edilmistir. STD ile ilgili ilk makalenin
1978 yilinda yayinlandig: tespit edilmistir. STD ilgili en ¢ok makale yaymlayan dergi
Uluslararast Saglik Hizmetlerinde Teknoloji Degerlendirme Dergisi olarak tespit
edilmistir. STD ile ilgili bilimsel ¢aligmalara en gok atif yapilan iilkenin Ingiltere oldugu
tespit edilmistir. ingiltere’de Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmeliyet Enstitiisiiniin
kurulmasiyla birlikte yayin sayisinda artis baglamistir. STD alaninda en ¢ok arastirma
makalesi olan ve en yiiksek h, g ve m indeksine sahip yazarim Michael F. Drummond
oldugu tespit edilmistir. STD alaninda yer alan yayinlarda yazarlarin %74,21 *si (16.360
yazar) bir makale ile %158,14°1 iki makale ile ve %10,65°1 ise li¢ ve daha fazla makale
ile katkida bulunmustur. STD alaninda en ¢ok ¢alisma yapan kurulusun York Universitesi
oldugu tespit edilmistir. STD alaninda yazarlarin baglh bulundugu iilkeler incelendiginde
ise en ¢ok atif yapilan yazarlarm Ingiltere kokenli oldugu tespit edilmistir. Siirdiiriilebilir
bir saglik sistemi hedefine katkida bulunacak énemli araglardan biri olan STD sisteminin
gelistirilmesi i¢in daha ¢ok bilimsel aragtirma yapilmali ve desteklenmelidir.
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Research Article

Health Technology Assessment: A Bibliometric Analysis
Arzu YIGITY, Vahit YIGIT?

Abstract

Health technology assessment (HTA) supports an effective, efficient and sustainable
health system with scientific evidence by effectively and efficiently institutionalizing
evidence-based decision-making mechanisms for health policies and planning. The aim
of this study is to present the bibliometric characteristics of scientific studies on health
technology evaluation and a general picture and map of this field. In this context, the
studies that constitute the data set of the research were obtained from the Scopus
database. Bibliometric analysis was carried out using the R 4.0.3 package program.
According to the literature search strategy, 4,223 articles were included in the analysis.
It has been determined that the first article on STD was published in 1978. The journal
that published the most articles on HTA was determined to be the International Journal
of Technology Assessment in Health Care. It has been determined that the country where
scientific studies on STD are most cited is England. With the establishment of The
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) in England, the number of
publications began to increase. It was determined that the author with the most research
articles in the field of HTA and the author with the highest h, g and m index was Michael
F. Drummond. In publications in the field of HTA, 74.21% of the authors (16,360 authors)
contributed to one article, 158.14% contributed to two articles, and 10.65% contributed
to three or more articles. It has been determined that the institution that does the most
work in the field of HTA is the University of York. When the countries of origin of authors
in the field of HTA were examined, it was determined that the most cited authors were of
British origin. More scientific research should be conducted and supported to develop
the HTA system, which is one of the important tools that will contribute to the goal of a
sustainable health system.

Keywords: Health Technology Assessment, bibliometric analysis, health policy.
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1. Giris

Saglik Teknolojisi Degerlendirme (STD) hem klinik hem de politik kararlar i¢in
kullanilan bir semsiye terimdir (Belfiore vd., 2023). Kit kaynaklarin saglik hizmetlerine
etkili ve verimli bir sekilde tahsis edilmesinde son yillarda saglik politikasi araci olarak
STD kullanilmaktadir (Kanis ve Hiligsmann, 2014). Saglik teknolojisi, bir {ilkenin saglik
sisteminin en onemli temel unsurlarindan biridir (Sorenson vd., 2008). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) saglik teknolojisini, bir saglik sorununu ¢ézmek ve yasam kalitesini
tyilestirmek icin gelistirilen ilaglar, tibbi cihazlar, asilar, prosediirler ve sistemler
bicimindeki organize bilgi ve becerilerin uygulanmasi olarak tanimlamaktadir (WHO,
2015). Hastaneler, basta ilaglar, tibbi cihazlar ve ekipmanlarin yani sira teshis veya tedavi
prosediirleri ve organizasyonel veya destek sistemleri olmak lizere ¢ok cesitli saglik
teknolojilerini kullanir. Hizli teknolojik ilerleme ve artan saglik hizmetleri maliyetleri, bu
kararlara rasyonellik katmak, verimliligi artirmak ve firsat maliyetlerini en aza indirmek
icin kapsamli bir bilimsel ve multidisipliner yaklagim ihtiyacim1 dogurmustur
(Demirdjian, 2015).

Avrupa Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesi Ag1 (EUnetHTA) STD’yi “bir saghk
teknolojisinin  kullamminda; saglik problemi ve teknolojinin mevcut kullanimi,
teknolojinin tanimi ve teknik ozellikleri, klinik etkililik, giivenlik, sosyal, ekonomik, yasal
ve etik yonleri ile ilgili bilgileri sistematik, seffaf, tarafsiz, etkili bir sekilde ozetleyen
multidisipliner bir siire¢” olarak tarif etmektedir (EUnetHTA, 2013; Garrido vd., 2008).
STD, “kanita dayali tip ile karar verme arasinda koprii gorevi icra etmektedir” (Taylor
ve Taylor, 2009; Nielsen vd., 2008).

STD kavraminin yeni tanimi ise su sekildedir. STD, “bir saglik teknolojisinin yasam
dongiistintin farkli noktalarindaki degerini belirlemek icin agik yontemler kullanan ¢ok
disiplinli bir siirectir. Amag; adil, verimli ve yiiksek kaliteli bir saglik sistemini tesvik
etmek igin karar alma siireglerini bilgilendirmektir”. STD'min yeni tamiminda 6nemli
aciklayict bilgiler ekteki dort notta verilmistir'(O’Rourke vd., 2020; Campolina vd.,
2022).

Saglik hizmetlerinde karar verme, dogru zamanda dogru kanitlar1 gerektirir. Her giin
hasta sonuglarini iyilestirebilecek ve saglik sistemi verimliligini iyilestirebilecek yeni
saglik teknolojileri ortaya ¢ikmaktadir. STD, teknolojileri gézden geciren ve bu
teknolojilerin hastalara ve hasta yakinlarina, saglik sistemi paydaslarina ve daha genis
anlamda topluma saglayabilecegi degere dair kanit saglayan bir aractir (INAHTA,2023).

INot 1: Saglik teknolojisi, hastaliklar1 &nlemek, teshis etmek veya tedavi etmek igin gelistirilen bir miidahaledir. Saglhig
tesvik etmek, rehabilitasyon saglamak veya saglik hizmeti sunumunu organize etmeyi amaglar. Miidahale bir test,
cihaz, ilag, as1, prosediir, program veya sistem olabilir.

Not 2: Siire¢ resmi, sistematik ve seffaf olup mevcut en iyi kanitlar1 degerlendirmek igin en gelismis yontemleri
kullanir.

Not 3: Mevcut alternatiflerle karsilastirildiginda bir saglik teknolojisinin degerinin boyutlari, saglik teknolojisinin
kullanilmasinin amaglanan ve amaglanmayan sonuglari incelenerek degerlendirilebilir. Bu boyutlar genellikle klinik
etkililigi, giivenligi, maliyetleri ve ekonomik sonuglari, etik, sosyal, kiiltiirel ve yasal konulari, organizasyonel ve
cevresel hususlari ve ayrica hasta, hasta yakinlari, bakicilar ve toplum i¢in daha genis etkileri igerir. Genel deger, alinan
bakis agisina, ilgili paydaslara ve karar baglamina bagl olarak degisebilir.

Not 4: STD, bir saglik teknolojisinin yasam dongiisiiniin farkli noktalarinda, yani pazara erisim oncesi, pazara erigim
onay1 ve sonrast ile saglik teknolojisine yatirim yapilmamasina kadar uygulanabilir.
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STD’nin, diizenleyici, bilimsel tavsiye, fiyatlandirma, ruhsatlandirma, satin alma ve
kullanim gibi bir¢ok rolii bulunmaktadir (Finta vd., 2013, Garrido vd.,2008, Elbarbary,
2010). STD saglik teknolojisi ile ilgili karar organlarina, giivenilir ve kanita dayali
bulgular saglamaktadir (Banta, 2003). Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi igin
Uluslararast Kurumlar Iletisim Agi (International Network of Agencies for Health
Technology Assessment-INAHTA), 1993'de kurulmustur. INAHTA, diinya ¢apinda 35
tilkede 1.4 milyardan fazla insani etkileyen, saglik sistemi karar alma siirecini destekleyen
55 STD ajansindan olugan bir agdir. INAHTA aginda calisan 2.100'den fazla personel ve
danigmanla, kanita dayali karar alma i¢in STD raporlarinin iretilmesi ve dagitilmasi
konusunda isbirligi yapmak ve bilgi paylasmak iizere bu kurumlar bir araya getirmeyi
amag edinmistir INAHTA, 2023).

Saglik teknolojisi degerlendirme ¢alismalarinda, HTA core model ve hastane tabanli STD
modelleri olmak tizere iki temel baz model kullanilmaktadir. HTA core model iig¢
bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler ontoloji, metodolojik rehber ve raporlama
yapisidir. HTA Core modelde saglik teknolojisi 9 boyutta ele alinmaktadir (Package vd.,
2012). Hastane tabanli STD modelleri ise i¢ komite modeli, el¢i modeli, mini-HTA
modeli ve STD birimi modeli olarak dért ana model bulunmaktadir (Cicchetti vd., 2008).
Hastane tabanli STD’nin Avrupa'da ve diinyada yayilmasindaki kilometre taglarindan biri
hastane tabanli STD'yi yayginlagtirmay1r amaglayan AdHopHTA (Adopting Hospital-
Based Health Technology Assessment) projesinin uygulanmasidir (Furman vd., 2022).
Yonetimsel karar almayr ve klinik uygulamay1 desteklemek i¢in hastane tabanli STD
kullanim1 son 15 yilda artmistir. Diinya ¢apinda birgok hastane, mesleki yetenekler,
liderlik tiirti, prosediirlerin resmilestirilmesi diizeyi ve iggilicii uzmanlig1 agisindan farkli
organizasyon modellerine sahip HT-STD (HB-HTA) fonksiyonlarini/birimlerini
kurmustur (Cicchetti vd., 2018). Hastane tabanli STD programlari, kullanimdaki
uygunsuz degiskenligi azaltmak, hastane maliyetlerini kontrol etmek, mali kisitlamalarla
makul bir sekilde basa ¢ikmak ve bakim kalitesinden 6diin vermeden gereksiz teknoloji
kullaniminin firsat maliyetlerini en aza indirmek i¢in degerli bir strateji olabilir (Bodeau-
Livinec vd., 2006;. Verbeek vd., 2018; Al-Rabayah ve Jaddoua, 2021; Sampietro-Colom
vd., 2015). Hastane tabanli STD, hastane uygulamalarinda ¢esitli saglik teknolojilerinin
uygulanmasi ve kullanilmasinin uygulanabilirligi hakkinda bilingli yonetimsel kararlar
alma firsat1 verir (Avdeyev vd., 2019).

2. Yontem

Bu ¢alismanin amaci, saglik teknolojisi degerlendirme ile ilgili bilimsel ¢aligmalarin
bibliyometrik 6zelliklerinin ve alandaki egilimlerin belirlenmesidir. Calismada arastirma
sorular1 agagidaki gibi belirlenmistir:

1. Zaman, dergiler, disiplinler, yazarlar, bagl iilkeler ve kurumlar agisindan saglik
teknolojisi degerlendirme ile ilgili mevcut yayin egilimleri nelerdir?
2. Bu alandaki etkili ¢aligmalar ve aragtirma temalari nelerdir?
3. Saglik teknolojisi degerlendirme yillar i¢inde nasil gelisti ve bu alandaki son
arastirma egilimleri nelerdir?
Bibliyometri, bibliyografik materyali niceliksel olarak inceleyen bir arastirma alanidir
(Bonilla vd., 2015). Bibliyometrik analiz, bir arastirma alanindaki bilimsel faaliyetleri
analiz etmek i¢in matematiksel ve istatistiksel yontemleri kullanarak arastirma alaninin
genel bir resmini ve haritasin1 sunmaktadir (Callon vd., 1991). Bibliyometrik analiz,
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biiyiik hacimli bilimsel verileri arastirmak ve analiz etmek igin popiiler ve titiz bir
yontemdir. Belirli bir alanin evrimsel niianslarini agiga ¢ikarmamizi saglarken, o alanda
ortaya ¢ikan konulara 1sik tutmaktadir (Donthu vd., 2021).

Bu kapsamda arastirmanin veri setini olusturan ¢aligmalar Scopus veri tabanindan elde
edilmistir. Scopus bibliyometrik analizlerde ¢ok genis cografyayr kapsadigi i¢in en
onemli bilimsel veri kaynaklarindan birisidir. Yaym dili olarak Ingilizce, zaman aralif
olarak 01.01.1978-01.12.2023 tarihleri alinmistir. Anahtar kelime olarak “saglik
teknolojisi degerlendirme, hastane tabanli STD ve karar verme” alinmustir.

Analiz i¢in bibliometrix R 4.0.3 paketi kullanilmistir. Ag¢ik kaynakli bibliometrix R-
paketi, kapsamli1 bilimsel haritalama analizlerinin gerceklestirilmesi i¢in dnerilmektedir
(Aria ve Cuccurullo, 2017). Bu a¢ik kaynakli araci ile scopus veri tabanindan
bibliyografik verilerin ice aktarilarak sonuclar gorsellestirilmistir. Tanimlayict
istatistikler yaptiktan sonra STD aragtirmasinin kavramsal yapisi ¢ikarilmistir.

Aragtirmada yazarlar diizeyindeki ilk olarak en alakali yazarlari ve bazi bibliyometrik
gostergeleri, en sik kullanilan anahtar kelimeler, tematik STD ile ilgili evrim haritas1 ve
yazarlarin lilke baglantilar1 araciligiyla en iiretken iilkeleri analiz etmek i¢in tilke isbirligi
sosyal aglari, uluslararast isbirligi ile iiretkenlik ve ortak atif aglari incelenmistir.
Bibliyometrik analiz ¢aligmalar1 klinik ve deneysel insan ve hayvanlar iizerindeki
calismalar olmadigindan etik kurul izni alinmamustir.

3. Bulgular
3.1. Tamimlayici Bulgular

STD ile ilgili makaleler hakkinda genel bilgiler Tablo 1’de sunulmustur. Yapilan
bibliyometrik analizde yaklagik 25 yilda 966 dergide 4.223 arastirma makalesi
yayinlanmistir. STD konulu makalelerin yillik artis oran1 %14, makalelerin ortalama yas1
ise 7 yil, makale basina ortalama atif sayisi ise ortalama 14 olarak tespit edilmistir. Yazar
sayis1 22.046, tek yazarli makale sayis1 422, makale basina ortak yazar sayis1 8,3 ve
uluslararasi ortak yazarlik % 33,9 olarak saptanmuistir.

Tablo 1. STD ile ilgili Makaleler Hakkinda Genel Bilgiler.

Arastirma Verileri Sonuglar
Zaman Araligi 01.01.1978-31.11.2023
Kaynaklar (Dergiler) 966
Makale Sayisi 4.223
Makale artig oran1 (%) 14,04
Makale Ortalama Yasi 7,1
Makale Basina Ortalama Alintilar 31,85
Anahtar Kelime Sayisi 6708
Yazar Sayisi 22046
Tek Yazarli Makale Yazar Sayisi 422
Makale Basina Ortak Yazarlar 8,3
Uluslararasi Ortak Yazarlik Yiizdesi 33,9

1978-2023 yillar1 arasinda STD ile ilgili makalelerin yillara gore yayin sayilari Sekil 1’de
sunulmustur. STD ile ilgili ¢alismalar 1978 yillinda 1 arastirma makalesi ile baslamis
2008 yilina kadar 50 makale sayisina ulagsmistir. 2009 yilindan sonra biiytik bir artis hizi
ile giintimiizde yaklasik her y1l 385 arastirma makalesi sayisina ulasilmistir.
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Sekil 1: STD ile ilgili Makalelerin Yillara Gore Sayist

3.2. STD Dergileri ile ilgili Bulgular
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2012
2014
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2018
2020
2022
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STD ilgili en ¢ok makale yayinlayan dergilerin sirasiyla “International Journal of
Technology Assessment in Health Care, Ontario Health Technology Assessment Series,
Value In Health, Health Policy, Value In Health Regional Issues ve Pharmacoeconomics

dergileri oldugu tespit edilmistir (Sekil 2).

