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Research Article

Prevalence of Peer Bullying among Adolescents in the Turkish Republic of

Northern Cyprus and Determination of Affecting Factors
Veli Abi¢’, Nurcan Bilgi¢?

Abstract

The aim of this study was to investigate the prevalence of peer bullying among adolescents
the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC) and the factors affecting it. The research
is descriptive type research. The target population of the study comprises-3016 students
who study in the Famagusta district of TRNC during 2018-2019 academic year. A sample
of this research was detected by using the stratification sample method. In this study used,
peer bullying scale was used for students developed by Olweus. It was detected that male
students are both victims and bullies in peer bullying more than female students;
vocational high school students are more victims of peer bullying than other students; 6%
and 7™ grade students and students who do not live with their parents are more victims.
The study found that students who had bad relationships with their parents were more
likely to become bullies. Nurses must observe the main reason for this problem by visiting
both victim and bully students’ houses.

Key Words: Peer-bullying, adolescent, bully, victim.
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Arastirma Makalesi

Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde Ergenler Arasinda Akran

Zorbahginin Yayginhgi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi
Veli Abi¢’, Nurcan Bilgig?

Oz

Bu ¢alismanin amaci Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'ndeki (KKTC) ergenler arasinda
akran zorbaliginin yayginligini ve bunu etkileyen faktorleri arastirmaktir. Arastirma
tanimlayict tipte bir arastirmadir. Arastirmanin hedef evrenini 2018-2019 egitim-6gretim
yilinda KKTC'nin Gazimagusa ilgesinde 0grenim goren 3016 Ogrenci olusturmaktadir.
Aragtirmanin 6rneklemi tabakalandirma o6rnekleme yontemi kullanilarak olusturulmustur.
Bu calismada Olweus tarafindan gelistirilen Ogrencilere Yonelik Akran Zorbaligi Olgegi
kullanilmistir.  Arastirma bulgularinda, akran zorbaliginda erkek Ogrencilerin kiz
Ogrencilere gore daha fazla hem magdur hem de zorba olduklar;; meslek lisesi
Ogrencilerinin diger 6grencilere gore daha fazla akran zorbaligit magduru oldugu; 6. ve 7.
simif ogrencilerin ve ebeveynleri ile birlikte yasamayan 6grencilerin daha fazla magdur
oldugu saptandi. Calismada ebeveynleriyle kotii iliskileri olan 6grencilerin daha ¢ok zorba
olduklar1 tespit edildi. Hemsireler hem magdur hem de zorba 6grencilerin evlerini ziyaret
ederek bu sorunun temel nedenini gozlemlemelidir.

Anahtar Kelimeler: Akran zorbaligi, ad6lesan, zorba, magdur.
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1.Introduction

Considering the development process of human beings, adolescence, which is one of the
most critical phases, starts psychosocial maturation, which is grounded in biological and
psychosocial changes, and ends when the gains autonomy, identity and social productivity
(Sar1, Arslantas., 2018). One of the places where adolescents interact most with their peers
is school (Ozdemir et al.,2012). Since adolescents spend most of their daily lives in school;
as well as where they receive education and training, it has become a place where they
interact with their peers. School is like a test stand for socializing (Kugukkaragoz 2018).

In this period, adolescents are exposed to both positive and negative behaviors in their
interpersonal relationships in school. One of the negative behaviors students are exposed to
Is peer bullying (Sampson, 2016). The prevalence of peer bullying in childhood varies
widely according to age, region, town, or country, and peer bullying is a kind of violence
that affecting the future of exposed student in a bad way (Sezen, Murat., 2018). Although
peer bullying is a new problem, researchers stated that it has been more investigated by
people since the 1970s. In more studies on this subject has started to be done in 2000s.
Peer bullying become prevalent day by day in all countries around the world, and it is
developing on the basis of power imbalance among adolescent students. -It was detected as
a violent type, which contains different behaviors such as repetitive nicknaming, mocking,
humiliating, threatening, excluding, and/or exposing to physical violence (Mercan, Sari.,
2018; Drubina et al.).

According to Olweus (2013), bullying acts defined as “deliberate, repetitive, persistent
negative behaviors of one or more adolescents towards a weaker adolescent” (Civilidag,
Cooper, 2013; Delprato et. al., 2017). Traditional bullying typically occurs face-to-face and
includes physical, verbal, and relational forms of interaction (Sahin, Ayaz-Alkaya.,2023).
Physical bullying involves actions that lead to injury or distress such as hitting, kicking,
and damaging property. The verbal form of bullying includes the usage of verbal threats
and name-calling to intentionally harm another. The relational type of bullying involves
isolation from groups and/or spreading rumors (Sahin, Ayaz-Alkaya.,2023). Peer bullying
is also defined as peer damage, peer pressure, peer victim, or peer abuse in some studies.
Peer bullying is when one or more adolescents of the same age and education level
consciously menace, make pressure, and want to control to other adolescent (Sari,
Arslantas.,2018).

Bullying comprises verbal attacks (e.g., name-calling, threats), physical behaviors (e.g.,
hitting, kicking, damaging victim’s property), and relational/social aggression (e.g. social
exclusion, rumor spreading) up to the most recent forms of attacks (Menesini, Salmivalli.,
2017). Bullying behaviors are specific and complex. Bullying is comprised of aggressive
behavior(s) aimed at a target by another youth or group of youths and involves (a) an
imbalance of power that is real or perceived, (b) repeated aggressive behavior or a
likelihood of repeated aggressive behavior, and (c) physical and/or psychological harm,
characterized by feelings of embarrassment, intimidation, and powerlessness as a result
(Dorio et al. 2019). Direct bullying contains behaviors such as mocking, nicknaming,
teasing, injustice, threatening, wrongly criticizing, intimidating looks, obscene acts,
kicking, hitting, stealing stuff and harming with wounding tools (Cox, 2014). Indirect
bullying contains secret situations such as causing others to nickname and mock, spreading
gossip, consciously excluding someone, provoking others to beat someone and revealing
someone’s secrets (Peker et al., 2012; Drubina et al.).
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Bullies have bad attitudes, such as cheating on exams in educational institutions and
skipping school. Their academic standings are low, and bullies are insufficient to make
school tasks good, obey the school rules, and do homework. They are also insufficient to
wish to be good in school, be happy in school, and take school seriously (Kiiciikkaragoz,
2018). It is stated that victims are generally adolescents who are kind, emotional, clever,
and able to socially communicate well with their parents (Lucas et. al., 2016).

It is an emerging reaction that children who encounter bullying, may be concerned and
fearful in this bullying environment. Victims do not love the school due to those disturbing
actions, and they want to escape from places where bullying is emerging. These victim
adolescents feel anger, concern, and desperation. Moreover, chronic diseases may appear,
and this situation leads them to suicide (Sahin, Ayaz-Alkaya., 2023).

In the study made in South Cyprus, Panayiotis and others (2010) detected that 5.4% of the
students are bullies, 7.4% are victims, and 4.2% are bully-victims (Panayiotis et al.2010).
In the study made in Turkey (2013), Civilidag and Cooper stated that students were bullied
44.0% verbally, 30.0% physically, 18.0% emotionally, and 9.0% sexually (Civilidag,
Cooper, 2013). In the study of Alikasifoglu made in Turkey among primary and secondary
school students (2011), it was detected that 65.2% of the students were bullied in the last
few months, and 58.0% of them were bullied at least once a week (Alikasifoglu, 2011).
Studies on peer bullying have shown that peer bullying is a significant problem for
adolescents and that studies have led to the development of lot of programs oriented to
prevent bullying in all countries in more common situations (Olweus, 2013). The contents
of prevention programs and programs for age groups to be implemented are determined to
be active (Beane, 2010). Aggressive acts cause adolescents to sustain violent and criminal
behaviors in their advancing adulthood too. It is suggested to implement peer bullying
programs in the early years of adolescence (Yurtal, Cenkseven, 2016).

2. Material and Method

Research is a descriptive type research. Research data was comprised of totally 3016
students who are studying during the 2018-2019 academic year at Namik Kemal High
School (854), Dr. Fazil Kii¢iik Industrial Vocational High School (345), Famagusta High
School of Trade (128), Famagusta Vocational High School (239), Canakkale Secondary
School (720), and Canbolat Secondary School (730), all of which are located in the
Famagusta district of the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC). A sample of this
research was done in accordance with the stratification sample method and the voluntary
participation of the students. According to the WHO report (2012), the incidence rate of
bullying has been changing between 1.0% and 32.0%. In this study, considering 95%
confidence interval 0=0.05 and the 32.0% incidence rate, the sample size is 895 and it was
planned to reach 994 students with a 10.0% backup.

Research questions are determined as follow:
1. What is the incidence of peer bullying among adolescents?
2. Do peer bullying roles in adolescents differ significantly according to socio-
demographic variables?
3. What are the factors affecting peer bullying in adolescents?

Research data was collected between 19.02.2018 and 19.05.2018 with face to face
interview method by applying the Personal Information Form and Olweus Peer Bullying
Questionnaire for Students to students studying in the Famagusta district of TRNC during

4
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the 2018-2019 academic year. Voluntary students who have speaking, perceiving,
expressing, and visual skills have been involved in the research.

The Olweus Peer Bullying Questionnaire for Students was created by Dan Olweus (1996)
in order to scale peer bullying among primary and secondary school students (Olweus,
1996). This questionnaire whose validity and reliability were assessed by Tipirdamaz
Sipahi, H. T., in 2017 comprises 39 items (Tipirdamaz, 2018). In the Olweus Peer Bullying
Questionnaire for Students, there are multiple-choice questions. Cronbach’s Alpha
coefficient of the scale was stated to be over 0.80. Whether there is a victim, bully,
victim/bully peer bullying happens twice, three or more times a month. Being a bully,
victim, or bully/victim is detected based on the answers of the students; answers to 4-13"
questions determine victim status, answer to 24-33" determine bully status and answering
both of the sections determines victim/bully status. Those who did not participate in both
sections are counted as nonparticipants.