Sekil 2: STD Alanindaki Temel Dergiler

Bmc Medical Research Methodology = 7
Revista Medica De Chile = 8
International Journal of Health Policy and... = 8
Health Policy and Technology = 8
Health Economics, Policy and Law = 8
BmjOpen = 9
PlosOne = 10
Medical Journal of The Islamic Republic of Iran = 10
International Journal of Environmental Research...m 10
Health Research Policy and Systems = 10
Frontiers In Public Health = 10
Medical Decision Making w12
Frontiers In Pharmacology = 12
Expert Review of Pharmacoeconomics and... m 12
Applied Health Economics and Health Policy m 12
European Journal of Health Economics m 13
Bmc Health Services Research w13
Social Science and Medicine w14
Journal of Comparative Effectiveness Research m= 14
Clinical Governance: An International Journal = 19
Pharmacoeconomics jmm 20
Value In Health Regional Issues |jwmm 28
Health Policy jwmms 29
Value In Health |wwmmwmms 73
Ontario Health Technology Assessment Series w92
International Journal of Technology Assessment In... 368
0 50 100 150 200 250 300 350 400
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STD alaninda 6ne ¢ikan dergilerden hangilerinin temel dergi oldugunu belirlemek i¢in
Bradford Yasast Temel Kaynaklar (Core Souurces by Branford’s Law) analizi
yapilmistir. International Journal of Technology Assessment in Health Care dergisinin
temel kaynaklar icerisinde kapladigi alan toplam yayinlarin %13’{inli olusturmaktadir.
Bununla birlikte sekiz temel kaynak dergide yayinlanan arastirma makaleleri analizde yer
alan tiim ¢alismalarin %33,89unu olusturmaktadir.

3.3. Yazarlar ile ilgili Bulgular

STD alaninda en ¢ok arastirma makalesi olan yazarlar Sekil 7°de gosterilmistir. Sekilden
goriilldiigii tizere bu alanda ilk tgte sirasiyla Drummond M., Oortwijn W,
Teerawattananon Y., Kal6 Z.,Chalkidou K.,Petrou S.,Senikas V.,Wild C.,Goettsch Wg.,
Augustovski F., Siebert U. ve Kanavos P. yer almaktadir (Sekil 3).
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Sekil 3: STD fle flgili En Cok Calisma Yapan Yazarlar

STD alani ile ilgili olarak bilim insanlari tarafindan en ¢ok alint1 yapilan makale sayilarini
gosteren indekslere atif sayis1 ve yayin sayisi bibliyometrik analizi sonucu Sekil 3’de
sunulmustur. Bu arastirmada yazarlara ait h, g ve m indeks degerleri ile toplam atif
sayilarina iligkin sayisal veriler ise Tablo 2’de gosterilmistir. En yliksek h, g ve m
indeksine sahip yazarlar Drummond M., Senikas V., Siebert U., Audibert F., Gagnon A.,
Cooper C., Brock JA., Gagnon R., Johnson J. Murphy-Kaulbeck L., Oortwijn W., Postma
MJ. olarak tespit edilmistir. Bu arastirmada yazarlarin en ¢ok birlikte calisma yaptigi
yazar Michael F. Drummond olarak tespit edilmistir. Drummond, Uluslararasi
Farmakoekonomi ve Sonu¢ Arastirmalart Dernegi'nin baskani olup saglik hizmetlerinde
ekonomik degerlendirme alaninda iki biiyilik ders kitabinin ve STD bagta olmak iizere
saglik ekonomisi ile ilgili 700'den fazla bilimsel makalenin yazaridir.
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Tablo 2. STD ile Ilgili Calisma Yapan Yazar EtKileri.

2023; 7(2); 87-105

Element h_index g_index m_index Auf Makale
Sayisi Sayisi

Drummond M 23 38 0,767 1516 58
Senikas V 22 32 1,467 1457 32
Siebert U 19 28 1,267 1972 28
Audibert F 18 22 1,200 1475 22
Gagnon A 18 22 1,200 1172 22
Cooper C 17 21 1,417 2113 21
Brock Ja 16 18 1,067 1007 18
Gagnhon R 16 16 1,067 1213 16
Johnson Ja 16 20 1,067 1101 20
Murphy-Kaulbeck L 16 18 1,067 1186 18
Oortwijn W 16 27 0,640 832 42
Okun N 15 17 1,154 1014 17
Petrou S 15 32 1,364 1034 32
Gagnon Mp 14 20 0,737 516 20
Kanavos P 14 27 0,824 1063 27
Lamb Se 14 17 0,933 1570 17
Pastuck M 14 16 1,077 923 16
Schiinemann Hj 14 17 1,000 9010 17
Carroll J 13 14 1,000 881 14

STD alaninda yazarlarin yaym yapma sikligini tanimlamak ve yazarlarin tiretkenligini
tespit edebilmek i¢in Lotka Kanunu ile analiz yapilmistir. STD alaninda yer alan
yayinlarda yazarlarin %74,21 ’i (16.360 yazar) bir makale ile %158,14’1i iki makale ile
ve %10,65’1 ise ii¢ ve daha fazla makale ile alana katkida bulunmustur (Sekil 4).
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3.4. Anahtar Kelime ile ilgili Bulgular

STD ¢alismalarinda kullanilan anahtar kelimeler Sekil 5’de verilmistir. Buna gore; health
technology assessment, economic evaluation, technology assessment, reimbursement,
cost-effectiveness, health policy, decision making, health economics, cost-effectiveness
analysis, systematic review, decision-making, priority setting vb. kelimelerin makalelerde
en sik kullanilan anahtar kelimeler oldugu tespit edilmistir.

rare diseases = 37

pricing = 37

innovation = 37

canada = 40

evidence-based medicine = 44
quality of life = 46

oncology m 47

real-world evidence = 48
ethics == 53

medical devices == 54

priority setting == 64
decision-making == 65
biomedical == 79
systematic review mmm 101
cost-effectiveness analysis mmm 102
health economics = 104
decision making s
health policy
cost-effectiveness s
reimbursement mm—— 152
|
]

Anahtar Kelimeler

technology assessment
economic evaluation
health technology assessment

1623
400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

o
N
o
o

Sekil 5: STD Calismalarinda Kullanilan Anahtar Kelimeler

Anahtar kelimelerin birlikte bulunabilirlikleri (co keywords analysis) incelendiginde
“health technology assessment” anahtar kelimesinin kiime olusturan en dnemli kelime
oldugu goriilmektedir (Sekil 6).

e health technology assessment e

Sekil 6: Es Zamanli Anahtar Kelimeler Ag1 (1978-2023)
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STD ¢alismalarda en sik kullanilan kelimeler, kelime bulutlar1 grafikleri araciligr ile Sekil
7’de gorsellestirilmistir. Sekilde yer alan gorsellerde kelimelerin biiyiik puntolar ile
yazilmasi ¢aligmalarda kullanim sikligini ifade etmektedir. Bir kelime ne kadar biiyiik
puntolar ile yazilmigsa literatiirde o kadar sik kullanildigr anlamina gelmektedir. Buna
gore anahtar kelime olarak health technology assessment, economic evaluation,
technology assessment, reimbursement, cost-effectiveness, health policy, decision
making, health economics, cost-effectiveness analysis en sik kullanilan kelimeler oldugu
tespit edilmistir.

real-world evidence

health technology assessment (hta)

market access
~==(|gcIS|oN maKing::;:~
dgcision-mali“ghealmcare-memus I] canata suidelines public health oncology

Tegna h-
niomedicall CIITMDUFSGMENT i serune

_.Ntqhealth economics
=== CONOMIC ela
orphan drugs
nanuniu:nnllugu

|lll|IGH evaluation - DIIHII'I'IIGEIHIGII'S
I“a“ onm eneitsnai
UNEEFIgin
climical n
rare diseases

realworld data medical devices
003 3 ec I“G“ESSunmmmm

pricing

cost-effectiveness analysis™—
systematic review

evidence-hased medicine

Sekil 7: Kelime Bulutlar1 Grafikleri

STD alaninda tematik alanlar1 1978-2010 ve 2011-2023 olmak iizere bir tematik evrim
haritas1 ile gorsellestirilmistir. Sekil 8’de anahtar kelimelerin tematik degisimi
gosterilmektedir. 1978-2010 yillar1 arasinda maliyet analizi, maliyet etkililik, saglik
teknoloji degerlendirme, Onceliklendirme ve telemedicine temalarinin oldugu tespit
edilmistir. 2011-2023 yillar1 arasinda ise saglik teknoloji degerlendirme, ekonomik
degerlendirme, telemedicine Ve yasam kalitesi gibi temalarinin oldugu saptanmaistir.
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Sekil 8: Anahtar Kelime Tematik Degisimi
3.5. Diger Bulgular

STD alaninda en ¢ok calisma yapan kuruluslar Sekil 10°da verilmistir. Buna gore
University of York, University of Sheffield, University of Oxford, Mcmaster University,
University of Birmingham, University of Toronto, University College London STD

alaninda en fazla arastirma makalesine sahip olan kuruluslar olarak tespit edilmistir.
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Sekil 9: STD ile ilgili En Cok Calisma Yapan Kuruluslar
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STD alaninda yazarlarin bagli bulundugu iilkeler incelendiginde ise en ¢ok atif yapilan
iilkeler Sekil 10’da sunulmustur. Buna gore en ¢ok Ingiltere kdkenli yazarlarin
calismalarindan atif yapilmistir. ingiltere’den sonra Kanada, Amerika Birlesik Devletleri,
Hollanda, Italya, Almanya, Avustralya, Ispanya, Fransa, Hindistan, Isveg, Belgika,
Danimarka en ¢ok atif yapilan diger iilkelerdir. Bu kapsamda STD ile ilgili en ¢ok atif
yapilan ilk 20 tilke arasinda Tirkiye’nin yer almadigi tespit edilmistir. Tiirkiye menseli
caligmalara toplam 42 atif yapildig1 tespit edilmistir.
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Sekil 10: STD file ilgili Calismalarda En Cok Atif Yapilan Ulkeler

STD alaninda iilkelerin yazar is birligi ag1 ise diinya haritasi lizerinde gosterilmistir (Sekil
11). Buna gore temelde dort kiime olusmustur. Tirkiye’nin tglincli kiimede yer alan
Macaristan, Polonya, Portekiz, Yunanistan, Bulgaristan, Romanya, Hirvatistan ve
Slovenya iilkeleri arasinda is birligi ag1 i¢inde yer aldig1 tespit edilmistir.
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Sekil 11: Ulkelerin Is Birligi Ag
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STD ile ilgili makalelerin kavramsal faktor analizi Sekil 12’de sunulmustur. STD
alaninda yapilan g¢alismalarin “health technology assessment, economic evaluation,
technology, reimbursement, cost-effectiveness, health policy, decision making, health
economics, cost-effectiveness” kavramlar1 birbirine yakin kiimede yer almaktadir.
Kiimeye en uzak nokta “biomedical” kavrami yer almaktadir.

Conceptual Structure Map - method: MCA
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Sekil 12: Ozetlerde STD Kavranminin Faktdr Analizi (Conceptual Structure Map Abstracts)

Sekil 13’de gorildiigii gibi STD ile ilgili makaleler tematik haritada dort bolgeye
ayrilmistir. Motor tema olarak health technology assessment ve reimbursement” tespit
edilmistir. Temel tema olarak “health policy, decision making, etichs, hospital based
health technology assessment hospital” Nii tema olarak “safety, efficacy, “health
technology assessment (hta), rare disease” ve yeni temalar rapid health technology
assessment olarak tespit edilmistir.
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Sekil 13: Tematik Harita (Thematic Map)

4. Tartisma ve Sonug¢

STD, farkl disiplinler ve kurumlar arasinda isbirligi gerektiren multidisipliner bir siireg
olup saglik hizmetlerinde karar verme seklini degistiren yeni bir uygulama oldugunu
sOyleyebiliriz. STD, saglik sistemlerinde fiyatlandirma, geri ddeme siireclerinde oynadigi
rol ve karar vericiler tizerindeki etki diizeyi nedeniyle gliniimiizde popiilerlik kazanmaistir.

Gegtigimiz 30 yil i¢inde STD diinya ¢apinda birgok tilkede yaygin olarak kullanilmistir.
Ancak Asya iilkeleri gibi bir¢ok iilkede benimsenmesi daha yavas olmustur. STD, son
zamanlarda artan sayida iilkede, fiyatlandirma ve geri 6deme kararlari i¢in kullanilmaya
baslanmustir (Liu et vd., 2020). STD’nin gelisimde en 6nemli déniim noktas1 ise Archie
Cochrane'nin  saglik hizmetlerinde etkililik ve verimlilik kitabinin  1972’de
yaymlamasidir (Banta, 2003). STD, resmi platformda ilk kez 1972 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde ortaya ¢ikmistir (Velasco-Garrido ve Busse, 2005). Tiirkiye’de ise
resmi platformda ilk defa 2012 yilinda Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel
Midirliigi. (SAGEM) biinyesinde Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire
Bagkanligi’nin kurulmasiyla ortaya c¢ikmustir (Saglik Bakanligi, 2022). Baskanlik
kurulusundan giiniimiize bir¢cok klinik rehber, protokol, STD raporlar1 hazirlamistir.
Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik Kurumunun da bazi geri 6deme kararlarinda STD ilke ve
boyutlarini dikkate aldig1 gézlenmektedir.

Caligmanin amacit dogrultusunda mevcut bibliyometrik analiz, STD yaymlarinin gesitli
kategorilerdeki yapis1 hakkinda bilgi sunarak arastirmacilarin yayin faaliyetlerini atiflar,
anahtar kelimeler, dergiler, yazarlar, iilkeler ve merkezler vb. ile ilgili olarak tanimasina
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yardimci olmustur. Bu ¢alisma ile 1978-2023 yillart arasinda STD kavraminin bilimsel
evrimi incelenmis olup kavramsal yap1 gorsellestirilmis ve haritalandirilmistir.
Arastirmada STD ile ilgili ¢alismalarin 1978 yilinda basladig1 ve sonraki yillarda ¢cok
hizl1 bir sekilde artmis oldugunu tespit edilmistir. Ingiltere’de NICE’mn kurulmasiyla
birlikte yaym sayisinda artig baslamistir. STD ile ilgili en ¢ok makale yaymlayan
dergilerin International Journal of Technology Assessment in Health Care, Ontario
Health Technology Assessment Series, Value In Health, Health Policy, Value in Health
Regional Issues ve Pharmacoeconomics dergisi oldugu tespit edilmistir. International
Journal of Technology Assessment in Health Care dergisinin temel kaynaklar icerisinde
kapladigi alan toplam yayinlarin %13’iinii olusturmaktadir. Bununla birlikte sekiz temel
kaynak dergide yayinlanan aragtirma makaleleri analizde yer alan tiim g¢aligmalarin
%33,89’unu olusturmaktadir.

STD alaninda en ¢ok aragtirma makalesi olan ve en yiiksek h, g ve m indeksine sahip
yazarin Micheal F. Drummond oldugu tespit edilmistir. Drummond, Uluslararasi
Farmakoekonomi ve Sonu¢ Arastirmalari Dernegi'nin bagkani olup saglik hizmetlerinde
ekonomik degerlendirme alaninda iki biiyiik ders kitabinin ve STD bagta olmak tlizere
saglik ekonomisi ile ilgili 750'den fazla bilimsel makalenin yazaridir. STD alaninda yer
alan yayinlarda yazarlarin %74,21 ’si (16.360 yazar) bir makale ile %158,14’1i iki makale
ile ve %10,65°1 ise li¢ ve daha fazla makale ile katkida bulunmustur.

STD c¢alismalarinda kullanilan health technology assessment, economic evaluation,
technology assessment, reimbursement, cost-effectiveness, health policy, decision
making, health economics, cost-effectiveness analysis, systematic review, decision-
making, priority setting gibi kelimelerin makalelerde en sik kullanilan anahtar kelimeler
oldugu tespit edilmistir. STD alaninda tematik alanlar1 1978-2010 ve 2011-2023 olmak
izere bir tematik evrim haritasi ile gorsellestirilmistir. 1978-2010 yillar1 arasinda maliyet
analizi, maliyet etkililik, saglik teknoloji degerlendirme, onceliklendirme ve telemedicine
temalarinin oldugu tespit edilmistir. 2011-2023 yillar1 arasinda ise saglik teknoloji
degerlendirme, ekonomik degerlendirme, telemedicine ve yagam kalitesi gibi temalarinin
oldugu saptanmistir.

STD alaninda en ¢ok g¢alisma yapan kuruluslar University of York, University of
Sheffield, University of Oxford, Mcmaster University, University of Birmingham,
University of Toronto, University College London STD alaninda en fazla arastirma
makalesine sahip olan kuruluslar oldugu tespit edilmistir. STD alaninda yazarlarin bagl
bulundugu iilkeler incelendiginde ise en ¢ok atif yapilan iilkeler; Ingiltere kokenli
yazarlarm ¢alismalarindan atif yapilmustir. Ingiltere’den sonra Kanada, Amerika Birlesik
Devletleri, Hollanda, Italya, Almanya, Avustralya, Ispanya, Fransa, Hindistan, Isveg,
Belgika, Danimarka en ¢ok atif yapilan diger iilkelerdir. Bu kapsamda STD ile ilgili en
cok atif yapilan ilk 20 {ilke arasinda Tiirkiye nin yer almadig tespit edilmistir. Tiirkiye
menseli ¢alismalara toplam 42 atif yapildig: tespit edilmistir. STD alaninda tilkelerin
yazar is birligi aginda Tiirkiye iiclincli kiimede yer alan Macaristan, Polonya, Portekiz,
Yunanistan, Bulgaristan, Romanya, Hirvatistan ve Slovenya lilkeleri arasinda is birligi
ag1 icinde yer aldigi tespit edilmistir. STD ile ilgili makaleler tematik haritada dort
bolgeye ayrilmistir. Motor tema olarak ‘“health technology assessment ve reimbursement
tespit edilmistir. Temel tema olarak “health policy, decision making, etichs, hospital
based health technology assessment hospital” Nis tema olarak “safety, efficacy”, “health
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technology assessment (HTA)”, “rare disease” ve yeni temalar “rapid health technology
assessment” olarak tespit edilmistir.

Bu ¢aligmanin sonucunda, STD'nin son 6zellikle 2008 yilindan sonra kayda deger bir
ilerleme kaydetmis oldugu tespit edilmistir. Bu alanda arastirma yapacak kisilere STD ile
ilgili arastirma ¢ergevelerini  ve gelecekteki STD arastirma  glindemlerini
olusturmalarinda yardimei olacak 6nde gelen makaleler ve dergiler belirlenmistir. STD
alaninda en aktif yazarlar, en ¢ok alint1 yapilan makaleler ve en aktif tilkeler ve merkezler
belirlenmistir. Ayrica anahtar kelimeler arasindaki iligki matrisleri de STD'nin saglhk
sistemlerindeki karar alma siirecleriyle yiiksek diizeyde baglantili oldugu tespit edilmistir.
Tirkiye’de STD’nin saglik politikalar1 ve planlamalar1 i¢in kanita dayali karar verme
mekanizmalarimi etkin ve verimli bir sekilde kurumsallastirarak etkili, verimli ve
stirdiirtilebilir bir saglik sistemini bilimsel kanitlarla desteklenmelidir. Bu nedenle
stirdiirtilebilir bir saglik sistemi hedefine katkida bulunacak énemli araglardan biri STD
sisteminin  gelistirilmesi i¢in daha ¢ok bilimsel arastirmalar yapilmali ve
desteklenmelidir.

Etik Kurul: Bu ¢aligsma igin etik kurul karar1 gerekmemektedir.

Insan ve hayvan iizerinde deney niteligi tastmamaktadir.
Biyolojik materyal kullanilmasini gerektirmemektedir.
Beden biitiinliigiine miidahale igermemektedir.
Gozlemsel ve betimsel aragtirma niteliginde degildir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Beyan edilecek herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Finansal Kaynak: Bu ¢alisma igin fon saglanmamustir.

Tesekkiir: Herhangi bir beyan bulunmamaktadir.
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Arastirma Makalesi

Saghk Turizmi Alaninda Faaliyet Gosteren Hastanelerin Web
Sayfalar1 Uzerine Bir Arastirma

Elif OZYURT?", Derya SIVUK?
Oz

Bireyler farkli bir iilkeyi ziyaret ederek, daha kaliteli ve ucuz saglik hizmetlerine ulagmak
istemektedir. Bu durum bilgiye duyduklar ihtiyact artirmakta, dijitallesme ile birlikte
bilgiye daha kolay, hizli ve giivenli ulasmalarmi saglamaktadir. Dijital gelismeler
arasinda yer alan genis kapsamli web sayfalar1 bireylerin destinasyon se¢iminde biiyiik
rol oynamaktadir. Bu ¢aligsmada; saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren akredite olan
ve olmayan hastanelerin web sayfalar1 incelenmistir. Ankara ilinde bulunan uluslararasi
akreditasyona sahip olan (A1, A2 ve A3) ve akredite olmayan (A4, A5 ve A6) 6 hastane
kolay gelisi gilizel 6rneklem yontemiyle se¢ilmis, kodlama yontemi kullanilarak web
siteleri saglik turizmi kapsaminda analiz edilmistir. Bu kapsamda 9 boyut (saglik
tesislerinin tanitimimna iligkin bilgiler, hastalar icin genel bilgiler, konuya iligkin
uluslararasi hasta 6zelliklerine iligkin bilgiler, konuya iliskin hekim 6zelliklerine iliskin
bilgiler, randevu sistemi ve tedavi takibine iliskin bilgiler, haber ve istatistiklere iliskin
bilgiler, saglik kurulusuna iletisim ve ulasima iliskin bilgiler, konuya iliskin farkli
sekillerde sunumlar ve 6zellikler ve teknik konulara iliskin bilgiler) degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda hastane web sitelerinin saglik turizmi ile ilgili kriterleri karsilama
diizeyi bakimindan akredite olan 2 6zel (A1 ve A2) ve 1 kamu hastanesinin (A3) ¢ok
yiiksek oldugu, akredite olmayan fakat Saglik Bakanligi biinyesinde her yil kalite ve
verimlilik denetimleri gegiren 2 (A5 ve A6) kamu hastanesinin kalite ve akreditasyon
calismalarindan uzak olan 1 (A4) 6zel hastanenin ise karsilama diizeylerinin ¢ok diisiik
oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak saglik turizmi hizmet sunumlarinda akreditasyon,
kalite ve verimlilik standartlarinin kurumlar iizerinde biiyiik rol oynadigi bu kriterlerin
karsilanma diizeylerinden anlasilmaktadir.

Anahtar Kelime: Saglik turizmi, web siteleri, kalite, akreditasyon.
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Research Article

A Research On The Websites Of Hospitals Operating In The Field Of Health
Tourism

Elif OZYURT?, Derya SIVUK?
Abstract

Individuals want to reach higher quality and cheaper health services by visiting a
different country. This situation increases their need for information and enables them to
access information more easily, quickly and safely with digitalization. Comprehensive
web pages, which are among the digital developments, play a major role in the
destination selection of individuals. In this study; the web pages of accredited and non-
accredited hospitals operating in the field of health tourism were examined. 6 hospitals
with international accreditation (A1, A2 and A3) and non-accredited (A4, A5 and A6) in
Ankara were selected and their websites were analyzed within the scope of health tourism
using the coding method. In this context, 9 dimensions (information on the promotion of
health facilities, general information for patients, information on international patient
characteristics, information on physician characteristics related to the subject,
information on the appointment system and treatment follow-up, information on news and
statistics, communication and transportation to the healthcare institution) information on
the subject, presentations in different forms and features and information on technical
issues) were evaluated. As a result of the study, the quality level of the websites of 2
private (Al and A2) and 1 public hospitals (A3) that are accredited and 2 (A5 and A6)
public hospitals that are not accredited but pass quality and efficiency audits every year
under the Ministry of Health, meet the criteria related to health tourism. and it was found
to be better than 1 (A4) private hospital, which is far from accreditation studies. As a
result, it is understood from the level of meeting these criteria that accreditation, quality
and efficiency standards play a major role on institutions in health tourism service
provision.

Keywords: Health tourism, websites, quality, accreditation.
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1.Giris

Saglik turizmi sagladig1 sosyo-kiiltiirel ve ekonomik avantajlarla tilkelerin gelisimini
desteklemektedir. Bireyler, saglik turizminden tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinde maliyetlerini azaltmak, tedavi siire¢lerindeki bekleme siirelerini kisaltmak,
hizmetlerin ve kaynaklarin etkin kullanimi saglamak amaciyla faydalanmaktadir (Kiling
ve Kogarslan, 2022).

Bireyler daha saglikli olmak veya saglik problemlerine ¢are bulabilmek i¢in daha ¢ok
bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Bu baglamda, gliniimiizde iletisim kanallar1 ¢ogu insan i¢in
onemli bir bilgi kaynagi haline gelmistir (Turanci, 2019). Teknolojik gelismelerin
artmasiyla dijitallesme kapsaminda web sayfalar1 (Calli, 2021; Oduncuoglu vd., 2023)
bireylerin destinasyon se¢iminde onemli hale gelmistir. Kurumlarin web sitelerinde
yapilan iglemler, en iyi uygulamalar, son teknolojilerin kullanimi gibi bir¢ok bilginin
yayilmasi agisindan onemli bir gii¢ kaynagi olarak kabul edilmektedir. Bir¢ok kurum,
kurulus ve marka tirlin, hizmet ve faaliyetlerini tanitmak, duyurmak ve paylasmak i¢in
web sayfalarini kullanmaktadir (Turanct, 2019).

Bu baglamda, saglik kurum ve kuruluslarinin web siteleri ve saglik turizmi agisinda web
sitesi diizenlemelerini inceleyen kisitli sayida calismanin oldugu, genelde seyahat ve
konaklama isletmeleri ile seyahat acentelerinin web sitelerinin incelenmesi iizerine
calismalar goriilmistiir. Tapilan ¢aligmalar genellikle akreditasyona sahip hastanelere,
belirli alanlarda yapilmis turizm ¢alismalari, hastanelerin hazir bulunusluk durumu gibi
calismalar1 kapsamaktadir (Safak vd., 2022).

Bu ¢alismada; T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan saglik turizmi yetki belgesi almig olan
saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren akredite olan ve akredite olmayan hastanelerin
web sitelerini ne kadar etkili kullandig1 ortaya koymak ve saglik tesislerini akreditasyon
belgesine sahip olma ve olmama acisindan karsilagtirmasini yapmak amacglanmistir. Bu
dogrultuda, saglik turizminde akreditasyon c¢alismalarimin 6nemi {izerinde durularak,
saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren akredite olan ve olmayan hastanelerin web
sayfalar1 incelenmistir.

2.Saghk Turizmi Alaninda Faaliyet Gosteren Hastanelerin Kalite ve Akreditasyon
Cahismalan

Hastalarin tedavi amaciyla farkli iilke segiminde bir¢ok faktdr rol oynamaktadir. Heung
ve arkadaglarina (2010) gore hastalarin ekonomik, politik, hukuksal yapiya gore iilke
sectiklerini; fiyat, hastane akreditasyon, hizmet kalitesi, uzman hekim egitimi gibi
Kriterlere gore de hastane se¢imine karar verdikleri ortaya konulmustur.

Saglik hizmetlerinde akreditasyon 1910 yilindan bu yana tartisilan bir konu olmus (Avci
ve Senel, 2019) ve tiim diinyada yayginlagsmaya baslamistir. Akreditasyon caligsmalari,
tilkelerin saglik hizmetini gelistirmekte, hizmet sunumunda kiyaslama saglamakta ve
mikro diizeyde is birligi ile siirecleri iyilestirmektedir (Kayral, 2018). Kittle ve Liss-
Levinson (2018) tarafindan akreditasyonun kalite ve performans gelistirme firsatlarini
canlandirdigi (%95), kalite 1yilestirme kiiltiiriinii giiclendirdigi (%90) ve kurum i¢indeki
departmanlar/birimler arasinda isbirligini tesvik ettigi (%90) ortaya konulmustur.
Akreditasyon belgesine sahip kuruluslarin sayisinin fazla olmasi saglik turizminde
hastalarin tani, tedavi ve rehabilitasyon siireglerindeki akigi hizlandirmakta ve hizmeti
daha konforlu hale getirmektedir (Birdir ve Buzcu, 2014).

Hastane akreditasyon programi 1913 yilinda Amerikan Cerrahlar Birliginin (ACS-
American College of Surgeons) gelistirdigi hastane standartlari ile bagslatilmis (Cengiz,

108



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2023; 7(2); 106-119

2018) ve gelistirilmistir. Giiniimiizde de uluslararasi alanda hastane akreditasyonu
saglayan Joint Commission International (JCI) faaliyet gostermektedir. Ozellikle
medikal turizm hastalar1 i¢in kurulusun JCI akreditasyonuna sahip olmasi tercih sebebi
olmaktadir (Sahin, 2020). Bu dogrultuda akreditasyonun bir tercih sebebi oldugunun
farkinda olan kurumlar uluslararas1 JCI, ISQua ve Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) gibi akredite kuruluslardan akredite olmak icin
stireclerini baslatmaktadir. Akredite belgelerini kurum web sayfalarinda yaymlamalari,
hizmetin kalitesini glivenceye aldiklarinin bir gostergesi olarak goriilmektedir (Sahin,
2020). Kalite degerlendirmeleri kurumlarin farkindaliklarini  artirarak  fayda
saglamaktadir.

Saglikta Kalite Standartlart (Hastane) Kurumsal Yapr

Kod Standart Kod Degerlendirme Olgiitii
KKU08.01 Hastanenin web sitesi olmahdir

Web sitesi etkin bir sekilde yonetilmeli, giincel ve yeterli bilgi igermeli,
kolay erisilebilir ve kullamilabilir olmalidir

Web sitesinde asgari agagidaki bilgiler olmalidir:

* Organizasyon yapisi

o Hastane misyon, vizyon ve degerleri

o Hastane kalite yonetim birimi ve ¢alismalari

o Toplu tasima seceneklerini de igerecek sekilde hastaneye ulasim

bilgileri

Hastane iletisim bil gileri

Hastanenin hizmet verdigi béliimler ve branslar

* Hekimlere ait uzmanlik dallan ve varsa uzmanlik dalina iliskin

spesifik ilgi alanlan

Acil saglik hizmetleri

Varsa ozellikli hizmetlere (Gzellikli ibbi donamim ya da tecriibe

gerektiren iglemler) yonelik bilgiler

* Randevu alma bilgileri

» Radyoloji ve laboratuvar tetkik sonuglanna ulagim alam

o (ahisanlann, hastalann ve yakinlannin goriiglerini bildirecegi alanlar

s Ziyaretci saatleri, ziyaretcilerin ve refakatgilerin uymas: gereken
kurallar

o Koruyucu saglk ve saghgin geligtirilmesine yonelik etkinlikler

o Anlagmali olduklar kurum bilgileri

Hastanenin elektronik
ortamda tanitinuma ve
toplumun
bi]gi]eqcﬁri]mesine KKU08.02
yonelik calisma
yvapilmalidir.

KKU08

Sekil 1: Saglikta Kalite Standartlar1 (Hastane) Kurumsal Yap1
Kaynak: Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 6.1, (2021)

Saglik Bakanligi tarafindan yiirlitilen Saglikta Kalite Standartlar1 Degerlendirmeleri
kapsaminda kurumsal yap1 boliimii; hastanelerin web sayfalarinin dogru, giivenilir ve
erisilebilir sekilde yiiriitiilmesi agisindan sisteme biiyiik katki saglamaktadir. Sekil 1°de
saglikta kalite standartlarina iligkin degerlendirme Olgiitleri goriilmektedir (Saglikta
Kalite Standartlar1t Hastane Versiyon 6.1, 2021).

Kamu Hastaneleri Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberinin genel degerlendirme
boliimiinde; “Saglik tesisinde saglik turizmi ile ilgili diizenlemeler yapiliyor mu?” (Sekil-
2) ve poliklinik hizmetleri boliimiinde; “Hastalarin saglik tesisi hizmet alanlarina kolay
erisimi i¢in diizenleme yapiliyor mu?” (Sekil.3) ele alinarak, iki verimlilik standartlari
kapsaminda tiim kamu hastanelerine bagli saglik kuruluglari yilda bir defa olmak izere
bu standartlar ile degerlendirilmektedir (Kamu Hastaneleri Verimlilik Yerinde
Degerlendirme Rehberi, 2023).
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SORU: Saghk tesisinde saghk turizmi ile ilgili diizenlemeler yapiliyor mu? (Saghk turizmi
kapsaminda bulunan saghk tesislerinde degerlendirilecektir.)

SIRA 272
BOLUM ADI : GENEL DEGERLENDIRME
BOLUM SIRA NO :19

DEGERLENDIRILECEK UNSURLAR:

1.GD.19.1.Saglk tesisinde Uluslararas: Saghk Turizmi Birimi olusturulmalidir.

1.GD. 19.2. Saghk tesisinde ihtiya¢ duyulan yabanci dillerde terciiman bulunmalidir.

1.GD.19.3. Saglik tesisinde saghk turizmine yonelik fiyatlandirma, muhasebelestirme gibi is ve
islemlerin ginislerinin yapilmasi i¢in SBY S"de ayn bir alan tanimlanmalidir.

1.GD.19.4. “Yabanci Hasta Takip Sistemi”ne ayhk olarak veri kayitlan girisi yapilmahdir.

1.GD.19.5. Saghk tesisinde saghk turizmine yonelik yabanci dilde web sitesi hazirlanmalidir.

Sekil 2: Kamu Hastaneleri Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi Genel Degerlendirme
Kaynak: Kamu Hastaneleri Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi (2023)

Sekil 2°de yer alan verimlilik standardi kapsaminda 6zellikle kamu hastanelerinin diizenli
olarak denetlenmeleri ile kurumlarda saglik turizmi alt yapisinin kurulmasi, gelistirilmesi
ve iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasi agisindan 6nemli rol oynamaktadir.

SORU: Hastalarin saghk tesisi hizmet alanlarina kolay erisimi i¢in diizenleme yapilmis mi?