Research data was evaluated using the program SPSS (24.0). As a descriptive value,
frequency and percent values; arithmetic average + standard deviation values in
quantitative data, the statistical limit of significance is considered to be 0.05 during the
evaluation of the data. Cronbach’s Alpha was used as an internal consistency analysis of
the scale. The T tests were used in independent groups, and the Chi Square and T test was
used in comparison of intergroups.

3.Results

Two-thirds of students are in the 14-17 age group, 48.2% are male, 41.1% have a good
academic standing perception, 35.4% are in the 6", 7", and 8" grades, one fourth of them
study vacational high school, 73.7% were born in TRNC, and only 8.1% live in TRNC for
less than 5 years. In the study of the determination of peer bullying prevalence and the risk
factors, which was done with 2137 secondary school students in TRNC, it was stated that
37.0% of students are in the 6" grade, 50.1% are male, and 56.9% were born in TRNC
(Gengogu, Kumcagiz & Ersanli, 2014). In the study made in Izmir with 400 students, peer
bullying among 6 " and 7" grades and factors affecting peer bullying were investigated,
and it was detected that students’ ages were between 11-15; 48.1% of the students are
female and 51.9% are male (Patel et al., 2017) (Table 1).

Table 1. Students’ Demographic Features (n=991)

n=991 % (100)
Variables
Age
11-13 221 22.3
14-17 770 77.7
Gender
Female 507 51.2
Male 484 48.2
Birthplace
TRNC 730 73.7
TR 205 20.7
Other 55 5.5
Lifetime in TRNC
5 years and below 80 8.1
6-10 years 64 6.5
11-15 years 616 62.2
16 years+ 231 23.3
School
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Regular High School 409 41.3
Vocational High School 232 234
Secondary School 348 35.1
Academic Standing Perception

Very good 118 11.9
Good 407 41.1
Middle 409 41.3
Bad 47 4.7
Grade

6 68 6.9
7 109 11.0
8 173 17.5
9 396 40.0
10 143 14.4
11 34 3.4
12 62 6.3

n=991 %=100

Students have stated that their teachers thought that 41.7% of the students’ academic
standings were better than the other students in the class.

Table 2. Prevalence of Students’ Peer Bullying Status according to the Age, School, Gender, School Success
and Class Variables

Student School Features Victim Bully Victim / Bully
n % n % n %
11-13 years 30 13.6 12 6.3 4 133
14-17years 55 7.1 56 7.9 6 10.9
X?=9.059** x?=0.535 x?=0.110
p=0.003* p=0.465 p=0.740
Female 31 6.1 26 5.5 2 6.5
Male 54 11.2 42 9.8 8 14.8
x?=8.030 x?=6.038 x?=1.327
p=0.005* p=0.014* p=0.249
t=1.867 *** t=2.650 t=2.981
Regular High School 18 4.4 29 7.4 3 16.7
Vocational High School 29 124 12 5.9 3 10.3
Secondary School 38 10.9 26 8.4 4 10.5
x?=15.965 x?=1.095 x?=1.131
p=0.000* p=0.578 p=0.770
Very good 12 10.2 6 5.7 0 0.0
Good 29 7.1 24 6.4 6 20.7
Middle 31 7.6 26 6.9 3 9.7
Bad 13 22.8 12 27.3 1 7.7
x?=16.741 x?=32.383 x?=4.163
p=0.001* p=0.000* p=0.244
6™ Grade 12 17.6 2 3.6 4 33.3
7t Grade 17 15.6 5 5.4 0 0.0
8" Grade 10 5.8 19 11.7 0 0.0
9" Grade 28 7.1 22 6.0 3 10.7
10" Grade 12 10.6 14 22.0 2 18.2
12t Grade 5 8.1 4 7.0 1 20.0
x?=18.488 x?=10.097 x?=9.801
p=0.005* p=0.121 p=0.133
*p<0.05
**Chi Square Test
***T test
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There is a significant relationship between the 11-13 age group and thel4-17 age group.
Those in the 11 - 13 age group are more victims of peer bullying than those in the 14 -17
age group (p=00.3). Male students are both victims and bullies in peer bullying more than
female students. A significant relationship was found between male and female students.
Male students are both victims (p=0.005) and bullies (p=0.014) of peer bullying compared
to female students. Compared to plain high school and middle school students, students
studying in vocational high school have more victims in peer bullying (p=0.000). There is
a significant relationship between teachers ‘perceptions of school success and students'
classmates. It has been determined that students with bad school lessons are both victims
(p=0.001) and bullies (p=0.000). When peer bullying situations and the classes they read
were compared; it was found that there was a significant relationship between different
classes. Younger, 6 " and 7 ™ grade students are more likely to be victims (p=0.005)
(Table 2).

Table 3. Prevalence of Students’ Peer Bullying Status according to Family Features Variables

Family Features Victim Bully Victim / Bully
n % n % n %
Gender
Female 31 6.1 26 55 2 6.5
Male 54 11.2 42 9.8 8 14.8
x?=8.030** x?=6.038 x?=1.327
p=0.005* p=0.014* p=0.249
School
Regular High School 18 4.4 29 7.4 3 16.7
Vocational High School 29 12.4 12 5.9 3 10.3
Secondary School 38 10.9 26 8.4 4 10.5
x?=15.965 x?=1.095 x?=1.131
p=0.000* p=0.578 p=0.770
Academic Standing Perception
Very good 12 10.2 6 5.7 0 0.0
Good 29 7.1 24 6.4 6 20.7
Middle 31 7.6 26 6.9 3 9.7
Bad 13 22.8 12 27.,3 1 7.7
x?=16.741 x?=32.383 x?=4.163
p=0.001* p=0.000* p=0.244
Working Status of Mother
Do not work 35 7.8 33 8.0 3 8.6
Private Sector 37 8.3 33 8.1 3 8.1
Public Sector 11 11.7 2 2.4 3 27.3
x?=12.319 x?=3.444 x?=3.703
p=0.006* p=0.179 p=0.295
Working Status of Father
Do not work 2 2.9 10 14.9 0 0.0
Private Sector 60 8.1 48 7.1 7 11.7
Public Sector 21 12.4 10 6.7 2 9.5
X?=6.276 x?=5.561 x?=0.323
p=0.043* p=0.062 p=0.851
Relationship with Parents
Good 76 8.5 53 6.5 9 11.8
Middle 9 11.8 15 41.4 1 11.1
x?=2.655 x?=15.915 x?=0.004
p=0.265 p=0.000* p=0.949
Relationship with Siblings
Good 67 8.0 44 6.5 8 11.9
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Middle 18 42.2 18 37.2 2 16.7
x2=14.447 x?=10.354 x2=,1.080
p=0.001* p=0.035* p=0.583

*p<0.05

** Chi Square Test

According to the mothers' working status, a relationship was determined to be a victim (p=
0.006). Children of mothers working in public institutions are victims. In addition, when
the father's working status is analyzed, it is seen that fathers working in public institutions
(p=0.043), like mothers working in public institutions, are also victims of their children.
Children of parents who work in the public sector and children who do not live with their
parents are more victims of peer bullying. It has been determined that students with bad
parental relationships play the role of bullies. It has been determined that students with bad
sibling relationships are both victim and bullies (p=0.001, p=0.035) (Table3).

4. Discussion and Conclusion

In the study of Tipirdamaz (2018), when students were asked about teachers’ opinions on
students’ academic standing, 49.5% of the students stated that they are good and 21.6%
stated that they are very good (Ozdemir et al., 2012). The perspective on life and future
plans of students with high levels of self-esteem are more clarified during adolescence.
Academic standing is increasing in adolescents with this consciousness.

It was detected that 8.6% of the students who participated in the study are victims, 7.9%
are bullies, and 1.0% are both victims and bullies. A study has been done with 1003
students in India, Cashmere with a view to investigating the prevalence and characteristics
of peer bullying. It was determined that 25.8% of the students are victim, 14.0% are bully,
15.7% are both bullies and victims, and 44.5% are neither bully nor victim (Panayiotis et
al., 2010; Patel et al., 2017).

In the study, it was determined that there is a significant relationship between female and
male students, and male students are both victims and bullies of peer bullying more than
female students.

In the study made in Southern Cyprus with 1645 high school students, it was determined
that peer bullying is more prevalent among male students than female students, but there is
no intersexual difference in terms of victim (Lucas et al., 2016). It is considered that the
reason for this situation is the upbringing of boys who are more aggressive than girls, and
the toleration of parents toward their children aggressive behaviors.

In this study, it was determined that vocational high school students are more victims of
peer bullying than regular high school and secondary school students. A study on he
investigation of grade and school type of peer bullying among high school students was
made with 600 students. It is stated in the study that industrial vocational high schools are
exposed to bullying more than other school types, and Anatolian high schools are the least
exposed to bullying. It was also stated that the most bullying was done by private high
school students and the least bullying by Anatolian high school students (Serin, 2012).

According to the results of this study, it was detected that 6" and 7" grades students are
more victims. In the research Olweus conducted with 83.330 students between 2nd and 9th
grade, it was stated that bullying is decreasing in upper classes. This downward tendency
most clearly happens between 2nd and 6th grades, whereas it happens slowly and is less
observable between 7™ and 9™ grades (Delprato et al., 2017).
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Children of parents who work in the public sector are more victims of peer bullying. In the
research which investigates the factors related to bullying among adolescents between 11-
15 aged, it was detected that is a significant statistical difference between the working
status of mothers and the victim level of students (Tipirdamaz, 2018).