SIRA 11
BOLUM ADI : POLIKLINIK HIZMETLERI
BOLUM SIRANO :1

DEGERLENDIRILECEK UNSURLAR:

1.P.1.1. Saglk tesisinin web sitesinde:

-Hastane iletisim bilgileri ve ulasim linki,

-Hastanenin hizmet verdigi bélim, brans, o6zellikli ve farkh hizmetlere yénelik

bilgilendirme,

-Hekimlerin adi-soyadi, unvani, uzmanhk alam ve yan dal ihtisas: bilgileri

-Giincel giinliik ve/veya aylik hekim ¢ahsma listesi,

-Randevu alma alani,

-Poliklinik muayene baslama ve bitis saatleri ile ziyaret saatleri,

-Laboratuvar tetkiklerinin sonuglarina ulasim alani,

-Calisanlarin, hasta ve yakinlarinin énerilerini bildirebilecedi alan bulunmalhdir.
L.P.1.2. Saglk tesisinin web sayfasimin tasarimi Bakanhk tarafindan yaymlanan web sitesi
tasanmlarina uygun olmalidir.
1.P.1.3. Hastane yakiindaki cadde ve sokaklara hastaneye ulasimu kolaylastiracak isaret wve
yonlendirme levhalan konulmali, hastane girisinde de acil servisin yerini gosteren ydnlendirme
levhalart bulunmalidur.
1.P.1.4. Poliklinik bina ve kat girisleri ile hastanenin bahgesi de dahil olmak {izere tiim bina
igerisinde yonlendirme levhalan yeterli ve 1slevsel olmalidir.

Sekil 3: Kamu Hastaneleri Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi Poliklinik Hizmetleri
Kaynak: Kamu Hastaneleri Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberi, (2023)

Sekil 3’de yer alan verimlilik standardi kapsaminda ise hastanelerin web sayfalarinda
asgari kriterlerin belirlenmesi, diizenlemelerin yapilmasi ve takibi hususlarinin
planlanmas1 hastanelerin saglik turizmi ¢alismalarina katki saglamaktadir. Saglk
kurumlarmin web sayfalarmin bu standartlar kapsaminda siirekli ve diizenli olarak
degerlendirilmesi hizmetin kalitesi ve glivenligini artirmanin yani sira saglik turizminin
gelisim stirecine biiyiik katki saglamaktadir.
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3. Web Sitelerinin Saghk Turizmi Tamitiminda Yeri ve Onemi

Saglik turizmi, insanlarin tibbi tedaviler almak veya fiziksel/zihinsel sagliklarini ve genel
iyilik hallerini iyilestirmek amaciyla seyahat ettikleri bir turizm tiiriidiir. Degisen
kosullara, tiiketici talep ve ihtiyaglarmi karsilayabilmek saglik kurumlarinin ayakta
kalabilmelerinde ve siirdiiriilebilirliginde biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle,
teknolojinin gelismesi ile birlikte iletisim alanindaki yeniliklerin takip edilmesi
kurumlarin birincil gorevi haline gelmistir (Mahroo vd., 2022).

Saglik turizminde dijital teknolojik uygulamalar1 kullanmak turistlerin bilgilere daha hizli
ulagmasini ve kurumlarin maliyetlerinin diismesini saglamaktadir. Saglik hizmeti alan
turistlerin yorumlar1 ile hizmet arayisinda olan turistlerin seffaf ve agik bir sekilde web
sayfalarindan aradiklar1 bilgilere ulasmalart olduk¢a Onemlidir. Aradiklarini kolay,
aciklayict ve net bir sekilde bulmalar1 kuruma olan giiven ve seyahat niyetlerini olumlu
yonde etkilemektedir (Sezgin ve Parlak, 2019). Saglik turizminde faydalanmak isteyen
bireyler igin web sayfalart 6nemli firsatlar sunarak sisteme olumlu katki saglamaktadir
(Mugan vd., 2022).

Mason ve Wright (2011) calismalarinda g¢erceveleme teorisinden yararlanan
aragtirmacilar, diinya ¢apinda 66 medikal turizm Web sitesinden olusan bir 6rneklemi
icerik analizine tabi tutmuslar. Medikal turizm Web sitelerinin biiyiik olglide tibbi
prosediirlerin  faydalarim1  tanitirken riskleri  kiigiimsedigini ve bu hizmetlerin
giivenilirligine iliskin nispeten az bilgi icerdigini belirtmislerdir. Ayrica, fayda/risk
sunumu, giivenilirlik ve Web sitesi etkilesiminin bolge ve tesis tiiriine gore farklilik
gosterdigini belirtmislerdir.

Birdir ve Buzcu (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada, yabanci dille hastanelerin web
sitelerine girme orani, hastane konumu, iletisim bilgileri orani, anlasmali kurumlar ile
ilgili bilgilerin verilmesi ve internetten randevu olanaklarinin bulunma oraninin yiiksek
bulundugu; ancak, hizmetlerin iicretleri ve maliyetleri konusunda bilgi vermedikleri
ortaya konulmustur.

Samadbeik ve arkadaslar1 (2017) galismalarinda; 41 alt tema ve 10 temadan olusan ve
temalar arasinda hastanenin tanitimi, hastalar i¢in genel rehber, turizm bilgileri,
hastanedeki hekimlerle ilgili bilgiler, maliyetler, tedavi takibi, web sitesinde ¢evrimigci
hastane randevu planlamasi, hastane medikal turizmi istatistikleri ve haberleri, fotograf
galerisi ve iletisim yer almaktadir. Katilimcilar temalar arasinda maliyetler (%100),
turizm bilgileri (%91,6), hastanedeki hekimlerle ilgili bilgiler (%83,3) ve tedavi takibi
(%83,3) olmak iizere dort temayi yiiksek oranda vurgulandig goriilmiistiir.

4.Yontem

Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden “Igerik Analiz Yéntemi” belirlenmis ve
kriterler analiz edilerek degiskenler dl¢iilmiistiir. Calismada, Samadbeik ve arkadaslari
(2017) tarafindan gelistirilen ve Kaya ve arkadaslart (2018) tarafindan Tiirkceye
uyarlanan degerlendirme formu kullanilmistir. Degerlendirme formu 9 ana baslik (saglik
tesislerinin tanitimina iliskin bilgiler-6 ifade, hastalar i¢in genel bilgiler- 9 ifade, konuya
iligkin uluslararas1 hasta o6zelliklerine iliskin bilgiler -6 ifade, konuya iliskin hekim
ozelliklerine iliskin bilgiler- 5 ifade, randevu sistemi ve tedavi takibine iliskin bilgiler- 7
ifade, haber ve istatistiklere iligkin bilgiler- 4 ifade, saglik kurulusuna iletisim ve ulasima
iliskin bilgiler- 6 ifade, konuya iliskin farkli sekillerde sunumlar ve 6zellikler- 3 ifade,
teknik konulara iliskin bilgiler-4 ifade) altinda yer alan 50 maddeyi igermektedir. Bu
kapsamda, Saglik Bakanligi tarafindan Saglik Turizmi Ruhsati almaya hak kazanan
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Ankara ilinde bulunan 6 hastane secgilerek web siteleri c¢alismaya dahil edilmistir.
Kurumlardan 2’si JCI ve 1’i TUSKA uluslararas1 akreditasyon kuruluslar1 tarafindan
akredite edilmistir. Saglik turizmi kapsaminda akredite olan ve olmayan kurumlara kod
verilerek, web sayfalar1 degerlendirme formu kullanilarak analiz edilmistir.

5. Bulgular

Aragtirma kapsaminda 3’1 uluslararasi akreditasyon kurulusundan akredite olmus ve 3’1
de herhangi bir belgesi olmayan ancak, Saglik Bakanlig1 kapsaminda her yil kalite ve
verimlilik denetiminden gecen 6 6zel ve kamu hastanesinin web sayfalar1 incelenmistir.

Tablo 1. Akredite ve Akredite Olmayan Hastanelerin Web Sayfast Ana ve Alt Temalar Analizi.

Akredite Akredite Olmayan
Zl;a Degerlendirme Kriterleri Hastaneler Hastaneler
— (9] ™ < L (o]
_ < < < < < <
Saghk Tesislerinin Tamitimina Iliskin Bilgiler;
1 Kurulustan giliniimiize saglik tesisi ge¢miginin 2 2 2 2 2 2
sunumu
2 Saglik tesisi kat planinin sunumu 2 - 2 - - -
Saglik tesisi idari personelinin tanittimi Saglik
3 tesisinde mevcut olan modern ekipmanlarin |2 - 2 - - 2
tanitimi
4 Saglik tesisindeki mevcut bdoliimlerin  ve 2 2 2 2 2 5
uzmanliklarin tanitimi
5 Saglik kurulusunun misyon ve vizyonunun 2 2 2 2 2 5
sunumu
Otopark bilgileri Organizasyon semasi Yatan
6 N 2 2 2 - - 2
hasta yatagi durumu Sikg¢a sorulan sorular
p 12 8 12 |6 6 10
% 100 |66,7 |100 |50 50 83,3
Hastalar icin Genel Bilgiler;
7 Hasta haklarini belirtmek 2 2 2 2 2 2
8 Hastalara temel tibbi bilgilerin sunumu 2 2 2 2 2 2
9 Yararli tibbi baglantilarin mevcudiyeti 2 2 2 2 2 2
10 Saglik kurulusunun hijyen kodlarinin sunumu | ) ) ) ) )
Hastane kaynakli enfeksiyon hakkinda bilgi
11 | Saglik kurulugunun &liim oranlar - - - - - -
12 | Hasta gizliligi hakkinda bilgi 2 2 2 - 2 2
13 Hastanede kalig siiresince uyulmasi gereken 2 2 2 ) 2 2
kurallar
14 | Ziyaretgilerin uymasi gereken kurallar 2 2 2 - 2 2
15 | Hasta kabul siirecinde uyulmasi gereken kurallar | 2 - 2 - 2 2
p 14 12 14 |6 14 14
% 778 |66,7 |77,8]33,3 778 |77,8
Konuya i!iskin Uluslararasi Hasta
Ogzelliklerine Iliskin Bilgiler;
16 | Sehirdeki ve bdlgedeki turistik yerlerin tanitimi | - - - - - -
17 | Saglik kurulusuna ulagimin tanitimi 2 2 2 - 2 2
18 | Turistik yerlere ulasim i¢in haritalarin sunumu - - - - - -
19 U_luslarara_ls¥ hastalar igin saglik tesisinde agirlama 2 2 ) ) ) )
hizmetlerinin sunumu
20 Sehrin otel, restoran ve diger Unli eglence | i i i i i
mekanlarinin tanitimi
21 | Turistler i¢in sigorta sdzlesmesi listesinin sunumu | 2 2 - 2 2 2
p 6 6 2 2 4 4
% 50,0 |50,0 |16,7]|16,7 33,3 [333
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Konuya fliskin Hekim Ozelliklerine iliskin
Bilgiler;

29 Doktor lisans dogrulamas1 Uzmanlik ve mezun 2 2 2 2 2 5
olunan kurum

23 | Akademik bagar1 ve prestij ddiilleri 2 2 2 - 2 2

24 | Isim ve uzmanlik aranryor 2 2 2 |2 2 2

o5 Saglik kurulusu kliniklerinde hekimlerin galisma 2 2 2 ) 2 5
programlari

26 | lletisim bilgileri 2 2 2 - 2 -
p 10 10 10 |4 10 8
% 100 |100 |100 |40 100 |80
Randevu Sistemi ve Tedavi Takibine iliskin
Bilgiler;

27 | Randevular1 kaydetme Cesitli klinikler 2 2 2 2 2 2
Randevularin kaydedilmesi Goriintiileme

28 . R o - - 2 - - 2
hizmetleri takip numarasi saglanmasi

29 Rar_ld_evu degistirme veya iptal etme sikayetlerin 2 2 2 ) ) 2
takibi

30 | Tekrar hastaneye yatista koordinasyon yollari - - 2 - - -

31 Tibbi danigmanlik (Doktorlara ¢evrimici soru 2 ) ) ) 2 )
sorma)

32 | Kayit istekleri ve kisisel sorular 2 2 2 - 2 2

33 | Laboratuvar sonuglarini internette goriintiileme | 2 2 2 2 2 2
p 10 8 12 |4 8 10
% 71,4 |57,1 |85,7|28,6 571 |71,4
Haber ve istatistiklere iligkin Bilgiler;

34 | Uluslararasi hastalarin istatistikleri - - - - - -
Memnuniyet  durumlarinin  izlenmesi  ve

35 - - - - - -
sunulmasi uluslararasi hastalar
Ameliyat ve diger tibbi islemlerle ilgili en son

36 | haberler Yayin grubu ve bilimsel toplantilarin |2 2 2 - - 2
programi

37 | Hasta memnuniyeti arastirmasinin sonuglari - - - - - -
p 2 2 2 0 0 2
% 25 25 25 |0 0 25
Saghk Kurulusuna iletisim ve Ulasima lliskin
Bilgiler

38 | Saglik kurulusunun iletigim numaralari 2 2 2 2 2 2

39 | Saglik kurulugunun e-posta adresi 2 2 2 2 2 2

40 | Saglik kurulusunun tam adresi 2 2 2 2 2 2

41 | Saglik kurulugunun faks numarasi 2 2 2 2 2 2

42 | Sosyal ag hesaplari 2 2 2 2 2 2
Saglik kuruluguna alternatif ulagim yollar

43 hal%kmda bilgilendirme ! 2 2 2 2 2 2
p 12 12 12 |12 12 12
% 100 |100 |100 |100 100 |100
Farkh Sekillerde Sunumlar Konuya iliskin
Ozellikler

44 | Engelliler i¢in erigim, sesli agiklama - - - - - -

45 | Farkli dillere ¢eviriler 2 2 2 - 2 2

46 | Dil seceneklerinin sayisi 2 2 2 - 2 2
p 4 4 4 0 4 4
% 66,7 |66,7 |66,7|0,0 66,7 |66,7
Teknik Konulara iliskin Bilgiler

47 | Web sitesi haritas: Site i¢i arama 2 2 2 2 2 2
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48 | Web sitesinin son giincelleme tarihi 2 2 2 - 2 2
49 | Web sitesinin sayfalarinin yazdirilmasi 2 2 2 - - -
50 | Web sitesini ziyaret edenlerin sayisi - - 2 - -
p 6 6 8 2 4 4
% 75 75 100 |25 50 50

Caligsmada akredite olan 6zel (A1 ve A2) ve kamu hastanelerinin (A3) saglik tesislerinin
tamitimina iligkin bilgiler, konuya iliskin hekim 06zelliklerine iliskin bilgiler, teknik
konulara iligkin bilgiler, randevu sistemi ve tedavi takibine iliskin bilgiler kapsaminda
daha ytiksek puanlara sahip olduklari goriilmiistiir. Verimlilik Yerinde Degerlendirme
Rehberi kapsaminda denetime giren kamu hastanelerinin (A3 ve A6) saglik tesislerinin
tanitimina iliskin bilgiler, randevu sistemi ve tedavi takibine iliskin bilgiler, haber ve
istatistiklere iligkin bilgiler ve teknik konulara iliskin bilgiler boyutunda 6zel hastanelere
kiyasla daha yliksek puanlara sahip olduklar1 goriilmiistiir. Degerlendirme kriterleri Sekil
4’de goriilmektedir.

m Akredite Hastaneler A1 m Akredite Hastaneler A2 m Akredite Hastaneler A3
m Akredite Olmayan Hastaneler A4 m Akredite Olmayan Hastaneler A5 m Akredite Olmayan Hastaneler A6

120
100
80
60
40
20 I I
0
Saglik  Hastalar igin ~ Konuya Konuya Randevu  Haber ve Saglik Farkl Teknik
Tesislerinin Genel Tliskin Tiskin Sistemi ve istqtistiklere Kurulusuna ~ Sekillerde  Konulara
Tanmitimmna  Bilgiler  Uluslararas1 ~ Hekim Tedavi Iliskin fletisim ve  Sunumlar Iliskin
Tliskin Hasta  Ozelliklerine Takibine Bilgiler ~ Ulasima Konuya Bilgiler
Bilgiler Ozelliklerine  Tliskin Tliskin Tliskin iliskin
iliskin Bilgiler Bilgiler Bilgiler  Ozellikler
Bilgiler

Grafik 1: Hastanelerin Web Sayfasi Degerlendirme Kriterlerini Kargilama Diizeyi Dagilimi

Degerlendirme kapsamina alinan dokuz boyutun alt kriterleri ayri ayri incelenmis ve
puanlandirilmistir:

= Saglik tesislerinin tanitimina iliskin bilgiler boyutunda yer alan saglik tesisi kat
planinin sunumu ve saglik tesisi idari personelinin tanitim1 saglik tesisinde mevcut
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olan modern ekipmanlarin tanitimi kriterlerinin iki akredite (A1, A3) ve bir kamu
hastanesi (A6) tarafindan karsilandigi, digerleri tarafindan karsilanmadigi
goriilmiistiir. Otopark bilgileri, organizasyon semasi, yatan hasta durumu, sik¢a
sorulan sorular kriterlerinin de 3 akredite (A1, A2, A3) ve bir kamu hastanesi (A6)
tarafindan karsilandig1, digerleri tarafindan karsilanmadig1 goriilmiistiir.

» Hastalar icin genel bilgiler boyutunda; saglik kurulusunun hijyen kodlarinin
sunumu, hastane kaynakli enfeksiyon ve saglik kurulusunun o6liim oranlari
kriterlerinin higbir hastane tarafindan karsilanmadigi gortilmistiir.

» Uluslararas1 hasta o6zelliklerine iliskin bilgiler boyutunda ise; sehirdeki ve
bolgedeki turistik yerlerin tanitimi, turistik yerlere ulasim igin haritalarin sunumu
ve sehrin otel, restoran, diger eglence mekanlarinin tanitimi ile ilgili kriterleri
hicbir hastanenin karsilamadigi, uluslararasi hastalar i¢in saglik tesisinde agirlama
hizmetlerinin sunumu ile ilgili kriteri ise yalnizca akredite 2 hastanenin (Al ve
A2) karsiladig1 goriilmiistir.

» Hekim 6zelliklerine iligkin bilgiler boyutunda yer alan kriterleri cogunlukla biitiin
hastanelerin karsiladigi goriilmiistiir.

» Randevu sistemi ve tedavi takibine iliskin bilgiler boyutunda; randevularin
kaydedilmesi, goriintiilleme hizmetleri takip numarasi saglanmasi kriterlerini
sadece akredite bir kamu hastanesi (A3) ve akredite olmayan diger kamu
hastanesinin (A6) karsiladigi goriilmistiir. Randevu degistirme veya iptal etme
sikayetlerin takibi kriterini 3 akredite hastanenin (Al, A2 ve A3) ve akredite
olmayan bir kamu hastanesinin (A6) karsiladigi goriilmiistiir. Tekrar hastaneye
yatista koordinasyon yollar kriterini ise sadece akredite bir kamu hastanesinin
(A3) karsiladigr gorilmiistiir. Tibbi danigmanlik (doktorlara c¢evrimici soru
sorma) kriterini ise sadece akredite olan (A1) ve olmayan (A4) iki 6zel hastanenin
karsiladig1 goriilmiistiir.

» Haber ve istatistiklere iliskin bilgiler boyutunda; uluslararasi hastalarin
istatistikleri, memnuniyet durumlarinin izlenmesi ve sunulmasi, uluslararasi
hastalar ve hasta memnuniyeti arastirmasinin sonuglari kriterlerinin higbir hastane
tarafindan kargilanmadigi goriilmiistiir. Ameliyat ve diger tibbi islemlerle ilgili en
son haberler yayin grubu ve bilimsel toplantilarin programi kriterlerinin ise
akredite hastaneler (Al, A2 ve A3) ve akredite olmayan kamu hastaneleri (A5 ve
A6) tarafindan karsilandig1 gortilmiistiir.

» Saglik kurulusuna iletisim ve ulasima iliskin bilgiler boyutunda; tiim kriterlerin
tiim hastaneler tarafindan karsilandig1 goriilmiistiir.

= Farkli sekillerde sunumlar konuya iligkin 6zellikler boyutunda; engelliler igin
erisim, sesli aciklama kriterini tim hastanelerin kargilamadig1 goriilmiistiir.

= Teknik konulara iliskin bilgiler boyutunda; web sitesinin sayfalarinin yazdirilmasi
kriterini sadece akredite olan hastanelerin (A1, A2 ve A3) karsiladig1 goriilmiistiir.
Web sitesini ziyaret edenlerin sayisit kriterini ise akredite olan bir kamu
hastanesinin(A3) karsiladig1 goriilmiistiir.
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6.Tartisma ve Sonug¢

Rekabet avantaj1 kapsaminda bir¢ok saglik kurumu hizmetlerini 6n plana ¢ikarmak i¢in
web sitelerini kullanmaktadir. Acik, seffaf ve olumlu bir imaj sergileyen kurumlar
digerlerinden bir adim 6nde olmaktadir. Hastanelerin web sayfalarimi saglik turizmi
kapsaminda degerlendirmek i¢in kriterler olusturulmustur. Ancak kanita dayali kurumsal,
ulusal ve uluslararas1 diizeyde durum analizi yapan caligmalar nadir sayidadir. Bu
aragtirmada saglik turizminde akreditasyon caligmalarinin 6nemi iizerinde durularak,
saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren akredite olan ve olmayan hastanelerin web
sayfalar1 incelenmistir. Arastirma sonucunda; akredite olan 2 6zel (A1 ve A2) ve 1 kamu
hastanesi (A3) ile akredite olmayan fakat Saglik Bakanligi biinyesinde her yil kalite ve
verimlilik denetimleri gegiren 2 (A5 ve A6) kamu hastanesinin web sitelerinin saglik
turizmi ile ilgili kriterleri karsilama diizeylerinin kalite ve akreditasyon ¢alismalarindan
uzak olan 1 (A4) 6zel hastaneye kiyasla daha iyi oldugu goriilmiigtiir. Arastirma sonuglari
genel olarak degerlendirildiginde, Ozellikle akreditasyon, kalite ve verimlilik
denetimlerine siirekli katilan hastanelerin digerlerine oranla daha iyi oldugunu belirtmek
miimkiindiir.

Ford ve arkadaglar1 (2013) tarafindan web sitesi kalite puanlamasi ile hasta memnuniyet
diizeyleri arasindaki iligki incelenmis ve web sitelerindeki kalite diizeyleri arttik¢a hasta
memnuniyetinde artis oldugu ortaya konulmustur.

Yasmin ve arkadaslar1 (2015) tarafindan dijital pazarlamanin etkinligi arastirilmis, sosyal
medya pazarlamasi ve ¢evrimi¢i pazarlamalarin satis ve giiven artisiyla pozitif iligkisi
oldugu ortaya konulmustur. Dijital pazarlama ile iirlinler veya hizmetler giincel kaldigi,
daha fazla etkilesim yasandigi, {irlin ve hizmetler hakkinda net bilgi kolay karsilagtirma
imkani1 verildigine vurgu yapilmistir.

Kurt ve Salvarci Tireli (2022) tarafindan hastanelerin web siteleri medikal turizm
acisindan degerlendirilmis, web sayfalarinda en ¢ok istenilen 3 ana kriterin varlig
sorgulanmistir. Bu kriterler tedavi siiregleri ile ilgili riskler ve faydalar hakkinda net ve
acik bir sekilde verilen bilgilerin “dogrulugu”, “giivenilirligi” ve “etkilesimi” olarak
belirlenmistir. Ozellikle akreditasyon belgesine, egitim becerilerine ve yiiksek tedavi
standartlarina sahip kuruluslarin uluslararasi platformlarda daha gilivenilir algilandig:

gorilmiistiir.

Ozyurt (2022) tarafindan ise Giiney Anadolu Bolgesi'nde hizmet veren 37 saglik
kurumunun saglik turizmi kapsaminda web sitelerini incelemis, kamu hastanelerini %60
oraninda, tiim hastanelerin genel ortalamasi %54 oraninda kriterleri karsiladig, il bazinda
Adiyaman’in (%63,6) en yliksek oranda, Mardin’in (48,3) ise en diisiik oranda kriterleri
karsiladigi, web sitelerinde biiyiik eksikliklerin oldugu tespit edilmistir.

Safak ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada da, Saglik Bakanligi’ndan ilgili
yetki belgesini almis 169 saglik tesisinin web sitelerine yapilan incelemeler sonucunda,
en ¢ok site i¢i arama 0zelligi, vizyon ve misyon ile kurumsal bilgi igerikleri kriterlerine
yer verildigi; liglincii basamak saglik tesislerinin web sitelerinde belirtilen kriterlerin daha
cok yer aldigi, gruplar agisindan ise tesislerin tamamina yakininin web sitelerinde en ¢cok
kurumsal bilgi grubuna yer verildigi belirtilmistir.

Saglik turizminde her tiirlii bilgi ve uygulamalara ulagim saglayan hastane web sayfalari
itici giice sahip platformlardir. Bu platformlar, saglik hizmeti arayan hastalar ile hizmet
sunan kurumlari bulusturarak giiven ve seyahat dncesi niyeti etkilemektedir.
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Uluslararasi hastalarin saglik turizmi kapsaminda iilkelerin saglik kurum ve kuruluslar
ile ilgili ilk intibalarinda web sayfalarinin daha etkili, kullanisli, giincel ve kaliteli olmasi
oldukga 6nemlidir. Bu dogrultuda saglik turizmi ¢ergevesinde web sayfasinda bulunmasi
gereken asgari kriterlerin belirlenmesi, bu standartlar ¢ergevesinde diizenli denetimlerin
yapilmasi, saglik turizmi hizmeti verecek tesisler i¢in saglikta kalite standartlarinda web
sitesi ile ilgili kriterler kisimlarinin revize edilerek standart kapsaminin genisletilmesi
veya yeni standardin eklenmesi ve saglik turizmi yetki belgesine basvuruda bu
standartlarin ¢ekirdek standart kriterleri arasinda degerlendirilmesi 6nerilebilir.

Etik Kurul: Bu ¢alisma i¢in etik kurul karar1 gerekmemektedir.
= Insan ve hayvan iizerinde deney niteligi tasimamaktadir.
» Biyolojik materyal kullanilmasin1 gerektirmemektedir.
* Beden biitiinliigiine miidahale icermemektedir.
» Gozlemsel ve betimsel arastirma niteliginde degildir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Beyan edilecek herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Finansal Kaynak: Bu ¢alisma igin fon saglanmamustir.

Tesekkiir: Herhangi bir beyan bulunmamaktadir.
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Derleme Makalesi

Hastanelerde ila¢ Tedarik Zinciri ve Devlet Malzeme Ofisi
Asim Emre BICER!, A. Tanju OZCELIKAY?

Oz

Tedarik zinciri, tiiketicilerin ihtiyag¢larini kargilamak {izere her tiirlii mal, hizmet ve bilgi
akisinin, ham maddenin temin ve tedariginden tirliniin tiiketildigi son noktaya kadar olan
tim lojistik siireglerinin planlanmasi ve yonetimi olarak tanimlamaktadir. Saglik
sektoriliniin yapi tasi olan ilag dogrudan bireyin sagligi ile ilgili olup ertelenemez olmasi
nedeniyle istenilen kalitede, ihtiyag duyuldugu anda teslimi ¢ok 6nemli olan stratejik bir
iiriindiir. Nakliye, sevkiyat, sinirh raf 6mrii, 6zel saklama kosullar1 ve yiiksek stok riskleri
gibi faktorler ilag tedarik zincirini dnemli kilmakta ve ilaglar igin farkli bir tedarik zinciri
yapist gerektirmektedir. Bu c¢aligmada 2020 yilindan itibaren Devlet Malzeme Ofisi
(DMO) araciligryla uygulanmaya baslanan ilag tedariginin giiglii ve zayif yonleri ortaya
konulmaya ¢alisilmistir. Merkezi tedarigin  kamu ihalesi agisindan faydalari
diistintildiiglinde,  hastanelerde  ila¢  tedarik  zincirinin DMO  araciligiyla
gerceklestirilmesinin olumlu katkilar saglayabilecegini sdylemek miimkiindiir. Diger
taraftan hastanelerde ilag tedarik siirecinde DMO sisteminin gelistirilmesi gereken birgok
yonii oldugu goriilmektedir. Yapilan veri tabani taramalarinda DMO aracili ilag tedarigini
inceleyen bir arastirmaya rastlanilamamistir. Bu kapsamda calismanin, literatiirde
eksikligi hissedilen bir alana ilgiyi artiracagt ve konu {lizerinde yeni ve kapsamli
arastirmalara yol gosterici olacag diistiniilmektedir.
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Review Article

Pharmaceutical Supply Chain in Hospitals and The State Supply
Office

Astm Emre BICER', A.Tanju OZCELIKAY?

Abstract

The supply chain is defined as the planning and management of all logistic processes
from the procurement and supply of raw materials to the final consumption of the product,
involving the flow of all kinds of goods, services, and information in order to meet the
needs of consumers. As a fundamental component of the healthcare sector,
pharmaceuticals are directly related to individual health and, due to their non-deferrable
nature, timely delivery of the desired quality is crucial. Factors such as transportation,
shipment, limited shelf life, special storage conditions, and high inventory risks
underscore the significance of the pharmaceutical supply chain, necessitating a unique
supply chain structure for pharmaceuticals. This study aims to unveil the strengths and
weaknesses of the pharmaceutical supply facilitated through The State Supply Office
(DMO) since 2020. Considering the benefits of centralized procurement in terms of public
tenders, it can be argued that the procurement of pharmaceuticals through the DMO at
hospitals could yield positive contributions. On the other hand, it is evident that there are
several aspects of the DMO system in the pharmaceutical supply process at hospitals that
require improvement. No research examining pharmaceutical procurement facilitated by
the DMO was encountered in the database scans. In this context, it is believed that this
study will generate interest in a field that is lacking in the literature and pave the way for
new and comprehensive research on the subject.
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1.Giris

Literatiirde ilk olarak 1980’lerin basinda karsimiza ¢ikan tedarik zinciri kavrami 1990’11
yillara gelindiginde daha yaygin olarak dile getirilmeye ve arastirilmaya baslanmistir.
Tedarik zinciri, iiretimde kullanilacak olan hammadde, yardimci malzemeler ile {iretim
araclarmin (dogal kaynak, sermaye, emek, teknoloji) bir araya getirilerek once tiretim
noktalarina, sonrasinda da nihai miisterilere en uygun maliyet ve en iyi kosullar ile temin
edilmesi siirecini kapsayan tiretici ve dagiticilarin olusturdugu genis ve karmasik bir agdir
(Timur, 2013).

Tedarik zinciri; Tedarik Zinciri Yonetimi Profesyonelleri Konseyi (Council of Supply
Chain Management Professionals — CSCMP, 2022) tarafindan; temin, tedarik,
doniistiirme ve diger tiim lojistik yonetim siireclerini iceren faaliyetlerin planlanmasi ve
yonetimi olarak tanimlamaktadir. Yalnizca {iretici ve tedarikgileri degil, ayn1 zamanda
tastyicilari, depocular ve depolari, perakendecileri ve nihai tirlin/hizmet faydalanicisi olan
miisterileri de kapsamaktadir. Bir tedarik zinciri, malzeme tedarikgilerinden, {iretim
tesislerinden, dagitim hizmetlerinden ve malzemelerin asag1 yonde ileri beslemeli akisi
(teslimat) ve geri bildirim akis1 (siparis) araciligiyla birbirine baglanan c¢ok sayida
miisterilerden olusan oldukga genis ve karmasik bir sistemdir (Akbal, 2020).

Son yillarda yasanan hizli teknolojik ilerlemeler gelismeler tedarik zincirini giiniimiiz
diinyasinda daha 6nemli bir konuma getirmistir. 2020 yilinda tiim diinyayi etkisi altina
alan COVID-19 pandemisi etkili bir tedarik zincirinin ne derece hayati 6neme sahip
oldugunu yeniden hatirlatmistir. COVID-19 pandemisi ile tedarik zincirlerinde 6nemli
kesintiler yasanmis ve tedarik zincirlerinin verimli ¢alismadigi ortaya ¢ikmistir. Tedarik
zincirlerindeki karsilagilan kesintiler; siiregteki agiklart daha goriiniir hale getirmis,

zincirlerin daha kisa ve esnek olmasinin gerekliligini gostermistir (Senir ve Biiytikkeklik,
2020).

Literatiirde tedarik zinciri ile ilgili ¢ok sayida ve farkli ¢alismaya rastlamak miimkiinken
hastanelerde ilag tedarik zinciri kapsaminda yapilan sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu
calismada ilag tedarik zinciri ve Devlet Malzeme Ofisi (DMO) araciligiyla ilag tedarigi
degerlendirilmis ve giiglii ve zayif yonleri ortaya konulmaya calisilmistir. Bu kapsamda
calismanin bu konuyu ele alan ilk ¢alisma oldugu diisiiniilmektedir.

2.Yontem

Bu ¢alisma betimsel tarama ¢aligmasidir. Calismada yayinlara, Web of Science, Pub-
Med, ScienceDirect ve Google Scholar veri tabanlarindan, “Ilac Tedarik Zinciri”,
“Pharmaceutical Supply Chain”, “Devlet Malzeme Ofisi (DMO)” anahtar kelimeleri
aratilarak ulagilmigtir. Bunlarin yani sira, elde edilen yayinlarin kaynakgalari da
incelenerek gbzden kagirilan yayinlara ulasilmaya galisilmistir. Literatiir taramas1 Ocak
2022 ile Ocak 2023 arasinda yapilmustir.

3.Bulgular

Calisma kapsaminda son 23 yilda Ingilizce ve Tiirkge dilinde yazilmis yayinlar
incelenmigstir. Dahil edilen ¢alismalar; ilag tedarik zinciri, saglik kurumlarinda tedarik
zinciri, hastanelerde ilag tedarik zinciri, devlet malzeme ofisi aracilig ile ilag tedarik
stireci basliklarinda toplanmustir.