It was detected in the research that students who do not live with their parents are more
victims. In the research aimed at investigating high school students’ feelings, thoughts, and
attitudes against bullying and bullies, it was detected that there is a significant difference
between parents’ living together and students’ being victims of peer bullying (Smith,
2016). In the research of Ergun (2011), it was detected that there is a significant difference
between students whose parents are living together and whose parents are living apart. It is
considered that boys living with their parents are more likely to get into bullying because
they feel the support of their parents (Peker, 2012).

In the study, it was detected that students who have bad relations with their parents are
bullies. In the study on he investigation of victimization in Turkish schools, it was
determined that students with divorced parents are bullies (Tural, Yesilova., 2015). In
terms of peer bullying, it was anticipated that being negatively affected by their peers
might increase bullying in students with insufficient family relationships and discipline,
and it is important for parents to know who their child’s friends are, how and where he/she
hangs out with what friends.

It was determined that students who have bad relations with their siblings are both victim
and bully. Number of family members affects inter-family communication dynamics and
communication between the child and the parents reduces in crowded families. It was
determined that the child has difficulty to get support from his/her family and when needed
he/she is not able to deal with the troubles healthily enough (Tural, Yesilova., 2015).

Peer bullying is an important subject that has become revalent in 21% century in Turkey
and the Turkish Republic of Northern Cyprus. Since the existence of schools, peer bullying
has been problem among students. It is suggested that to be healthy and beneficial
individuals for society, it is important to lay the foundation of healthy relationships in the
school environment, where the students receive education and training and spend lots of
their time. It was detected that students have bullied one or more students in a year, some
of them are victims, bullies or bully/victims, and male students are more bullies. The
following recommendations are offered based on the results of the studies. Measures
should be taken to provide security in the areas, where peer bullying happens in school and
is detected by school administrators and teachers.

Education on peer bullying should be given to all students, their parents, and school
personnel within the scope of primary security. Children should be observed by their
teachers, nurses, and parents for an early detection. Long-term programs oriented towards
reasons and solutions of peer bullying among students should be conducted, and these
programs should be evaluated by teachers, school nurses, and parents.

The main reason for this problem should be investigated closer by nurses by visiting to
houses of students who were determined to be victim and a bully. Necessary healthcare
should be planned and implemented in order to reduce health and identity risks by
detecting the reasons of bullying, and psycho-social problems victims have faced. New
solution-oriented studies should be conducted by searching for the reasons for the types the
types of bullying that happen among students.
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Arastirma Makalesi

Antalya’da Saghk Turizmi Yetki Belgesi Olan Kurumlarda Dijital

Pazarlamanin Etkisi
Candan FIRTINA ILHAN, Ishak Suat OVEY?

Oz

Saglik turizmi, turizm alaninda katma degeri en yiiksek tiirlerden biridir ve giin gectikge
artan bir ilgi gormektedir. Internet teknolojilerinin yayginlasmasi, saglik turistlerinin
aninda gilincel tedavi hizmetleri hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamistir. Dijital
pazarlama hizmetleri saglik turizmi yetki belgesine sahip kurumlar i¢in 6nemli bir tanitim
ve markalasma aracit olmustur. Bu calisma dijital pazarlama alaninda saglik turizmi
isletmelerine yonelik bir incelemedir. Calisma Antalya ilinde bulunan, saglik turizmi yetki
belgesi olan 10 Ozel Agiz ve Dis Saghg Poliklinigini kapsamaktadir. Segilen saglik
isletmelerinin web sayfalar1 ve sosyal medya hesaplar1 (Facebook, YouTube, Instagram)
iizerinden icerik analizi yapilarak, Dijital pazarlamanin etkisi degerlendirilmistir.
Arastirmada, literatiir taramasi ve icerik analizi yontemi kullanilmistir. Yapilan arastirma
kapsaminda dijital pazarlama araglarinin, saglik tesisleri tiizerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Sosyal medya araclarimi aktif kullanan saglik tesislerinin, hastalarin geri
bildirimleri, hasta memnuniyet yorumlari, videolari, giincel igerik tiretimi gibi alanlardaki
paylasimlari da dijital pazarlama araclarinin etkin kullaniminin 6nemini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital pazarlama, saglik turizmi, medikal turizm, sosyal medya.
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The Effect of Digital Marketing in Institutions with Health Tourism

Authorisation Certificate in Antalya
Candan FIRTINA ILHAN, Ishak Suat OVEY?

Abstract

Health tourism is one of the types with the highest added value in the field of tourism and
IS attracting increasing attention day by day. The widespread use of internet technologies
has enabled health tourists to have instant information about current treatment services.
Digital marketing services have become an important promotion and branding tool for
institutions with health tourism authorisation certificate. This study is an examination of
health tourism businesses in the field of digital marketing. The study covers 10 Private
Oral and Dental Health Polyclinics in Antalya province, which have a health tourism
authorisation certificate. The effect of digital marketing was evaluated by conducting
content analysis on the web pages and social media accounts (Facebook, YouTube,
Instagram) of the selected health businesses. Literature review and content analysis
method were used in the research. The research shows that digital marketing tools are
effective on health facilities. The shares of health facilities that actively use social media
tools in areas such as patient feedbacks, patient satisfaction comments, videos, current
content production also show the importance of effective use of digital marketing tools.

Keywords: Digital marketing, health tourism, medical tourism, social media.
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1. Giris

Geleneksel pazarlama, siirekli olarak yeni firsatlar arayarak rekabet avantaji elde etmeyi
hedeflemektedir. Isletmeler, tiiketicilerin ihtiyaglarina cevap verebilmek icin hizmet
iiretmek zorundadir. Bu amacgla, Akar ve Kayahan (2007), Demirci ve Uguroglu (2020)
tarafindan belirtildigi gibi etkili bir pazarlama stratejisi gereklidir. Pazarlama ayrica
toplumun refah diizeyini ve toplumun verimini artiran bir aractir. Kurumlarla, miisteriler
arasinda bir koprii gorevi gormektedir. Ayrica zaman, mekan ve sahiplik faydalar
saglamaktadir. Bu sekilde, miisteriler istedikleri iirtinii istedikleri zaman ve yerde temin
edebilmektedirler. Pazarlama, miisteri beklenti ve taleplerine uyum saglayarak
mal/hizmetlere deger katmak ve toplumun yasam standardini yiikseltmek i¢in yeni alanlar
acmaktadir (Bulunmaz, 2016).

Sanayi ve teknolojinin gelisimi, yeni bir donemin baglamasina sebep olarak dijital ¢agi
hayata gecirmistir (Yiicel ve inan, 2020). Bu donemde, pazarlama anlayis1 énemli dlgiide
degisiklige ugrayarak gelismistir (Chandra ve Nadjib, 2023). Dijital teknolojilerin
pazarlama ftzerinde kokli bir etkisi oldugunu vurgulayan uzmanlar bulunmaktadir
(Cinibulak, 2018). Bu yeni pazarlama anlayisinda, isletmelerin hedef kitleye ulagsma
yontemlerinin ¢esitlendigi ve kolaylastigt acik¢a goriilmektedir (Purnomo, 2023).
Dijitallesme, modern pazarlamanin temelini olusturarak, geleneksel pazarlama
yontemlerini hizla revize ettigi goriilmiistir (Bulunmaz, 2016). Iletisim tekniklerinin
degismesinden dolayi, yeni is alanlarinin ve calisma yoOntemlerinin gelismesi, ¢ogu
sektoriin déniisiimiine yol agtig1 goriilmiistiir (Yiicel ve Inan, 2020; Khan ve Nawaz, 2021;
Hassan vd., 2022).

Internetin dogrudan pazarlama araci olarak yayginlasmasiyla, derin bir sosyal etkilesim
alan1 da ortaya cikmistir. Boylece hedef kitle her an ve her yerde bilgiye kolaylikla
ulasabilmektedir (Nuseir vd., 2023). Zaman ve mekan kisitlamasi olmadan, her an online
olan bir kitle olusturulmustur, bu da pazarlama sektoriine yeni bir yon kazandirmistir
(Zengin ve Turan, 2021). Dijital yontemlerin kullanilmasi, saglik kurumlarina birgok
avantaj saglamaktadir. Ozellikle miisterilerin hizli geri bildirimiyle, reklam siirecinin
diisik maliyetlerle yapilabilmesini saglamistir. Ayn1 zamanda miisterilerin  anlik
Onerilerine gore strateji belirleyip harekete gegmelerini saglamistir. Bu durum geleneksel
pazarlama anlayisinin demode olmasmna sebep olarak, pazarlamaya farkli bir goris
saglamigtir (Irawati ve Santoso, 2023). Dijital kanallarin saglik kuruluslari i¢in 6nemli bir
pazarlama alani haline geldigi gozlenmistir (Santas ve Santas, 2020; Pasaribu vd., 2022).