3.1. fla¢ Tedarik Zinciri

Hizla degisen ve gelisen diinyamizda farmasotik dirlinlerin ve tibbi malzemelerin
tiretimlerinin yan1 sira son kullaniciya ulagsmasinda tedarik ve lojistik yonetiminin rolil
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katlanarak onem kazanmistir. ilag veya baska bir deyisle tibbi farmasétik iiriin Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan ‘‘fizyolojik durumlar1 ya da patolojik olaylart
kullanicinin faydasina olacak bigimde degistirmek, incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmasi1 6ngoriilen bir madde ya da iiriin’’ seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2022).

Ilag; iiretimin asamasindan baslayarak depolanmasi, sonrasinda dagitimi1 ve geri toplanma
siirecleri de dahil olmak iizere yliksek standartlarin uygulandigi ve bu standartlarda
esneklige yer olmayan tek ve birinci kalitede stratejik bir iriindiir. Bu sebeple ilacin
teknolojisi, liretimi yaninda lojistigi, depolanmasi, dagitim kanallar1 ve teslimat sartlari
da biiyiik 6nem tasimaktadir. Uluslararasi ger¢evede Iyi Uretim Uygulamalari (Good
Manufacturing Pratices) yaninda Iyi Dagitim Uygulamalar1 (Good Distribution Practices)
ve lyi Depolama Uygulamalar1 (Good Storage Practices) ile ilacin kalitesi korunup
siirekliligi saglanarak bireylerin ilaca gilivenli bir sekilde erisimleri saglanmaktadir.
(European Medicines Agency, 2022; National Medicines Regulatory Authority, 2022).

Tedarik zincirinde s6z konusu {iriin insan sagligina dogrudan etkisi olan ve ihtiyag
duyuldugu anda, istenen kalitede son kullaniciya (miisteri/hasta) ulagtirilmasi gereken
ila¢ oldugunda; tasinmasi ve sevkiyati gibi durumlarda karakteristik 6zelliklerinin
bulunmasi, kisith raf 6mriine sahip olmasi, 6zel depolama kosullarinin olmasi ve yiliksek
envanter riski tasimasi gibi ad1 gegen tiim bu unsurlar ilag tedarik zincirini insan hayati
acisindan elzem kilmaktadir. Bu durum ilaglar i¢in farkl bir tedarik zinciri yapisi ortaya
cikarmaktadir (Tiirk ve Giiner, 2021).

llag tedarik zinciri ile ilacin iireticiden nihai tiiketicisine ulasana kadar dogru vakitte,
dogru yere, istenen kalitede, optimal maliyetle tasinmasi ve depolanmasi saglanmaktadir
(Arslan, 2017). Kaliteli ve efektif saglik hizmeti sunabilmek adina bu ¢ok bilesenli zinciri
etkili bir sekilde isletmek hayati onem tagimaktadir. ilag dagitim kanallar1 arasinda
diinyada orneklerini gdrdiiglimiiz zincir eczaneler, toplum eczaneleri, ecza depolari,
kamu hastaneleri ve 6zel hastaneler, biiyiik perakende magazalari, bakim evleri, ayaktan
tedavi klinikleri yer almaktadir (Uslu ve Akcadag, 2012).

3.2. Saghk Kurumlarinda Tedarik Zinciri

Saglik kurumlari, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmis olan 6zel veya
kamuya ait yatakli ve/veya ayakta tani, tedavi hizmetlerini veren hastane, laboratuvar,
tan1 merkezi, poliklinik, doktor muayenehaneleri, eczane gibi kurumlardir (Ankara
Universitesi, 2022). Saglik kurumlarinda tedarik zinciri; saglik kurumlarinda kullanilan
biitin medikal triin ve malzemelerin iretimden baglayarak dagitimi ve akabinde
tilketimine kadar olan siireci kapsamaktadir. Saglik kurumlarinda kilit rol oynayan tedarik
zincirinin konsantre hasta akisi, sektoriin hata kabul etmeyen yapida olmasi, sektorel ve
hukuki gereklilikler, hasta sagligi ve emniyeti, artan maliyetler, rekabet, sigorta
islemlerinin karmagiklig1 ve hizla degisen teknoloji gibi nedenlerle uygulanmasi diger
sektorlerle kiyasla daha karmasik ve zordur (Ozkan vd., 2015; Tengilimoglu ve Yigit,
2013).

Saglik kurumlart somut olmayan hizmetleri somut iriinlerle eszamanli olarak
sunmaktadir. Ornegin; bir hastanin tedavisinde somut olmayan bir hizmet olan saglik
bakimu, ilag gibi somut iiriinlerle desteklenirken; eczacilikta ise somut iiriinler araciligiyla
somut olmayan hizmetler sunulmaktadir. Bununla birlikte saglik sektorii tedarik zinciri
kendine 6zgii 6zelliklere de sahiptir. Tedarik zincirinde son {iriin “sunulan temel hizmet”
ken, tedarik edilmis olan malzemelerin son kullanicilar1 sistemin “i¢ miisterisi” olarak
adlandirilan hekim, eczaci, hemsire ve diger saglik ¢alisanlaridir (Schneller ve Smeltzer,
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2006). Saglik sektoriine has tedarik zinciri iyeleri; ireticiler, kamu ve 06zel saglik
kuruluslari, toplum eczaneleri, 6zel hekim muayenehaneleri gibi saglik hizmeti sunan
kuruluslar, sigorta sirketleri ile hastalardir (Burns vd., 2002).

3.3. Hastanelerde Ila¢ Tedarik Zinciri

Saglik kurumlar arasinda ¢ok sayida farkli saglik hizmetleri sunan hastaneler, saglik
sisteminin en énemli bilesenlerinden biri olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Zamanla birlikte
tip bilimi ve teknolojisindeki gelismelerle birlikte hastaneler de bu degisime ayak
uydurmus, onemleri gittikce artmis ve saglik harcamalarinda 6nemli bir paya sahip
yapilar haline gelmislerdir (Agirbas, 2016). Hastaneler T.C. Saglik Bakanligi Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’nde; *‘hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe
edenlerin ve saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan
kurumlar’’ olarak tanimlanmaktadir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2022).

Iktisadi yapidaki isletmeler olmalarinin yani sira hastaneler, esas olarak hizmet ireten
kurumlar olup bu anlamda hastaneleri hizmet isletmesi olarak siniflandirmak da
miimkiindiir (Sentiirk vd., 2020). Bu hizmetlerin iiretilebilmesinde ilag ve tibb1 malzeme
tedarigi hayati 5nem arz etmektedir. ilag ve tibbi malzeme haricindeki malzemelerse esas
hizmetin tiretilmesinde dogrudan kullanilmayan unsurlardan olusur. Hastanelerde tedarik
sistemi; dogru stok yonetimini, siirdiiriilebilir malzeme tedarigi, saglanan bakim ve
hizmetin hiz ve kalitesinde belirleyici faktordiir (Tiirk, 2019).

Hastanelerde satin alma islemleri ve tedarik zinciri direkt olarak insan sagligi {izerinde
etkili 0 olmasi nedeniyle diger sektorlere kiyasla ¢ok daha fazla 6zen gosterilmesi gereken
stireglerdir. Hastanelerde ila¢ tedarik zincirinin siiphesiz en 6nemli halkasini hastane
eczanesi ve hastane eczacilari olusturmaktadir. Hastane eczaneleri ve eczacilarinin gorev
ve sorumluluklari arasinda yer alan kurumunun yillik ilag ihtiyaclarinin ve bu ihtiyacglarin
tahmini bedellerinin tespit edilmesi, ila¢ ve medikal malzemenin niteligine uygun olarak
kuruma kabulii, uygun sekilde ve Ayniyat YOnetmeligi’nde yer alan hiikiimlere gére depo
edilmesi ve stok kontrolleri ilag tedarik zincirinin ayrilmaz pargalar1 arasinda yer
almaktadir (Ankara Universitesi, 2022; Kamu Hastaneleri Genel Midiirligi, 2022). Ilag
ve medikal malzeme alimlar1 hastane satin almalar1 igerisinde maddi anlamda ¢ok biiyiik
bir yiizdeyi olusturdugundan, bu alanlarda hizmetinin devamliligi, efektifligi,
kaynaklarmin en iyi bi¢imde kullanimi agisindan satin alma siireci olduk¢a 6nemlidir
(Taser ve Cakir, 2019).

Etkili stok yonetiminde en onemli konulardan biri; ilerleyen donemlerde ihtiyag
duyulacak olan talep miktarlarinin belirlenmesidir. Bu amagla kullanilabilecek en degerli
veri ise gegmis donemlerdeki tiiketim miktarlaridir. Tiiketime konu olan ilag, medikal
malzeme ve diger tiiketim malzemelerinin standart tiikketiminin olmayis1 ve tiiketimlerin
salgin hastaliklarin varligi, afet savas gibi beklenmedik durumlar ile rutin olmayan saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasi, mevsimsel degisiklikler gibi bir¢ok faktore bagl olarak
degiskenlik gostermesi gelecek yil tiiketim miktarlarinin belirlenmesini zorlastirmaktadir
(Istanbul Universitesi, 2022; Uckun, 2017). Saglik hizmetlerinde gelecekte olusabilecek
talebi belirlemek igin saglik hizmetlerine 6zgii degiskenlik, mevsimsellik, ¢esitlilik,
eszamanlilik seklinde tanimlanan dort 6zellikten bahsedilmektedir (Yilmaz ve Cavus,
2018):
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» Degiskenlik: Saglik hizmetlerinde talebin ne vakit ve hangi bigimde ortaya ¢ikacagi
belli degildir. Bu rassallik ihtiyacin ne zaman ortaya ¢ikacaginin belli olmamasindan
kaynaklanmaktadir.

» Mevsimsellik: Saglik hizmetlerine olan talep mevsimlere gore degiskenlik
gostermektedir. Talepler mevsimlere, aylara, haftanin giinlerine ve hatta saatlere gore
degisiklik gostermektedir.

= Cesitlilik: Saglik hizmetlerine olan talep c¢ok c¢esitlilik gostermektedir. Cesitlilik
hizmetin talep edildigi boliim ve yapilan islemlere gore olduk¢a genis bir skalada
gozlenmektedir.

» Eszamanlilik: Saglik hizmetlerinde, talep meydana geldigi zaman miimkiin olan en
kisa siirede karsilanabilmelidir. Aksi halde geriye doniisii olmayan zararlar ve
kayiplar meydana gelebilir.

Kamu hastanelerinde ihtiya¢ duyulan mal ve malzeme taleplerinin ne sekilde yapilacagi
genelgeler ve bu genelgelere ek yazilar araciligiyla diizenlenmektedir. 2015 yilinda T.C.
Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Mali Hizmetler Kurum Baskan
Yardimeiligr Stok Takip ve Analiz Daire Bagkanligi tarafindan Stok ve Tasimir Mal
Yénetimi Hastane Eczaciligi ve Klinik Miihendislik Hizmetlerine iliskin Uygulama Usul
Ve Esaslar1 Hakkinda Rehber’de taleplerin nasil yapilacagina dair bilgiler yaymlanmistir
(Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2022).

Malzemelerin dogru vakitte, dogru miktarda, dogru maliyette ve istenen kalitede tedarigi
icin etkili satin alma siireci yonetimine gereksinim duyulmaktadir. Kamu hastanelerinde
satin alma ile ilgili yonetmelikleri 4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu’ndan temel
almaktadir. Kamu hastanelerinin satin alma faaliyetleri bu kanuna uygun bigimde
gerceklestirilmektedir (Mevzuat Bilgi Sistemi, 2022).

Ulkemiz saglik sisteminde, devlet hem birincil hizmet alicis1 hem de verilmekte olan
hizmetlerin diizenleyicisi konumundadir. Bu girift durum, kamu hastanelerinde tedarik
zinciri yonetiminin isleyisini 6nemli derecede etkilemektedir. Saglik Bakanligi, Kamu
Hastaneleri Kurumu, Kamu Ihale Kurumu, Sosyal Giivenlik Kurumu gibi pek cok devlet
kurumu kamu hastanelerin tedarik siireglerinde aktif rol almaktadir. Siirece miidahil olan
bu kurumlar arasinda ortaya ¢ikabilecek herhangi bir aksama ise biitiin tedarik zincirini
olumsuz bigimde etkileyecektir (Serdar, 2015).

Ulkemizdeki kamuya bagl tiim hastaneler ihtiya¢ duyduklar1 medikal malzeme, cihaz ve
ilag harcamalarmda kamu kaynaklarini kullandiklar1 igin 4734 Sayili Kamu Ihale
Kanunu’na tabidirler. Bahsi gegen tiim iirlinlerin satin alma iglemlerini bu kanunda yer
alan usul ve esaslar gergevesinde yasal siireclerle gergeklestirmektedirler. 4734 Sayili
kanun kapsaminda yer alan tedarik yontemleri; agik ihale usulii, pazarlik usulii, dogrudan
temin, kamu kurumlarindan, DMO’dan, Tarim Kredi Kuruluglart vb. yerlerden yapilan
alimlar ve saglik kurumlarinin birbirlerinden yaptiklari alimlar seklinde siralanmaktadir
(Mevzuat Bilgi Sistemi, 2022).

3.4. Devlet Malzeme Ofisi Araciligi (DMO) ile Ila¢ Tedarik Siireci

T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi’na bagh bir kurulus olan DMO, kamu kurum ve
kuruluslar1 adina satin alma gorevini tstlenen tiizel bir kisilige sahip, faaliyetlerinde
otonom ve sorumlulugu sinirl bir iktisadi Devlet Tesekkiilii’diir (Demiryiirek Urper,
2019). Hizmetin kesinti olmaksizin siirdiiriilebilmesi igin gereksinim duyulan hizmet ve
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trtinleri etkili ve verimli bir sekilde tedarik etme anlayisi ile hareket eden DMO ilag
tedarik zincirinde de 6nemli bir gorevi tistlenmektedir (DMO, 2022).

19 Ocak 2018 tarihinde; kamu kurumlarinda satin alma gorevini yiiriitmekle yiikiimli
olan Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii (KHGM), Saglik Bakanligi ile ortaklasa
calismalar1 sonucunda; Saglik Bakanligi ile bagli kurum ve kuruluslarin ihtiyag
duyduklari ilag ve medikal malzemelerin, DMO araciligiyla temin edilebilmesi amaciyla,
Saglik Bakanlig1 ile Hazine ve Maliye Bakanligi himayelerinde DMO arasinda “‘Tedarik
Is Birligi Protokolii’> imzalanmustir. Bahsi gecen bu Is Birligi Protokolii kapsaminda,
Saglik Bakanlig1’ nin ihtiyag¢ duydugu ilag ve medikal malzemelerin tedarikgiler arasinda
elektronik ihaleler yapilarak gergeklestirilebilmesi amaciyla "Saglik Market"
uygulamasina geg¢is siireci baglatilmigtir (DMO, 2021).

2 Ekim 2019’ da yayimlanan 20191002-3 sayil1 resmi gazetede yer aldig1 bigimde ; *“T.C.
Saglik Bakanligi baglh kurum ve kuruluslan ile ihtiyag¢ sahibi diger kamu kurum ve
kuruluglarinin, saglik hizmeti sunumlariin yliriitilmesinde ihtiya¢ duyduklar1 beseri
tibbi iriinlerin Devlet Malzeme Ofisi Genel Midirliigi (DMO) araciligiyla ihale
yapilmak suretiyle temini amaciyla “Saglik Market’ te yer alacak iiriin ve firmalarin
belirlenmesi igin firmalarla bir yil siireli “Saglik Market Beseri Tibbi Uriinler Cergeve
Anlagmas1” imzalanacaktir.”” maddesi ile ilag temininde DMO’ nun gorev alacagi
duyurulmustur (T.C. Resmi Gazete, 2022). Saglik Market, DMO ¢atis1 altinda
yapilandirilmis hizmet sunucularinin gereksinim duydugu ila¢ ve medikal malzeme
taleplerinin elektronik bi¢imde toplanarak merkezi ihale yontemiyle tedarik edilmesine
dayanan bir uygulama projesi olarak ilk olarak 21 Subat 2020 tarihinde firma basvurular
almaya baglamistir (Saglik Market T.C. Saglik Bakanligi, 2022; Devlet Malzeme Ofisi,
2022).

Imzalanan Tedarik Is Birligi Protokolii ile; tedariginde problem yasanan iiriinler igin
farkli alternatifler saglamak, tek merkezden alim yapilarak zaman ve isgiiciinden tasarruf
etmek ve gerek ilag gerekse tibbi sarf malzemelere uygun fiyata hizli erisim saglamak
amaclanmaktadir (DMO, 2022). DMO’nun 2020 yili faaliyet raporunda yayinladigi
verilere gore Saglik Market kapsaminda; yaklasik 120.000 adet e-ihale gergeklestirilmis,
tilkenin biitiin ihtiyaci1 yalnizca iKi giin siiren e-ihalelerle karsilanmig, yaklasik olarak
125.000 adet ihale oturumu gergeklestirilmis ve 215.000 adet teklif toplanmistir. COVID-
19 asilar1 basta olmak iizere diger asilar, ilaglar, tani kitleri gibi {irtinlerin de temini DMO
araciligiyla yapilmistir. 2020 yilinda DMO iizerinden yapilan saglik alimlar1 toplamda
4,3 milyar TL olup bu tutarin yarisindan fazlasi olan 2,35 milyar1 Saglik Market tizerinden
karsilanmistir (DMO, 2021).

Saglik Market sistemine baslangicta yalnizca Saglik Bakanligi ile bagli kurum ve
kuruluglar1 talepte bulunabiliyorken, 05 Mart 2020 tarihinden itibaren DMO ile
{iniversiteler arasinda Tedarik Is Birligi Protokolii” imzalanmis ve bdylelikle iiniversite
hastaneleri de bu siirece dahil edilmistir (DMO, 2021). DMO alimlan siirecinde 4734
Sayil1 Kamu Ihale Kanunu’nda yer alan diger satin alma usullerinde yer alan piyasa fiyat
arastirmalar1, yaklasik maliyet hesaplamalari, ihale komisyonlarinin kurulmasi ve
sozlesme yapilmasi gibi uzun zaman alan prosediirlerin zorunlu olmamasi
gereksinimlerin ¢ok daha hizli bir sekilde temin edilmesine imkan tanimasi nedeniyle bu
tedarik yonteminin hastaneler tarafindan tercih edilme sebepleri olarak gdsterilebilir
(Arik ve Ertas, 2021).

Bu siiregte yasanan en biiylik sorun hammadde tedarikg¢ilerine ulagmakta yasanan
giicliikler ile 6zellikle pandemi doneminde nihai kullanicilarca tiiketimi asir1 artmis olan
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bazi tiriinlerinin stoklarda bitmesi sebebiyle isletmelere yapilan iiretim baskisi olmustur.
Firmalar bu dénemde memnuniyeti saglamak adina durmaksizin alternatif kaynaklar
arayarak, esdeger iriinlere yonelerek miimkiin olabildigince trlinlerini Stokta tutmaya
calismiglardir (Karag6z Taskin, 2020).

4. Tartisma ve Sonuc¢

Merkezi tedarigin kamu alimlar1 acisindan sagladigr faydalar dikkate alindiginda,
hastanelerde ilag tedarik zincirinin DMO araciligiyla gerceklestirilmesinin pozitif katkilar
saglayabilecegini sOylemek miimkiindiir. Kokl bir devlet kurumu olma ve deneyim ve
uzmanlagmanin yaninda, gelistirerek kullanima sundugu yenilik¢i tedarik modelleriyle
DMO’nun, kamu kaynaklarmin kullaniminda tasarruf sagladig1 acik¢a goriilmektedir.
Saglik Market uygulamasinin stok yonetimindeki problemleri azaltirken hastanelere daha
kaliteli tirinii daha diisiik fiyatlarda sunmanin hedefledigi goriilmektedir. Daha hizli
tedarik siireci, daha uygun fiyatla etkili stok yonetimi hedeflenen modeldeki en 6nemli
hedef ise daha fazla yerli ve milli iiriin kullaniminin saglanmasidir (Cebeci ve Denktas,
2018).

Hastanelerde ilag tedarik siirecinde DMO sisteminin gelistirilmesi gereken bir¢ok yonii
oldugu goriilmektedir. {lan1 yapilmis olan ihalelerin planlanan zamanda gerceklesmemesi
veya tedarik asamasinda iptal edilmesi siirecte yasanan problemlerden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. {hale iptalleri hastanelerde mal veya hizmetin alimimin gecikmesi,
stireglerin uzamasi, hizmetin aksamasi gibi istenmeyen sonuglara neden olabileceginden
slireg planli ve koordineli bir sekilde yiiritiilmelidir. Fiyat belirlemedeki yetersizlik ve
iriin ve hizmet tanitim eksikligi ise DMO aracili ilag tedarik zincirinin bir diger zayif
yonii olarak gozlenmektedir. Saglik Market projesinin etkinligini artirmak amaciyla,
uygulamadaki ilag skalas1 genisletilmelidir. Ozellikle, bireye 6zgii olan ilag ve medikal
malzemeler sisteme ve iriin katalog listelerine dahil edilmelidir. Bunlara ek olarak,
listedeki iirtin ¢esitliligi artirilmali, teknik sartnameler piyasadaki yerli ve yabanci tiim
markalarin teklif verebilecegi ve rekabeti saglayacak bigimde diizenlenmeli, miimkiin
oldugunca daha fazla yerli tirtine yer verilmelidir.

Etik Kurul: Bu ¢alisma igin etik kurul karar1 gerekmemektedir

» Insan ve hayvan iizerinde deney niteligi tastmamaktadir.
* Biyolojik materyal kullanilmasini gerektirmemektedir.

= Beden biitiinliigline miidahale igermemektedir.

» Gozlemsel ve betimsel aragtirma niteliginde degildir.

Cikar Catismasi Beyani: Beyan edilecek herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.
Finansal Kaynak: Bu ¢alisma igin fon saglanmamuistir.

Tesekkiir: Herhangi bir beyan bulunmamaktadir.
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Artificial Intelligence And Telemedicine Applications In Health
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Abstract

Technological developments accelerated with the Industrial Revolution have started to be
used effectively in health tourism marketing, and its applicability in health tourism has
increased competition between countries and even continents. Technological advances in
artificial intelligence and telemedicine have reduced the time and economic costs of travel
within the scope of health tourism while increasing the efficiency of health tourism and
the number of patients benefiting from health services every day. Artificial intelligence
and telemedicine accelerate diagnosis, detection and treatment services, and their use is
increasing as an alternative to uninterrupted access to healthcare providers in problems
caused by global pandemics such as Covid 19. This study employs qualitative analysis
and aims to evaluate artificial intelligence and telemedicine applications in terms of health
tourism marketing.

Keywords: Health tourism, artificial intelligence, marketing, digital marketing, telemedicine.
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Derleme Makalesi

Saghk Turizm Pazarlamasinda Yapay Zeka ve Teletip Uygulamalar
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(04

Sanayi devrimi ile hizlanan teknolojik gelismeler saglik turizmi pazarlanmasinda etkin
olarak kullaniimaya baslanmis, saglik turizminde uygulanabilirligi iilkeler arasi hatta
kitalar arasi rekabeti arttirmigtir. Yapay zeka ve tele tiptayasanan teknolojik ilerlemeler
saglik turizmi kapsaminda yapilan seyahatleri zamansal ve ekonomik olarak maliyeti
diistiriirken saglik turizminde her gegen giin verimliligi ve saglik hizmetlerinden
faydalanan hasta sayisimi arttirmaktadir. Yapay zeka ve tele tip; teshis, tani ve tedavi
hizmetlerini hizlandirmakta, Covid 19 gibi kiiresel ¢aptaki pandemiden kaynakl saglik
hizmeti sunucularina kesintisiz ulasmada alternatif olmasi nedeniyle kullanimi da
artmaktadir. Bu c¢alisma da nitel analiz uygulanmakta ve yapay zeka ile tele tip
uygulamalarini saglik turizmi pazarlamas: agisindan degerlendirmek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, yapay zeka, pazarlama, dijital pazarlama, teletip.
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1. Introduction

Nowadays, developing technology brings with it many advantages. Technology is very
important in terms of time, economy and easy accessibility of information, especially in
activities such as health tourism that provide global services. The ability to mimic human
intelligence leads us to position Al applications completely differently. In a sensitive issue
such as health, targeted results in different areas can be achieved more easily with
artificial intelligence, especially by analyzing the benefits. For example, going to a
different region, perhaps unfamiliar, can cause significant anxiety in human nature, while
artificial intelligence can create predictions about the relevant place. The need for trust,
in today's conditions, actually tends to seek answers to every question that arises in the
human mind on the technology sub-base.

Consumer demands and needs have adapted and reshaped to today's digital world, which
has transformed the existing market into a single global market (Aykin, 2021a). Scientists
conducting research on artificial intelligence have listed what artificial intelligence can
do in the coming years as follows: In 2024, they predicted that they will be able to
translate between languages, in 2026 they will be able to solve questions at the level of
secondary education, in 2031 they will be able to work in product sales, in 2049 they will
be able to write books at the level of bestsellers (top sellers), and in 2053 they will be able
to perform human activities such as performing surgical operations in operating rooms
(Munandar & Irwansyah, 2020).

Technology, which is open to be used in different fields, allows to create a versatile
behavior model in the field of health tourism. In particular, the combination of artificial
intelligence with telemedicine conveys relevant information to people without
experiencing the relevant experience in the field of health, which is one of the main
components of health tourism. The tourism element, on the other hand, is supported by
artificial intelligence product infrastructures and creates a prediction of the end consumer
evaluation. The aim here is to anticipate demands and needs in advance and to guarantee
a high level of satisfaction before the customer arrives. In this way, businesses gain a
competitive advantage as well as success in creating added value for their country.

2. Health Tourism In The World

Health tourism has gained a different dimension as a result of the development of
technology and mass communication systems. Health tourists can access health
institutions that offer more economical, less waiting time and quality services within the
scope of health tourism outside the places where they live. Health tourists have tended to
do more research with the increase in their knowledge about the service content they will
receive by utilizing technology. For this reason, countries' orientation towards developing
themselves in the field of health tourism can be characterized as compulsory rather than
optional. The change in the perspective of countries towards health tourism has led to the
development of health tourism and made it an economic resource. By investing in
technology, countries provide patients with information on what quality health care
should look like. The fact that inter-country transportation has become more affordable
has a direct impact on today's customer choices. Cost advantage in treatments can be
considered as a strategic benefit, especially for developing countries. Thanks to waiting
times and technological advances, health tourism causes a rapid shift in patient orientation
from developed countries to different countries (Aydin, 2012).
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Although health tourism has come to the forefront with its price advantage thanks to
facilitated information, it is actually fed by many factors. Health tourism can also be
defined as a complex market that is multidimensional and difficult to predict growth
(Pirhan & Eter, 2022). Today, countries continue their efforts to minimize the negative
impact of mass tourism by utilizing alternative tourism elements in their technology
infrastructure (Aykin, 2021b). The aim is to maximize the benefits and minimize the
associated hazards. The experience gained in the technology infrastructure allows policies
to be determined both for businesses and for the country. At the same time, it forms the
basis for purchasing behavior by creating a sense of trust by providing preliminary
information about customer satisfaction before the customer takes a step.

3. Current Perspectives And Artificial Intelligence

Though artificial intelligence is essentially a communication technologyi, it is an advanced
system that supports improvement and empowerment in operational efficiency and
functionality, adapting all new complex applications to their implementation in both
humanoid and non-humanoid ways (Kavut, 2022). Despite its extremely basic use, it is
frequently mentioned for creating power within businesses through development,
problem solving and learning. The constantly developing communication technologies
have become an indispensable part of human life due to the great convenience it creates
in maintaining vital activities. 2022 evaluations based on Turkey's data show that the
proportion of the population shifting completely to digital platforms is approximately
80.8% and sheds light on the fact that the search for a solution for any need that may arise

in any field, such as health consumer guidance, will be met from these platforms (Arik,
2023).

Artificial intelligence benefits from experience-based historical data in all of its future
predictions. This application, shaping intelligence in two directions, creates a decision
mechanism by taking into account both cognitive and emotional processes. Artificial
intelligence applications do not create consciousness on their own, but only structures the
process of interaction with others through the ability to imitate (Baser & Olcay, 2022).
The impact of Artificial Intelligence is supported especially in monitoring systems with
smart analysis, which performs the primary monitoring action based on information-
based functionality and flexibility, taking into account the security needs of the parties
and protecting privacy. The fact that the relationship between artificial intelligence and
marketing is generally associated with surveillance technology attracts the attention of
individuals, societies and even states. The study on 176 country data reveals that the
relevant inventory can only be created on the basis of artificial intelligence in the creation
of supply- demand balance (Akyilmaz, 2021). The international monitoring element
creates a tremendous opportunity to reduce threats and take advantage of opportunities
by creating supervisory mechanisms.

Avrtificial intelligence, which has started to be actively used in almost every field of
science, continues to develop over the years and will carry humanity beyond time with a
perspective that challenges human intelligence in the near future. Offering efficiency and
profitable advantages to companies, artificial intelligence keeps the consumer focus alive.
On the other hand, artificial intelligence-supported algorithms make the consumer lose
the freedom of choice with the "filter bubble effect” and constantly be directed to similar
products through digital manipulation (Karaman, 2021). This situation generates the
infrastructure for brand loyalty.
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4. The Relationship Between Marketing And Artificial Intelligence

The continuous global transformation has made the effect of artificial intelligence
mandatory in various professions for global business lines (Aksakal & Ulgen, 2021). In
this context, Digital Marketing Expertise and related strategies stand out as one of the
prominent professions under the influence of artificial intelligence.

Increasing competitive conditions and the complexity of competition in the international
dimension lead businesses to new pursuits. The struggle for survival emerges as the most
effective way for businesses to adopt new technologies and survive in the modern market.
Anrtificial intelligence is used as a solution partner in the field of marketing, and it offers
remarkable results such as solving market problems, setting strategic frameworks and
predicting the future (Alkaddour, 2022). This situation emphasizes the importance of
accessibility and provides an instant opportunity to interpret the diversity in marketing
potential.

The solutions of artificial intelligence cause extraordinary developments especially in the
field of marketing. Artificial intelligence, which offers radical changes in the way of
working with the applications it contains, offers businesses the opportunity to move their
potential forward. This situation brings along strong positions in the relevant market, such
as competitive advantage or market leadership. At a global level, the consumer-first
approach makes artificial intelligence critical in providing data that can guide the route
of business. The fourth industrial revolution is artificial intelligence (Giir, 2022).
Tactically, it is possible to interpret the basic component of artificial intelligence as
process analysis.

5. Reflections Of Artificial Intelligence On Health Tourism Marketing

Artificial intelligence marketing, which provides process support in the decision—making
mechanism in health tourism, contributes to the demand -supply balance on a wide scale
with interaction-related privatization, sustainable communication, and renewable
resource presentation. The contributions developed for health tourism marketing with
artificial intelligence applications can be classified differently. Highlights: simulation,
diagnosis, diagnosis, effective information about the treatment process, 3-dimensional
imaging and training on the elements that need to be done before and after the service
(Deniz, Dogan & Kose, 2023).

The increase in the use of new generation products in the markets and its infrastructure,
which is constantly supported by new technologies, offers us a whole new angle of flow,
where the contact with artificial intelligence is increasing (Celebi, Aksoy, Alan &
Kabadayi, 2023). The convenience created by artificial intelligence in the acquisition of
information has provided benefits both in terms of quality and managerial and at the same
time redound cost advantage to enterprises (Giineg, Gokyay, Kaya & Aydin, 2022). The
work of machines and robots with humans is supported by effective applications in many
more areas. Artificial intelligence, which uses business models and connected
communication activities for the functioning of health tourism on marketing platform and
presents the brand through interactive digital reflections, offers a hedonic experience
limited to the imagination (Durukal& Armagan, 2022).

The fact that data-based algorithms model consumer insights using artificial intelligence
has obliges businesses to use “real-time marketing technologies” (Yildirrm &
Yildirim,2022). Every technology that has become a part of our life in daily use acts as a
sensor and has facilitated adaptation. Today, technology elements that are adapted to
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every aspect of our lives are gaining a quality that directly directs human life and
decisions with the spread of their areas of use.

In addition to holistic utilisation, there are also applications that will bring direct benefit
to the whole by fragmenting. Especially the tourism sector components stand out as the
fastest implementing part in the field. For the same high quality service 24/7; Hilton hotels
first robot consultant "Connie"”, FCM Travel Asia travel chat robot, Henn na Hotel
Maihama Tokyo Bay Booking.com promotion page can be given as examples (Ercan,
2020). These uses create significant differences in consumer preferences by highlighting
the relevant businesses to a significant extent.

6. Artificial Intelligence Applications That Can Be Used In Health Tourism
Marketing

Artificial intelligence offers us a brand new universe and enables us to frame the options
with our imagination. People's tendency towards digital tools stands out with the
opportunities provided by artificial intelligence such as the expansion of the usage area
and access to big data sources (Yildiz, 2021). New trends in health tourism marketing
always attract attention and the use of technology becomes the main element of
competition (Aykin, 2020). Easy access becomes the biggest advantage for the consumer
and ease of use directly affects preferences (Aydogmus & Aykin, 2020). All technological
developments that are mobilized attract the consumer more. Efficiency metrics have
changed, and interaction is becoming one of the most important elements in marketing.
Big data source offers businesses the opportunity to renew themselves and differentiate
themselves from others, depending on the technology activity listed below.