21. Yiizyilda internetin yaygin kullanimi, Saglik kuruluslarinin dijital pazarlamay1 aktif
kullanmalarin1 bir mecburiyet haline getirmektedir. Internet teknolojileri, kuruluslarin
dogrudan tiiketicilere dijital araglarla ulasmasini saglamistir. Bu sebeple saglik isletmeleri,
rakip pazardan geri kalmamak suretiyle dijital pazarlamay1 aktif halde kullanmak
durumundadirlar. Internet teknolojileri kapsaminda insanlar mobil uygulamalar, video
paylasim siteleri, web sayfalari, sosyal medya hesaplari, dijital TV kanallari, e-posta,
bloglar, online reklamlar vb. dijital mecralar araciligiyla bilgiye ulasabilmektedir (Ozen ve
Sar1, 2008; Kaya, 2009; Yurdakul ve Bat, 2011; Benli ve Karaosmanoglu, 2017; Toksar1
ve Miiriitsoy, 2017; Girgin, 2019; Oztiirk, 2019; Gedik, 2020; Topgu, 2021). Bu arastirma
kapsaminda dijital pazarlama kanallarina gereken Onemi vermeyen kuruluslarin hasta
sayisinda, hasta yorumlarinda, hasta memnuniyet fotograflarinda, giincel igerik iiretimi gibi
alanlara yer vermedigi goriilmiistiir. Bu kapsamda bazi kuruluslarin dijital pazarlamay:
aktif kullanmasindan dolayr elinde olduk¢a fazla veri olmasindan kaynakli (hasta
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yorumlari, islem sonrasi fotograflar, hasta sayilari, videolar, giincel igerik iiretimi gibi)
paylasimi seffaf olarak yaptiklari incelenmistir. Bu durum saglik turistlerinin kolaylikla
bilgi sahibi olmasina neden olmustur. Bu da hastalarin medikal iglemler dncesinde, saglik
tesisi se¢imlerinde yardime1 olmaktadir.

2. Amac ve Yontem

Bu calisma, Antalya ili 6rnek alinarak dijital pazarlama kanallarinin saglik turizmi
iizerindeki etkisini ortaya koymasi amaclanmistir. Literatiir taramasi yapilmis olup,
Arastirmanin evrenini, saglik turizmi yetki belgesi olan Antalya/ Muratpasa’da (Fener
Mabhallesi) bulunan 10 Ozel Agiz ve Dis Poliklinigini kapsamaktadir. Bu kliniklerin sosyal
medya hesaplar1 (Facebook, YouTube, Instagram) ve web siteleri lizerinde igerik analizi
yapilmistir. Veri toplama araci olarak dokiiman analizi yonteminden yararlanilmistir. Bu
calismanin Onemi, dijital pazarlama kanallarimin saglik turizmi {izerindeki etkisinin
arastirilmasidir.

3. Bulgular

Calismada alandaki bilimsel kaynaklar arastirilmis olup, nitel arastirma yontemlerinden
biri olan, igerik analizi yontemi kullanilmistir. Antalya ili kapsaminda Muratpasa/Fener
mahallesindeki saglik turizmi yetkisi olan 10 saglik kurulusu (Ozel Agiz ve Dis
Poliklinikleri) se¢ilmistir. Secilen kliniklerin web siteleri ve sosyal medya hesaplart
(Facebook, YouTube, Instagram) ilizerinden analizler gergeklestirilmistir. Bu kapsamda
veriler arastirilmis, akabinde veriler derlenerek Excel lizerinden tablolart olusturulmustur.

Calisma kapsaminda segilen 10 Ozel Agiz ve Dis Saglig1 Poliklinigine Tablo 1'de yer
verilmisgtir.

Tablo 1. Calisma I¢in Secilen Yetkilendirilmis Saglik Kuruluslari.
Sira No Poliklinik Ad1

POL 1
POL 2
POL 3
POL 4
POL 5
POL 6
POL 7
POL 8
POL 9
POL 10

Kaynak: Saglik Turizmi Dairesi Baskanlig1 (22.04.2024)

Slo|o|~Njo|o|slw(N| =

Calisma kapsaminda secilen 10 Ozel Agiz ve Dis Sagligi Polikliniginin web siteleri ve
sosyal medya hesaplarina ait linklere Tablo 2’de yer verilmistir.
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Tablo 2. Polikliniklerin Web Siteleri ve Sosyal Medya Hesaplarinin Linkleri.

2024; 8(1); 13-24

m/

Saghk
Kuruluslar Web siteleri Instagram Facebook Hesaplan YouTube
(POL: Poliklinik) Hesaplan Hesaplan
WWW. instagram. www.youtube.com/
POL 1 www.dent.com.tr com/antmodern/ mv'\\;lv(\)/.(;:;:ﬁ/book.com/A @cengizgadimli800
reels/ - 6/videos
. www.youtube.com/
_ . , gram.
https://anteraklinik.c WWW. Insta ram www.facebook.com/a | channel/lUCGcSvM
POL 2 com/anteraklini — .
om Wreels) nteraklinik eV _wMV7xPslljPO
e Lw/videos
. www.youtube.com/
POL 3 www.an_tlaradental. www.lnstaqrgm. ) o/AntlaraDental/vid
com/en/index com/antlaradis/ €05
www.facebook.com/B o
eyazAdaAgizVeDisSa
gligiPoliklinigi/?eid=
www.bevazadaklini www.instagram. | ARAff5c62amV7uYt
POL 4 K corT.1 / com/beyazadakl | NNfWKi0f9elbzY5Th -
E— inik/reels/ yFVAVEbNgnFn2vH
MmMUxrVzEnWwV
FKTTw7b5hm2LHLO
BOa
WWW. instagram.
www.globaldentalce | com/globaldenta wwiw.facebook.comfg | www.youtube.comy
POL 5 : lobaldentalcenterturke | @globaldentalcente
nterturkey.com/ Icenterturkey/re
els/ y rturkey
. WWW. instagram.
POL 6 https://medanddent. com/medandden ) i
com/ i
tclinic/reels/
. www.youtube.com/
. . ) gram.
https://orionagizved WWW |r_13ta ram www.facebook.com/o | channel/lUClolplK
POL 7 - com/orionagizve | . - -
is.com/ dis/reels/ rionagizvedis/ UEhYrkBNhC8R5
EE— NYqg
WWW.instaaram www.youtube.com/
POL 8 https://perladentalce com/erladental www.facebook.com/p | channel/lUC9ZGKV
com/perladental - -
ntre.com/ centre/ erladentalcentre PinlWROGOWUdjh
- Ung
. . WWW. instagram.
POL 9 h_ttps.//savlnortodon com/savinortodo ) Www.voutube.c_om/
ti.com/ —y—nti/reels/ @saynortodonti
A www.instagram. | www.facebook.com/s
POL 10 www.sevilsmile.co com/sevilsmilest | evilsmile/?locale=tr Wwiw. youtube.comy

udio/reels/

TR

@sevilsmilestudio

Antalya’da bulunan 10 saghk kurulusunun web sitesi incelenmistir. Saglik turizmi
kapsaminda Tiirkiye'ye tedavi olmak maksadiyla gelen kisilerin saglik tesisi belirlerken en
cok dikkat ettikleri kriterler Tablo 3’de sunulmustur. Bu dogrultuda incelenen web
sayfalarinda 6nemli basliklar su sekilde siralanmistir: Poliklinik hakkinda genel bilgiler,
Misyon/Vizyon, Sanal gezinti, video veya fotograf (Poliklinik i¢i ve disi1), Doktorlar
hakkinda bilgi, Tedaviler, Yapilan tedavilere ait fotograf arsivi, video vs., Yapilan islemler
hakkinda bilgi, Tedavi siireci hakkinda bilgi, Blog yoOnetimi, Sik¢a sorulan sorular,
Calisilan markalar, Anlasmali kurumlar, Fiyat bilgisi, Dil se¢enegi, Akreditasyon, ISO
belgesi ve sertifikalar, Gelen hasta sayisi, Hasta yorumlari, Sanal gergeklik teknolojisi ile
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islem Oncesi yapilmasi planlanan tedavinin nasil gériilecegini gostermek, E-randevu- E-
konsiiltasyon, E-aninda sohbet baloncugu, E-mail ile bilgi, Geri arama secenegi,
WhatsApp ile iletisim, fletisim numarasi, Adres bilgisi, Otopark bilgisi, Google map’de
harita bilgisi, Klinige yakin otel listesi, Yurtdisindan gelen hastalara 6zel sehir, otel

tanitim1 ve Onerileri gibi web sitesine yonelik boliimler incelenmistir.

Tablo 3. Saglik Kuruluslarinin Web Sitesi Degerlendirme Kriterleri.

Web Sitesi Degerlendirme
Kriterleri

Saghk Kuruluslan

POL
1

POL
2

POL
3

POL
4

POL
5

POL
6

POL

POL

POL

POL
10

Poliklinik hakkinda genel
bilgiler

+

+

+

+

+

+

Misyon/Vizyon

+

Sanal gezinti, video veya
fotograf (Poliklinik i¢i ve
dis1)

Doktorlar hakkinda bilgi

Tedaviler

Yapilan tedavilere ait
fotograf arsivi, video vs.

Yapilan islemler hakkinda
bilgi

+

+

Tedavi siireci hakkinda bilgi

+

Blog yonetimi

+ |+

Sik¢a sorulan sorular

+ [

Caligilan markalar

+ |+ |+ |+

+

Anlagmali Kurumlar

+

Fiyat bilgisi

Dil secenegi

Akreditasyon

+ |+ |+

1SO Belgeleri ve Sertifikalar

Gelen hasta sayis1

Hasta yorumlari

+

Sanal gergeklik teknolojisi ile
Islem 6ncesi yapilmasi
planlanan tedavinin nasil
goriilecegini gostermek

E-Randevu

E-Konsiiltasyon

+ [+

+ |+

E-Aninda sohbet baloncugu

E-Mail ile bilgi

=+ |1

+ [+

+ |

+ [

+ |+

=+ |

+ |+ |+ |+

Geri arama segenegi

WhatsApp ile iletigim

Tletisim numarasi

Adres bilgisi

[+ [+ ]+

+ 4|+

||+ ]+

+ [+ [+

4|+ ]+

++ [+

+ [+ [+

+ 4|+

++ [+

+ 4|+

Otopark bilgisi

Google map’de harita bilgisi

+ [

+

+

+ [

+

+

+ [

+

+

=+

Klinige yakm otel listesi

+

+

Yurtdisindan gelen hastalara
0zel sehir,otel tanitimi ve
Onerileri

Inceleme sonucunda; Poliklinik hakkinda genel bilgiler, Sanal gezinti, video veya fotograf
(Poliklinik i¢i ve dis1) bashg altinda, Doktorlar hakkinda bilgi, Tedaviler, Yapilan
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islemler hakkinda bilgi, Tedavi siireci hakkinda bilgi, Yapilan tedavilere ait fotograf arsivi,
video vs., Dil se¢enegi, Hasta yorumlari, E-Randevu sistemi, E-mail ile bilgi, WhatsApp
ile iletigim, adres bilgisi bagliklar1 ve iletisim numarasi, Google Haritalar basliklarina genel
olarak tiim saglik kuruluslarinin gereken 6nemi verdigi goriilmiistiir.

Misyon/Vizyon, Blog yonetimi, Sik¢a sorulan sorular, Anlagsmali kurumlar, Fiyat bilgisi,
Akreditasyon, ISO Belgeleri ve Sertifikalar, Gelen hasta sayisi, Sanal gerceklik teknolojisi
ile islem Oncesi yapilmasi planlanan tedavinin nasil goriilece8ini gostermek, E-
Konsiiltasyon, Calisilan markalar, E-Aninda sohbet baloncugu, Geri arama segenegi,
Klinige yakin otel listesi, Yurtdisindan gelen hastalara 6zel sehir, otel tanitimi ve onerileri
adl1 baghiklara bazi Polikliniklerin bu konuda gerekli bilgilendirmeyi yapmadiklar
gorilmiistir.

Otopark bilgisi ve Sanal gergeklik teknolojisi ile islem Oncesi yapilmasi planlanan
tedavinin nasil goriilecegini gostermek adli bagliklara hig¢bir klinigin yer vermedigi
gorillmiistiir.

Bu kapsamda, dijital pazarlama kanallarim1 kullanan saglik kuruluslarinin saglik turistleri
tarafindan daha ¢ok tercih ettigi gézlemlenmistir. Bu pazarda yer almak isteyen saglik
tesislerinin Tablo 3’te yer alan basliklara gereken 6nemi vermesi gerekmektedir. Arastirma
kapsaminda dijital pazarlama kanallarina yeteri kadar 6nem vermeyen saglik tesislerinin,
diger pazarlama (Reklam afisleri gibi) alanlarinda aktif olmaya Ozen gosterdigi
gozlemlenmistir. Dijital pazarlama alaninda aktif olabilmek adina bir profesyonelden
destek almak olduk¢a 6nemlidir. Yapilan ¢calisma kapsaminda dijital pazarlama araglarina
yeteri kadar 6nem vermeyen kuruluslarin, web sitelerini ve sosyal medya kanallarini
kendilerinin yOnetmeye 6zen gosterdigi c¢ekim yapilan fotograf kalitesi, ¢ekim yapilan
video yayin kalitesi, hazirlanan igeriklerin yazim ve iislubu, olusturulan igeriklerden
gbézlemlenmistir.

Antalya’da bulunan 10 Ozel Agiz ve Dis Polikliniginin sosyal medya sayfalar1 (Facebook-
Instagram-YouTube) incelenmistir. Ve sonuglara Tablo 4’de yer verilmistir.

Tablo 4. Saglik Kuruluglarimin Sosyal Medya Kullanimu.

Sosyal Medya Araclar
Saghk Facebook Instagram YouTube
Kuruluslan Acilma Takipgi Takipei Abone Gorlinti
tarihi sayisi sayisi sayisi sayisi
Ortalama
POL1 31.05.2012 1,299 Bin 8,750 Bin 6 40-50
POL2 13.12.2013 1,653 Bin 10,7 Bin 6 Ortalama 300
POL3 - - 23,1 Bin 596 Ortalama 300-1000
POL4 20.05.2013 2.Bin 8.091 Bin - -
POL5 19.01.2022 5,8 Bin 1,644 Bin 44 Ortalama 50
POL6 - - 9.704 Bin - -
POL7 9.05.2020 595 9,727 Bin 123 Ortalama 50-100
POLS8 4.02.2012 7,9 Bin 0 175 Ortalama 100-200
POL9 - - 2,314 Bin 179 Ortalama 150-1000
POL10 9.05.2011 49 Bin 191 Bin 1,540 Bin Ortalama 100-1000

Aragtirma kapsaminda, Tablo 4’de yer alan saglik turizmi yetki belgesine sahip kurumlarin
sosyal medya hesaplar1 incelenmistir. Bu kapsamda artilar-eksiklikler tespit edilmistir. Bu
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baglamda, POL3, POL6, POL9’un Facebook hesaplari olmadig1 goriilmiistiir. POL8’in
Instagram hesab1 olmadig1 goriilmiistiir. POL4, POL6’nin YouTube hesaplarinin olmadig
goriillmiistiir.

Bu arastirmada, Polikliniklerin sosyal medya kullanim tercihlerinde farkliliklar oldugu
belirlenmistir. Baz1 saglik kuruluslarinin 6zellikle Instagram'a agirlik verip aktif olduklari
gozlemlenirken, digerlerinin ise YouTube'u tercih ettigi ancak yeterli sayida video
yiiklemedikleri tespit edilmistir. Bu durum, YouTube'da abone sayisinin beklendigi gibi
olmamasina sebep olmustur. Bu da YouTube'un sosyal medya araglarindan biri olarak
yeterince onemsenmedigini gostermistir. Facebook'un ise daha az kullamildig1 fakat ¢ogu
poliklinigin Instagram’1 oldugu ve bu platforma olduk¢a 6nem verdigi gézlenmistir.

4. Tartiyma ve Sonuc¢

Dijital pazarlama, saglik alaninda oldugu gibi bir¢ok alanda biiyiik etkiye sahiptir. Saglik
profesyonelleri ve saglik turistleri i¢in, dijital pazarlama araglart sayesinde tibbi bilgilere
hizl1 ve kolay erisim imkan saglanmaktadir. Web siteleri ve sosyal medya platformlari
gibi aktif iletisim kanallari, pazarlama agisindan son derece etkilidir. Ciinkil genis kitlelere
ulasmay1 saglarlar. Bilginin hizla yayildigi internet ¢aginda, saglik bilgilerinin dogru ve
giivenilir bir sekilde iletilmesi son derece Onemlidir. Yanlis yonlendirici bilgilerin
engellenmesi, bireylerin saglik kararlarimi etkileyebilecek olumsuz etkilerin dnlenmesi
acisindan gereklidir. Bu sebeple, saglik uzmanlarinin bu alanda aktif olmalari, insanlarin
dogru ve giivenilir saglik kararlar1 almasini saglayabilir. Internetin dnemi, giiniimiizde
etkin bir pazarlama arac1 olarak giderek daha fazla anlagilmaktadir.

Sosyal medya ve web sitelerinin giivenilir, seffaf, anlagilir ve kullanici dostu olmasi saglik
turistleri i¢in son derece mithimdir. Bu yilizden, saglik turizmi yetkisi olan saglik
Kuruluslarimin dijital pazarlamay1 kullanirken 6zellikle dikkatli olmalidirlar. Bu siirecte
pazarlama alaninda uzman kisilerle ¢aligmak, en dogru karar olacaktir. Ciinkii isin i¢inde
bulunanlar bazen mesleki korliik yasayabilir ve bu nedenle 6nemli bilgiler gézden
kagabilir. Bu ¢alisma dogrultusunda, saglik turizmi yetki belgesi olan saglik kurumlarinin,
saglik turistleriyle baglantilarin1 kurumsal yurtdisi anlagmalar, yurtdisi ortaklar, sosyal
medya ve hasta tavsiyeleri gibi araglarla nasil giiglendirdigi belirlenmistir. Uluslararasi
saglik turizmi sektoriinde rekabet oldukca yogundur. Bu pazarda varlik gosterebilmek i¢in,
dijital pazarlama kanallarinin etkin bir sekilde kullanilmasi son derece dnemlidir (Yedekci,
2019; Kiling, 2020; Ozkavci, 2021; Sagan, 2022; Ozyurt, 2022; Sahin ve Dikmetas
Yardan, 2022; Ildas, 2022; Yilmaz ve Yilmaz, 2022; Fahmi vd., 2022; Bahar ve Akyiirek,
2022; Orak, 2022; Tor Kadioglu ve Cavmak, 2022; Cicek, 2022; Bicer ve A¢ikgdz, 2022;
Pasaribu vd., 2022; Ostojic vd., 2022). Saglik turizmi sektoriinde dijital pazarlamay1 etkin
bir sekilde kullanamayan saglik tesislerinin bu pazarda uzun siire kalmasi s6z konusu
degildir.

Literatiirdeki diger arastirmalarla karsilastirildiginda; Bicer ve Agikgdéz (2022)’in
calismas1 Sehir hastaneleri alaninda bir arastirmadir. Aladag Bayrak ve Dalkiran (2020)
arastirmasi ise Tirkiye kapsamindaki web sitelerini iceren bir arastirmadir. Cetinkaya ve
Bostan’in (2023) calismasit Aydin ili kapsamindaki saglik tesislerinin web sitelerine
yonelik bir aragtirmadir. Simsek ve Yazici Ayyildiz’in (2023) calismast Kusadasi ilinde
bulunan saglik tesislerine yonelik bir aragtirmadir. Isikdemir’in (2024) calismasi ise Ege
bolgesini  kapsayan bir arastirmadir. Bu c¢alisma alandaki diger ¢alismalarla
karsilastirildiginda benzer olmadigi goriilmiistiir. Secilen evren Antalya/Muratpasa’daki 10
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Ozel Agiz ve Dis Poliklinigini kapsamaktadir. Bu ¢alisma Saglik turizmi yapan kurumlara,
dijital pazarlama araglari kullanimi konusunda yonlendirici bilgiler sunmustur.