6.1. Chatbot

This application, which structures communication without time limits, plays a role in
customer satisfaction and brand continuity communication (Kuruca, Ustiiner & Simsek,
2022). The benefit that the parties gain from their communication serves as a data bank,
giving businesses a perspective. Businesses contribute to their road maps with this data
bank, which offers great advantages to marketing professionals thanks to digital
transformation. It creates mobility and insights in market research, advertising, sales
segmentation, and social media applications. Conversation-based artificial intelligence is
redefining the customer experience in value creation. With the power of using data in the
field of marketing, it is expected that approximately 67% of customer communication
will be provided by chatbots and smart assistants by 2030 (Kamran, 2021). In this process
called the "Humanized Digitalization Age" based on artificial intelligence, the ChatGPT
(Chatbot Generative Pre-trained Transformer) application stands out and is seen to direct
social interactions (Kogyigit & Dar1, 2023). The efforts of businesses to maintain their
communication processes and working lives on an innovative platform can also be
considered as strategies for businesses to stay competitive. This application, which
structures communication without time limits, plays a role in customer satisfaction and
brand continuity communication (Kuruca, Ustiiner & Simsek, 2022).

6.2. Metaverse

The word metaverse is a combination of the Greek words "meta”, meaning beyond, and
the English word "universe", meaning "beyond the universe™ or "the other universe" (Lee
et al., 2021). (2015) defined the concept of Metaverse as a new life in the virtual world.
Looking at the history of the Metaverse, it was mentioned by Neal Stephenson in 1992 in
his novel Snow Crash. In this novel, life takes place in a parallel universe with avatars
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owned by people in the virtual world, just like in the world (Anonymous, 2023Db). Studies
have been carried out in areas such as education, health, entertainment, art and sports with
the other universe infrastructure. There are companies such as DeHealth and. It is an
inevitable reality that, in parallel with technological developments in the field of
Metaverse and health, the initiatives of health providers to provide health services in the
Metaverse environment will increase. Park and Kim (2022) classified the components
required to realize Metaverse under three main headings: hardware, software and content.
According to Yilmaz et al. (2022), the technological topics that make up the Metaverse
are listed as follows.

= Extended reality (XR) is the combination of the existing physical environment and
the virtual environment. It is divided into three parts (Logeswaran et al., 2021).

= Virtual Reality (VR) provides a virtual reality to the user with the help of certain
equipment. Renewal and growth of equipment with technological developments
(Lin et al., 2019).

= Augmented Reality (AR) allows virtual objects to be felt as if they are in a physical
environment by integrating virtual objects into the physical world with the help of
devices. For example, in the real world, you can see a second glass by creating a
virtual image next to the glass on the table with the help of devices (Yilmaz, F., et
al., 2022). The biggest function of AR is that this glass created with the help of the
device has realistic features, images and durability. (Rebbani et al., 2021).

= Mixed reality (MR) creates a new environment by combining the current world and
the virtual world with the help of devices. These created environments are an
environment where physical and virtual reality coexist (Yagol et al., 2018).

= Artificial intelligence (Al) is the use of devices for specific purposes by interpreting
data thanks to developed software (Kaplan and Haenlein, 2019).

Metaverse has the ability to provide new services in parallel with technological
developments in healthcare services. In health services, these technologies are used in
many areas such as education, research, patient care, rehabilitation services and clinical
applications (Yilmaz, F., et al., 2022). Yilmaz et al. (2022) The usage areas of Metaverse
in the health sector are exemplified.

6.3. Extended Reality (XR) Applications in Healthcare

= XR applications have become alternative applications by playing a role in reducing
the use of medical drugs in patients' chronic and acute pain (Trost et al., 2021).

= Wii games that can be played through VR (glasses, headphones, gloves, etc.), in the
exercises of Parkinson's patients who are dependent on physical therapy
rehabilitation services, in burn treatment by distracting the patients by creating a
virtual environment, in using them as painkillers so that the patients feel less pain,
in the education of patients and phobias. It is used in therapies (Yilmaz, F., et al.,
2022).

= With augmented reality (AR) technology, AccuVein can projectively reflect
vascular access in real time and help patients open vascular access in a single
attempt (AccuVein, n.d.).

= Students studying at medical faculties with extended reality (XR) have begun to
benefit from the practical training provided with XR applications by simulating AR
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technologies so that students can experience more realistically, and the treatments
applied to patients (Thomason, 2021a).

Veyond, a Metaverse company, has provided educational opportunities by making high-
quality human anatomy views accessible to surgeons, specialists, and medical students
with the help of artificial intelligence and XR technology (VeyondMetaverse, n.d.). He
used VR and AR technologies in his anatomy course at Seoul National University, the
capital of South Korea (Jeon, 2021).In 2021, the first online surgical intervention was
performed in Turkey with the technique called "Thuflep Omega" using smart glasses and
5G technology in prostate surgery (Gengoglu, 2021). Since Metaverse will provide
healthcare services in the virtual world, its great advantage is that it can ensure the
confidentiality of the patient's identity information (Yilmaz, F., et al., 2022). Psychiatric
diseases such as bipolar disorder and Schizophrenia are hesitant to seek medical help
because they fear the pressure of being ostracized in society (Cam and Cuhadar, 2011).
Health tourism’s relationship with the metaverse will inevitably increase in its fields of
activity along with technological developments. Health tourists who plan to physically
travel to countries for the treatment of individuals' patients will be able to benefit from
the virtual world by visiting the countries and organizations they plan to visit with their
avatars in the virtual universe, without going to those countries and organizations about
the treatments. (Yilmaz, F., et al., 2022). These visits, thanks to avatars, will enable health
tourists to save time and benefit from the right treatment at the most affordable cost. In
the surgical operations to be performed regarding the diseases of health tourists, such as
rhinoplasty operation, aesthetics or hair transplantation, planning of surgical intervention
procedures, the results of which can be seen without any surgical intervention, with the
help of VR glasses and AR devices, as a three-dimensional image instead of devices that
provide two-dimensional images, allowing the doctor to see the patient in 360 degrees. It
is thought that planning the augmented reality image (the closest image of the real world)
with the patient before surgery and seeing the results of the surgery will positively
increase patient satisfaction and the patient-doctor trust relationship. It is thought that the
health tourist who returns to his country after the surgical intervention will be able to
check the health problems that will arise later with XR wearable devices, in a timely and
economically faster way, in the Metaverse universe, as if he were being examined, thanks
to the three-dimensional image of the patient.

7. Telemedicine

It enables individuals to communicate with each other through telecommunication or
digital tools and contributes to individual and community health by diagnosing and
treating, monitoring and caring, intervening and reminding, and advising the patient
through this information system and telecommunication technology (Anonymous, 2023).

The definition of telehealth made by the World Health Organization (WHO: World
Health Organisation); "Health services where distance is a critical factor, by all health
professionals using information and communication technologies, diagnosis, treatment
and prevention of diseases and injuries, valid information exchange for research and
evaluation, and continuous education of health service providers to improve the health of
individuals and their communities" (Kaplanoglu 2020).

Elimination or shortening of the distance barrier, reducing costs and increasing quality
are beneficial in this regard (Bashshur, 1995). According to the decision taken by the sub-
committees of the European Union, it is the provision of health services by establishing
communication between doctors and patients using technological facilities. According to
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the Turkish Ministry of Health, faster access to radiological data of patients is provided
through consultation between physicians.

According to 2013 data, 350,000 patients benefited from telemedicine tools. In 2018, this
rate reached 7 million (Anonymous, 2023). In many countries in the world, telemedicine
service is applied to a certain extent and technological infrastructure studies and legal
regulations are holding.

It is known that the history of telemedicine, which provides communication between
physician and physician or between patient and physician with the help of technological
tools, dates back to old times. Telemedicine has developed over time with the
development of information communication technologies. With the increase in the use of
the Internet in the provision of many health services, the use of telemedicine has also
become widespread and with this, it has been ensured that this information reaches more
people safely. Many states contribute to the studies in this field (Bayhan, 2001).

Telemedicine, according to experts, will reduce the crowdedness of the hospital. This
application provides great advantages especially for patients who have difficulty in
getting services of health and live in regions where transportation cannot be provided. It
has been possible to continuously monitor individuals with chronic diseases remotely
with telemedicine applications. It has contributed to physicians making remote drug-dose
adjustment easier and to monitoring blood pressure, sugar and pulse measurements
(Tekin, 2020). With this application, it is ensured that the patient can reach the physicians
more easily. It also facilitated the work of healthcare personnel and patients using this
application.

Areas where telemedicine application is used: Telemedicine technologies consist of real-
time technology, remote control methods, store and send technologies.

= Tele-radiology is the ability of the physician to access, report and evaluate the
images of radiological examinations at any time.

= Tele-pathology is the application of medical diagnosis by transferring pathological
data to the monitor by tele-application method.

= Tele-psychiatry is the establishment of audio and video communication between
the psychologist or psychiatrist and individuals over a long distance.

= Tele-surgery; It includes distance assistance in surgeries. Imaging in robotic surgery
is utilized to make quick decisions.

= Tele-electrocardiography; It contains all the data about the heart stored in the health
system. It can be re-examined when needed.

= Tele-dermatology; It is the continuation of the patient's treatment with the help of
photography, video and teleconference methods by getting the clinical information
of patients who have difficulty in getting health services.

= Tele home care: It is the evaluation of the vital findings of the patient to the
physicians and taking the necessary measures by accessing the data of patients with

chronic diseases and bed- dependent patients via computer or telephone (Hosman,
2018).

When using virtual technologies, some problems may be encountered regarding the
hardware, cost, and compatibility of the devices. With telemedicine applications,
observations of some patients can be made remotely to reduce bed occupancy rates. There
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are various expectations from these systems. For example, the statistics to be obtained
from the recorded data enable the selection of the treatment to be applied in the following
process. Any complications that may occur with these recorded statistics can be detected
in advance. When it is considered in terms of patient and physician, it will serve more
individuals with less personnel; by increasing the quality of work, time will be saved
(Isik, & Giiler, 2010).

7.1. Development and Historical Dimension of Telemedicine

It allows the physician to reach the patient in the fastest and cheapest way by saving time
without the obstacle of distance. With the ability to access the data collected in an
electronic environment at any time, it is seen that the follow-up of patients with chronic
diseases can be done remotely, providing an advantage in eliminating unnecessary
applications.

The lack of adequate technological infrastructure, inadequate legal, legislative and ethical
regulations are seen as disadvantages in this field.

When it is necessary to take a brief look at the historical development of telemedicine, it
is possible to say that the speed and structuring of the process have gained momentum in
the recent period. Although it is thought that the practices are based on antiquity, it is
thought that these practices are very primitive and took place under 500 BC conditions
(Dogramaci, 2020). The process experienced here is completely human-centered and
develops and information is shared through messengers. The first application that forms
the basis of today is defined as the use of telephone lines and, accordingly, the
transmission of ECG messages towards the end of the 1800s (Alkan & Mirici, 2021).
Clinically, applications in the field of psychiatry are considered to be the beginning, and
in the following process, hospital and ship radio interaction in the 1920s on the axis of
20th century developments, and at the end of the 20th century, space studies, that is, the
examination of astronaut findings thanks to the satellite (Cabuk, 2023). When all this
process is examined, it is revealed that information technologies are used at the highest
level for telemedicine. In terms of content, it gains a different dimension by integrating
many different applications for the process that started based on communication.

When examples of important retrospective developments are given, the remote
evaluations of passengers and employees between Massachusetts General Hospital and
Logan International Airport in 1960 as modern telemedicine and telepsychiatry
evaluations at the University of Nebraska are accepted as the first examples (Kaynar,
2023). As another important example in the following process; described in an article in
the Lancet medical journal in 1879; the contribution to modern telemedicine in the 1990s
is examined by making the correct diagnosis of a child patient with a very serious
condition at midnight, focusing on the 911 emergency hotline, which was established in
the US system in 1968 but could not be used, and activating its use (Cengiz, 2023).

In telemedicine, which gained a different perspective with the developments in the 1990s
and countries started to allocate budgets for the first time, the foundations of today's
applications have started to be laid and although many sectors contribute, they cannot
reach the desired levels due to reservations such as confidentiality, license or guarantee
(Grigsby, 1998).Although the desired difference in the quality of life of individuals
cannot be created, telemedicine, which has started to be used in different fields, has started
to be used more within the scope of budgets allocated for diabetes, COPD, asthma or skin
diseases through visual messages (Arif, 2021). In 1985, telemedicine, which was
supported especially in the USA, was examined at the G7 summit within the process and
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a VPN-based Global Emergency Tele- medicine System covering 7 different countries
was established (Giirgen, 2021). This special virtual network system takes the digital
communication system to the next level and meets the highest level of security
requirements.

Telemedicine brings multidimensional solutions to health problems in today's conditions
and in the light of technological developments (Sungur, 2020). In this context, although
the World Health Organisation has clearly revealed that America, Europe and the Western
Pacific region are the places that use e-health services the most, the most investment
shows great development in South Korea, Brazil, Africa and Scandinavian countries
within the scope of different applications (Erbayraktar, 2021). Recent research reveals
that telemedicine efficiency for children and adults with specific diseases produces much
healthier results than face-to-face interviews (Simsek, 2016). The reliability of the results
depends on the interpretation of the images and the tightening of the correct
communication and the development of methods of transfer between the patient and the
doctor (Thrall, 1998). The renewal of telemedicine applications by overcoming
geographical barriers finds brand-new application areas in developed and developing
countries.

Many pilot studies implemented in telemedicine continue to yield effective results in
different fields. To give an example in Turkey, pilot studies are carried out in university
hospitals in Izmir (Ege), Ankara (Gazi), Diyarbakir (Dicle) and Bolu family health centre
in pediatrics, ultrasonography and many other fields (Hosman, 2018). The rapid increase
in investments in telemedicine reveals the necessity to establish a legal infrastructure
(Arif, 2021). Today, in 1961 health institutions have started to provide services by
integrating telemedicine applications (Dogramaci, 2020). In the 21st century, with the
development of technological infrastructures and investments in the last 10 years, the
effectiveness of telemedicine is increasing and its use among the public is expanding the
follow-up, treatment and follow-up activities in the following process with the
clarification of legal and medical ethics concepts (Kaynar, 2023). The relevant process
continues with the transfer of even primary healthcare services to the electronic
environment against the current demand due to the uncontrolled increase in the population
(Onal, & Kaya, 2020).

The legal sanctions of telemedicine are based on Directive 2011/24 by the provisions of
the European Union and this situation in Turkey is determined in the general framework
of Distance Health Service provision with the regulation dated 10/02/2022 (Cavdar,
2022). The main contract, which is examined within the scope of the distance service
contract and determines the physician-patient communication with the parent contract,
has the nature of a power of attorney. Telemedicine, which is frequently mentioned within
the scope of the health transformation project, creates a new evaluation criterion by
placing a low-cost alternative perspective on health service delivery (Oflaz, 2023).
Especially during the pandemic period, all countries compulsorily contribute to the
development of telemedicine payment and insurance systems and take measures to
develop legal standards and relevant legislation (Ozdemir, 2023).

8. Conclusion

The rapid development of technology with the industrial revolution and the rapid
development of technology, leaving the work done by human beings with body power to
machines, increased urbanization. Thanks to technological devices, human beings started
to spend more time for themselves and started to pay more attention to their care and
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health. Health tourists have started to travel between countries to cure their diseases or to
maintain their healthy state. When health tourists choose the countries they will travel to;
they have made choices according to the country's technological infrastructure in the field
of health and affordable treatment.

The development of technology has led to development in the field of health tourism, as
in the fields of production, transportation and industry. Also, it has caused health tourism
to become an economic source of income and competition between countries in this
regard. This competition has led to very rapid developments in the field of health, and
technologies such as metaverse and artificial intelligence have been integrated into the
field of health tourism and started to be used. With the use of metaverse and artificial
intelligence in the field of health as well as in many other fields, the quality of service
received in the field of health has been increased by accelerating the diagnosis, diagnosis
and treatment processes of patients. With wearable health devices with artificial
intelligence, patients can monitor their health information and share this information with
health institutions. In the coming years, as the data received from the devices are
processed, more detailed information about the patient can be obtained.

Another application in health where patient follow-up can be done with remote access is
telemedicine. During the Covid-19 pandemic, the importance of telemedicine in patient
access to healthcare providers was understood again and the studies in the field of
telemedicine gained more momentum.

In the future, wearable devices and chip systems are supported by artificial intelligence
will enable patients to monitor their instant health status. These devices, with the help of
artificial intelligence, will be able to communicate with health institutions in emergencies
of the patient impartially and, share information about the patient's health status and
request ambulances or doctors if they are needed.

Surveillance technologies based on artificial intelligence are now being used by the state
as well as increasing competition, especially in specific sectors. Individuals' need for
multiple contacts for sales supports purchasing behaviour, especially for products and
services such as health tourism, where people's need for security is felt at a high level.
Tele-medicine, on the other hand, comes to the forefront with its informative feature in
terms of both remote diagnosis and pricing and process analysis with the benefit it
provides strategically. Therefore, if we want to get our share of the pie as a country from
health tourism in the global world, we should develop in the field of artificial intelligence
and tele-medicine and bring technological investments to the forefront. In the globalizing
world, to benefit from the health tourism economy at the maximum level and to develop
in this field, we should develop in the field of the metaverse, artificial intelligence and
telemedicine, and allocate more budget as a country in technology research and
development investments in the field of health.
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