Bu arastirma, dijital pazarlamanin saglik tesisleri i¢in 6nemli bir iletisim araci oldugunu
ortaya koymustur. Fakat saglik tesislerinin dijital pazarlama kanallarini yeterince etkin
kullanamadigi tespit edilmistir. Bu eksiklikler, saglik turistleri i¢in hayati dneme sahip
konular1 icermektedir. Saglik kuruluslari, dijital pazarlama kanallarin1 aktif bir sekilde
kullanarak saglik turistlerinin ilgisini daha fazla c¢ekebilirler. Dijital pazarlama kanallari,
saglik tesislerinin tanitimini ve imajin1 gelistirip markalagsmalarini saglayabilecek giiclii bir
kanaldir.

Saglik turizmi, katma degeri en yiiksek turizm tiirlerinden biridir ve bu sebeple iilkeler
arasinda bir rekabet ortami olusturmaktadir. Bu pazarda yer almak isteyen saglik tesisleri
iletisim calismalarina ciddi anlamda 6nem vermelidir. Bu kapsamda, dijital pazarlama
kanallar1 kritik 6neme sahiptir.

Saglik turistleri i¢in tedavi merkezi se¢erken en onemli faktor giivendir ve bu giliven giigli
iletisimle saglanir. Saglik turistleri Oncelikle web sayfalar1 ve sosyal medya araglari
araciligiyla bilgi edinirler. Ancak bu arastirma sonucunda saglik turizmi yetkisi olan
tesislerin dijital pazarlama kanallarina yeterince énem vermedigi ortaya ¢ikmistir. Diger
tilkelerin web sayfalar1 da arastirllmistir. Bu kapsamda Tablo 3’te yer alan konu
bagliklarina detayli bilgiler verildigi gozlemlenmistir. Bu nedenle Tiirkiye’de segilen
Klinikler, Tablo 3’te yer alan konu basliklarina yer vermelidirler.

Dijital Pazarlama aracglar1 diisiik maliyetlidir. Ayrica, Dijital Pazarlama araglariyla yapilan
pazarlama faaliyetlerini anlik olarak takip etmek ve incelemek miimkiindiir. Boylelikle,
dijital pazarlama araglarimi kullanan kuruluslar, miisteri davranislarina hizli bir sekilde
tepki verebileceginden 6nemli avantajlar saglayabilecekleri degerlendirilmistir.

Arastirma kapsaminda olan saglik tesislerinin yoneticileri ile birebir goriisme yapilmasi ve
hastalarla anketler yapilarak aragtirma kapsaminin genisletilmesinin faydali olacagi
diistiniilmektedir.

6. Bilgilendirme

Bu ¢alisma Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Saglik Turizmi Tezli Yiiksek Lisans
ogrencisi Candan Firtina Ilhan’in “Antalya’da Saghk Turizmi Yetki Belgesi Olan
Kurumlarda Dijital Pazarlamanin Etkisi” isimli yiiksek lisans tez calismasindan
iretilmistir.

7. Etik Kurul
Bu ¢aligsma i¢in etik kurul karar1 gerekmemektedir.

Insan ve hayvan iizerinde deney niteligi tasimamaktadir.
Biyolojik materyal kullanilmasini gerektirmemektedir.
Beden biitiinliigline miidahale igermemektedir.
Gozlemsel ve betimsel arastirma niteliginde degildir.
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Sistematik Derleme

Saghk Alaminda Cocuk Haklari: Son On Yilda Yiiriitiilen

Tiirkce ve Ingilizce Tezlerin Sistematik Incelemesi
Seyma Nur ERGUN YILMAZ", Ayse Nur AKAN?

Oz

Bu sistematik derlemede saglik alaninda ¢ocuk haklari ile ilgili yapilan Tiirk¢e ve Ingilizce
lisansiistli tezler sistematik olarak incelenerek ¢ocuk haklarma dair mevcut akademik
yaklagimlarin ve aragtirma egilimlerini ortaya konmustur. Bu amagla, 2013-2023 yillart
arasinda yayimlanmus iki adet veri tabaninda Tiirkge ve Ingilizce lisansiistii tezler, ‘cocuk
haklar1 (child rights)’, ‘saglik hizmetleri (health services)’ ve ‘tezler (theses)’ anahtar
kelimeleri ayni anda kullanilarak taranmistir. Tarama sonucunda 9616 adet c¢alismaya
ulagilmigtir. Arastirma sonucunda; dahil edilme kriterlerine uyan 5 (Ulusal Tez: 4,
PubMed:1) tez degerlendirmeye dahil edilmistir. Dahil edilen c¢aligmalar, saglik
hizmetlerinin sunumunda g¢ocuk haklarinin 6nemine ve bu alandaki zorluklara dikkat
¢cekmektedir. Calismalar, c¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan engeller,
hizmet kalitesi ve cocuklarin saglikla ilgili karar siireclerine katilimlari gibi konulari
kapsamaktadir. Calisma sonucunda, c¢ocuklarin saglik hizmetlerine erisiminin
kolaylastirilmasi, hizmetlerin kalitesinin artirilmasi ve ¢ocuklarin bu siiregte daha aktif rol
almasimin saghik politikalarinin  temel hedefleri arasinda yer almasi1 gerektigi
vurgulanmistir. Bu derlemenin, saglik profesyonelleri, politika yapicilar ve arastirmacilar
icin 6nemli bir kaynak olarak hizmet edecegi diisiintilmektedir.
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Systematic Review

Children's Rights in the Field of Health: A Systematic Review of Turkish

and English Theses Conducted in the Last Ten Years
Seyma Nur ERGUN YILMAZ", Ayse Nur AKAN?

Abstract

In this systematic review, Turkish and English postgraduate theses on children’s rights in
the field of health were systematically examined and current academic approaches and
research processes regarding children's rights were revealed. For this purpose, two data
bases, Turkish and English postgraduate theses published between 2013 and 2023, were
searceh using the keywords 'child rights (child rights)’, 'health services (health services)'
and 'theses (theses)' simultaneously. As a result of the search, 9616 studies were reached.
At the end of screening 5 theses (National Thesis Database: 4, PubMed: 1) that met the
inclusion criterias were included for the evaluation. The included studies draw attention to
the importance of children’s rights in the provision of health services and the difficulties in
this area. The studies cover issues such as obstacles to children's access to health services,
service quality and children's participation in health-related decision-making processes.
As a result of the study, it was emphasized that facilitating children's access to health
services, improving the quality of services and children's more active role in this process
should be among the main goals of health policies. It is thought that this compilation will
serve as an important resource for health professionals, policy makers and researchers.

Keywords: Child Rights, health services, theses.

1. Master Student, Midwife, Ege University, Institute of Health Sciences, Department of Midwifery,
seymanurergun@outlook.com, https://orcid.org/0009-0007-5341-1400

2. Research Assistant, Ege University, Faculty of Health Sciences, Department of Midwifery,
aysenur.akan@ege.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-1676-668X

Received :16.01.2024
Accepted : 30.06.2024

Cite This Paper:
Yilmaz Ergiin, S., ve Akan, A. (2024), Children's Rights in the Field of Health: A Systematic Review of

Turkish and English Theses Conducted in the Last Ten Years, Eurasian Journal Of Health Technology
Assessment, 8(1):25-37.

26


mailto:seymanurergun@outlook.com
https://orcid.org/0009-0007-5341-1400
mailto:aysenur.akan@ege.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-1676-668X

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2024; 8(1); 25-37

1. Giris

Son on yilda hem Tiirkiye'de hem de uluslararasi alanda, ¢ocuk haklarina dair bilincin ve
bu alandaki arastirmalarin arttigr gézlemlenmektedir. Birlesmis Milletler Cocuk Haklart
Sozlesmesi (UNCRC), cocuk haklarina iliskin temel degerleri destekler ve ¢ocuk
kavramini ‘¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu
harig, onsekiz yasina kadar her insan ¢cocuk sayilir’ olarak tanimlamaktadir. Cocuk haklari,
ozellikle saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, adil sunumu ve kalitesi a¢isindan kritik Gneme
sahiptir. UNCRC'nin hem 12. hem de 13. maddeleri, ¢ocugun goriislerini ifade etme ve
bilgi alma hakkini vurgulamaktadir (UN, 1989).

Tirkiye'de ve diinyada gergeklestirilen akademik c¢aligsmalar, bu alandaki durumu ve
gelismeleri detayli bir sekilde ele almaktadir. Ornegin, Diindar ve Hareket'in 2017'de
yayimlanan ¢alismasinda, Tiirkiye'de ¢cocuk haklar1 baglaminda yapilan lisansiistii tezlerin
arastirma egilimlerini analiz etmistir. Benzer sekilde, Orhan'in 2022'de yayimlanan
calismas1 da bilim alaninda yapilan lisansiistii calismalar incelemistir. Isvec'te 2015
yilinda yiiriirlige giren Hasta Kanunu'nda (2014:821) UNCRC'de belirtilen ¢ocuk haklar1
giiclendirilmis ve yapilan bazi arastirmalarda 'Hasta ¢ocuk oldugunda ¢ocugun bakicisina
da bilgi verilmeli' ve 'Cocugun bakim veya tedaviye yonelik algisi miimkiin oldugunca
planlanmali, yasa ve olgunluga gore anlatilmalidir’ ciimleleleri tartisilmaktadir. Isvec
mevzuatinin UNCRC'ye uygun olarak yazilmasini, c¢ocuklara saygili davranilmasini,
seslerinin duyulmasini ve ¢ocuk haklarinin bizzat ¢ocuklarin, ebeveynlerin ve ¢ocuklarla
calisan herkesin bilgilendirilmesinin saglanmasi, Isvec'in bu konuda benimsedigi
stratejilerden bazilar1 olarak bilinmektedir (Quaye ve ark., 2019).

Saglik hizmetlerinin sunumunda ¢ocuk haklari, Ozellikle degisen saglik hizmetleri
ortaminda, Onemli bir yer tutmaktadir. Cesitli c¢alismalar, saglik hizmetlerindeki
profesyonellerin ¢ocuk haklar1 konusundaki bilgi diizeylerini, tutumlarini degerlendirmekte
ve bu alanda mevcut eksiklikleri, gelistirilmesi gereken yonleri belirlemektedir. Ornegin,
Oztiirk ve ark. (2018), saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu dgrencilerinin ¢ocuk haklari
konusundaki bilgi diizeylerini incelerken; Kahriman ve ark. (2016), pediatrik yas grubuna
saglik hizmeti sunan ebe ve hemsirelerin ¢ocuk hasta haklar1 konusundaki diisiincelerini
ele almistir.

Cocuk haklari, 6zellikle saglik hizmetlerinin etik ve adil bir sekilde sunulmasinda hayati
bir 6neme sahip olmakla birlikte gocuk saglig1 ve refahi, saglik hizmetlerinin sunumundaki
temel Onceliklerden biri olmalidir. Bu baglamda; Karakas ve Cevik (2016), ¢cocuk refahini
cocuk haklar1 perspektifinden degerlendirmis ve bu alanda yapilmasi gereken ¢aligmalari
vurgulamistir. Ayrica, olaganiistii durumlarda ¢ocuk sagliginin nasil korunabilecegi de
onemli bir aragtirma konusudur. Bu konuda Goziibiiyiik ve ark. (2015), bu tiir durumlarda
cocuk sagliginin korunmasi igin alinmasi gereken dnlemleri ve stratejileri ele almistir.

Bu derleme, Tirkiye ve diinya genelinde saglik alaninda ¢ocuk haklarina dair yapilan
tezleri kapsamli bir sekilde inceleyerek, bu alandaki durumu, gelismeleri ve gelecekteki
arastirma ihtiyaglarin1 ortaya koymayi; bu konudaki akademik yaklasimlarin ve
aragtirmacilarin odak noktalarmin detaylt bir analizini sunmayi; saglik hizmetleri
sunumunda cocuk haklarinin korunmasi, gelistirilmesi i¢in gerekli politikalarin ve
stratejilerin  gelistirilmesine katkida bulunmay: hedeflemektedir. Ayrica hem saglik
profesyonelleri hem de politika yapicilar i¢in 6nemli bir kaynak olusturmay1
amaglamaktadir. Cocuklarin saglik hizmetlerine erisimindeki engellerin kaldirilmast,
saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve ¢ocuklarin bu siirecte daha etkin bir sekilde
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yer almasi, saglik politikalarinin temel hedefleri arasinda yer almalidir. Bu derleme, bu
hedeflere ulasmak icin gerekli bilgi ve anlayis1 saglamak iizere tasarlanmistir.

2. Yontem

Literatiir taramasi, son 10 yil1 (2013-2023) kapsayan donem i¢in, “Ulusal Tez Merkezi ve
PubMed” veri tabanlarinda, "gocuk haklar", "saglik hizmetleri" ,"tezler”; “ health
services”, “child rights” ve “theses” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir. Ulasilan
calismalarin Oncelikle baglik ve Ozetleri arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak
incelenmistir. Tam metin degerlendirmesine dahil edilen ¢alismalarin tam metinleri yine
aragtirmacilar tarafindan bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Aragtirmaya dahil edilme ve
dislanma kriterleri asagida verilmektedir.

Dahil edilme kriterleri:
= 2013-2023 yillar arasinda yayimlanmis olmasi,
= Tiirkce veya Ingilizce dilinde yazilmis olmasi,
» Metin iceriginin saglik alaninda ¢ocuk haklar1 olmasi,
» Tez calismasi olmasi.
Dislanma kriterleri:
e [lgili konu dis1 galismalar,
e Ozet veya tam metni erisilemeyen ¢alismalar,
e Uygun olmayan metodolojiye sahip ¢aligmalar.

Arastirma sitiresinde, literatlir taramasi sonucunda elde edilen verilerin analizi ve
degerlendirilmesi i¢in PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) akis semasi kullanilmistir. Bu sema, arastirma kapsamina alinan ve
disarida birakilan caligmalarin sayisini ve nedenlerini agik bir sekilde belgelemek igin
etkili bir aragtir.

Dahil edilen ¢aligmalarin metodolojik kalitesi, arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak
degerlendirilmesi igin Joanna Briggs Enstitiisii'niin kritik degerlendirme araglarindan
yararlanilmigtir. Degerlendirme, ¢aligmalarin giivenilirligini ve gegerliligini belirlemede
onemli bir rol oynamistir. Caligmalar, aragtirma tasarimi, veri toplama yontemleri, analiz
stirecleri ve sonuglarin sunumu agisindan detayl bir sekilde incelenmistir.

Dahil edilen ¢alismalar ayrica cesitli acilardan degerlendirilmistir. Bunlar arasinda, saglik
hizmetlerinde ¢ocuk haklarinin nasil ele alindigi, bu konuda yapilan politik ve stratejik
oneriler, cocuk sagligina yonelik yaklasimlar, cocuk haklarina iliskin mevcut zorluklar ve
bu zorluklarin iistesinden gelme yollar1 yer almaktadir.

3. Bulgular

Literatiir taramasi sonrasinda, Tiirk¢e ve Ingilizce dillerinde yazilmis olan ve ¢ocuk haklari
ile ilgili olan 9616 adet tez tespit edilmistir. Baslik ve 6zetlerin incelenmesi sonucu 4688
tez ¢alisma kapsam dig1 birakilmistir. 3322 c¢alisma tam metin degerlendirmesine tabi
tutulmustur. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 4 Tiirkce ve 1 Ingilizce tez calismasi
degerlendirmeye dahil edilmistir. Degerlendirmeye dahil edilen 5 caligmanin, 4’iiniin
Tiirkiye, 1’inin ise Macaristan’da gerceklestirildigi goriilmiistiir (Sekil 1).

28



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA)

2024; 8(1); 25-37

L

TThazal Tex Markazi: 4710

PubMhied: 43046

TUlazlan Toplam Makale: 9616
Son tarama tarihi: 19122023

EIIEIE]

Bazhkve Ozetlere Gire Dizlanan
Makale Saviz: 6294

Degerlendirilen Tam Metin Makale Sayu=: 3322

Dzlanan Cahsmalar 3317
Yinelenen Malkale Sayiz: 20
Erisilemeayen hMakale Sayim (Ueretli): 328
¥l Tez Cahizmas Olmayanlar: 2939
Baghg Uyan Igenigi Uymayan Cahgmalar: 6
Igerifi Uyvan Bazhis Uymayan Calizmalar: 4

s [

Cahesma Kapsamma Alman Makale Sayen: 5
GiaksularM 2019
Fanivol K, 2019
Kayan M, 2018
Albert-Lomnez C. (201 8)
Yildiz M., 2017

Sekil 1.Sistematik Derleme Prizma Akig Semasi (Moher ve ark., 2009)

3.1. Calismanin Olgiim Araclart

Yapilan tez calismalarinda saglik hizmetleri alaninda ¢ocuk haklarina iliskin tutumlar
belirlemek igin Cocuklarin Saglik Haklarina Yonelik Ebeveyn Tutumlari Olgegi-(n: 1),

Cocuk Haklarma Iliskin Tutum Olgegi (CHTO)-(n: 5) kullanildigi saptanmustir.

Tez

arastirmalarin tamamai (n: 5), ¢ocuk haklarinin saglik hizmetinde incelenmesine dair giincel
ve gecmise yonelik egilimler, politikalar, uygulamalar ve zorluklar gibi konulari
icermektedir. Bu c¢alismalar; ¢ocuk haklarina yonelik mevcut arastirmalarin genis bir
yelpazedeki saglik hizmetleri baglaminda ele alindigin1 gostermistir (Tablo 1).

Tablo 1. Dahil Edilen Tezlerin igerigi

Arastirmanin

Yazar/Yil/Tipi/Ra | Arastrmann Arastirmanin Olgiim Sonuclar
por Tiirii Amaci Orneklemi Araclan
Arastirma, . Arf1§t1rmaya 200 Arastirmada Arast1rma. s.ag.hk
cocuklarin hukuki | saglik uzmani, 200 alanindaki ihtiyaglart
- o . kartopu
Albert-Lérincz C., statiisiiniin ebeveyn, son bir Sntemivle ortaya ¢ikarmis fakat
2018 taninmasini, yilda en az {i¢ kez y"z "Zganket mevcut kaynaklar
Doktora Tezi ¢ocuklarin saglik hizmeti almis 21(1)1 lgrlllmam bunu karsilamaya
korunmasina ve olan 7-17 yas arasi p yeterli olmadigt
yapilmigtir.

cocuklarin saglik
hizmetlerindeki

200 gocuk ve saglik
hizmetlerinden

gOzlenmistir. Ancak
cocuklarin saglik
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problemlerin
tanilanmast
amaciyla
yapilmigtir.

yararlanmayan 151
¢ocuktan olusan
kontrol grubu
olmak {izere 751
kisinin katilmis
oldugu
bilinmektedir.

haklarina uyum,
verimliligin
artirtlmasinda telafi
edici bir rol
oynayabilecegi,
¢ocuklarin karar
alma siirecine dahil
edilmesinin is
birligini gelistirmeye
yardimci oldugunun
kanitlanabilir
oldugunun ve bunun
olumlu sonuglar1
varligint
kanitlamstir.
Boylece gocuklarin
Ozgiivenleri, karar
verme ve uyum
becerileri gelisecegi
bu gelisimin de
ozellikle kronik
hastaliklara sahip
cocuklarda iyilesme
icin 6nemli bir role
sahip oldugu
sonucuna varilmistir.

Goksular M., 2019
Kesitsel Aragtirma
Yiiksek Lisans Tezi

Hastanede ¢ocugu
yatan
ebeveynlerin
¢ocuk haklarina
iliskin
tutumlarmin
demografik
degiskenlere gore
farklilik gosterip
gostermedigini
incelemektir.
Arastirmada
asagida belirtilen
sorulara yanit
aranmistir.
Ebeveynlerin
¢ocuklarinin
saglik haklarina
yonelik
davraniglari
nelerdir?
Ebeveynlerin
sosyo demografik
ozellikleri ile
¢ocuklarinin
saglik haklarina
yonelik
davraniglar
arasinda iligki var
muidir?
Cocuklarin
hastaligina iliskin

Calismada
orneklem grubunu
belirlemek igin
herhangi bir
orneklem belirleme
yontemi
kullanilmamugtir.
Calismada
Orneklem segim
kriterlerine uyan
evrendeki tim
cocuk ve
ebeveynlere
ulagilmaya
caligiimustir.
Toplam 1106
ebeveynden,
orneklem segim
kriterlerine uyan
400 ebeveyn
orneklem grubunu
olusturmustur.
Tiirkge bilmeyen
36, ¢alismaya
katilmak istemeyen
29, bilgi formunu
eksik dolduran ve
calismay1 yarida
birakan 28 ebeveyn
orneklem grubu
disinda
brrakilmigtir.

Arastirma
verilerini elde
etmek
amactyla;
arastirmaci
tarafindan
olusturulan
Ebeveyn ve
Cocuga liskin
Bilgi Formu
ile Cocuklarin
Saglik
Haklarina
Yonelik
Ebeveyn
Tutumlari
Olgegi
kullanilmigtir.

Calismada
ebeveynlerin
cocugunun saglik
haklaria yonelik
bilgi ve tutum
diizeyleri diisiik
bulundugundan genel
olarak asagidaki
Oneriler sunulmustur.
-Bilingli ebeveynler
bilingli gocuklar
yetistirir diigtincesi
ile oncelikle
ebeveynlere kendi
haklar1 konusunda
egitimler verilmeli ve
bu egitimler
icerisinde ¢ocuk
haklarinin da 6nemi
anlatilmalidir.
-Cocukla ilgili resmi
kurumlarda ¢alisan
Kisilerin gocuk
haklar1 konusunda
egitim, seminer ve
programlar
diizenleyip aileye
egitimler
verilmelidir.

-Cocuk haklar1
konusunda yazili ve
gorsel basinda
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ozellikleri ile
ebeveynlerin
¢ocuklarmin
saglik haklarina
yonelik
davraniglart
arasinda iligki var
midir?

Arastirma toplam
307 ebeveyn ile
calisma
gerceklestirilmistir.

aileleri
bilinglendirmeye
yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi zorunlu
kilimmalidir.
-Cocuklarin kendi
haklar1 konusunda
egitim ve seminerler
diizenleyip daha
sonra bu haklar
konusunda
diisiincelerini
o6grenmek amactyla

caligmalar
diizenlenebilir gibi
sonuglar
aragtirmadan elde
edilmistir.
Aragtirmanin
bulgular1 0-2 yas
grubundaki
¢ocuklarin
ihtiyaglarinin
karsilandigini, 3-9
Marmara yas grubundaki
Universitesi Tuzla ¢ocuklarin
EASM’ye 4 Kasim ihtiyaclarinin bir
2016 — 4 Mart 2017 bolimiintn
tarihleri arasinda ilk karsilandigini, 10-18
kez bagvuran, Aragtirmada yas grubundaki
Arastirmanin calismaya katilmay1 | 6l¢iim aract cocuklarin saglik
amacl; Marmara kabul eden 0-14 olarak ihtiyaglarinin siklikla
Universitesi Tuzla | yasindaki bireylerin | katthmeilarin | karsilanmadigini
Egitim Aile ebeveynleri ve 14 sosyodemogra | gostermektedir.
Saghigi Merkezi yasindan biytk fik ozellikleri Bulgular
?jri?nqal\;llglzols (EASM)’ne bire_yler _c;al}sr_naya ile (;o_cuklarlna incelendiginde dis
kaydolan 0-18 dahil edilmistir. yonelik, sagligi, kazalardan
Arastirma .| yasindaki Calismaya 195 kiz, | Saghk korunma, cinsel yolla
Tipta Uzmanlik Tezi ’ '

bireylerin saglik

201 erkek olmak

Bakanligi’nin

bulagan hastaliklarin

ihtiyaglarinin tizere toplam 396 onerdigi saglik | onlenmesi ve
belirlenmesi ¢ocuk katilmugtir. ihtiyaclarini gebelikten korunma
olarak Altmug yedi degerlendiren | yollart hakkinda bilgi
belirtilmistir. gocugun yasi 0-2 anket verilmedigi
(grup-1), 196 uygulanmistir. | gézlenmistir. Sigara,
¢ocugun yast 3- 9 titin, nargile, alkol
(grup-2), 133 ve madde kullanimi
¢ocugun yasi ise sorgulanmamus,
10-18 (grup-3) obezite de kontrol
arasinda oldugu edilmemistir. Bunun
belirtilmistir. icin yeterli aile
hekimi uzmanina ve
yeni politikalara
ihtiyaglarin var
oldugu aragtirmanin
sonucu olarak elde
edilmistir.
Yeniyol K., 2019 Calismanin Bu ¢alismada daha | Bu ¢alismada | Yapilan
Tanimlayici amacl; once yapilan 6l¢lim aract arastirmalardan
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Arastirma Korunma ihtiyact | bilimsel yoktur. derlenen sonuglara
Yiiksek Lisans Tezi olan ve suga calismalardan elde gore Cocuk
stiriiklenen edilen veriler Hizmetleri Genel
cocuklar hakkinda | derlenerek, Midirligii’ne
CKK kapsaminda | tedbirlerin ¢ocuk (CHGM) baghi
uygulanan sagligini ne yonde kurumlarda en ¢ok
tedbirlerin neler etkiledigi ortaya danismanlik tedbiri
oldugunu tespit konulmaya ve bakim tedbiri
etmek, calisilmistir. uygulanmaktadir.
Bu tedbirlerin Boylelikle Kurum bakim
cocugun iyilik ¢ocuklarin hizmetinden
hali ile ¢ocuk toplumda saglikli yararlanmig olan
haklari ve haklarina sahip cocuklarin bu
baglaminda ¢ocuk | bir yasanti hizmetlerden
sagligina ne siirdiirebilmesine yararlandiklar sirada
yonde etki ettigini | 151k tutmak fiziksel ve ruhsal
saptamak, arastirmanin amaci istismara maruz
olarak sunulmustur. kaldiklari,
Cocugun cocuklarda farkli
sagliginin diizeylerde
korunmasi depresyonun
amaciyla gorildigii, cocuklar
gocuklara arasinda uyusturucu
uygulanabilecek madde ve sigara
alternatif tedbirler kullanim oraninin
ile onlara yaygin oldugu,
sunulabilecek cocuklarin vitamin
sosyal hizmetlerin ve mineral
neler olmasi bakimindan yeterli
gerektigini diizeyde
belirtmek, beslenmedikleri
sonuglar ortaya
Ulusal ve koyulmustur. Diger
uluslararasi yandan elde edilen
alanda gocuk son verilere gore
saghig ile ilgili iilkemizde destek
verilen yargisal verilen gocuk sayisi
kararlara ile CHGM’ye bagli
deginmek olarak kurulus sayisinda
belirtilmistir. yetersizlik gorildigi
ve tedbir kararlarinin
etkili uygulanmadig
arastlrmanln sonucu
olarak ortaya
konmustur.
Arastirmada, Arastirmanin Arastirmada Arastirma sonucunda
Saglik evrenini 2016-2017 | Saglik Yiiksek | 6grencilerin ¢ocuk
yiiksekokulu ve Egitim Ogretim Okulu ve haklarma yonelik
Saglik Hizmetleri | Yilinda Van Saglik tutumlarinin 6grenim
Meslek Yiiziinct Yil Hizmetleri goriilen yiiksekokul
Yildiz M, 2017 Yiiksekokulu Universitesi Saglik | Meslek tiirine, ogretim

Nicel Arastirma
Yiiksek Lisans Tezi

ogrencilerinin
¢ocuk haklarina
yonelik tutum
diizeylerinin
cinsiyet, yas
gruplari, siif
diizeyi, medeni

Yiiksekokulu ve
Saglik Hizmetleri
Meslek
Yiiksekokulunda
6grenim goéren 2500
ogrenci olusturmus
arastirmaya 500

Yiiksek Okulu
Ogrencilerinin
Cocuk
Haklarma
Iliskin
Tutumlart
Anketi’

diizeyine, 6grenim
grubuna ve 6grenim
gordiigi boliime gore
degisiklik gosterdigi
belirlenmistir.
Caligma sonucu
olarak saglik
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durumlari, ogrenci katilmistir. | kullamlmigtir. | personeli yetistiren
yerlesim yeri Arastirmanin lisans ve onlisans
durumlart, egitim verileri Kigisel | programlarinda
diizeyi, mezun Bilgi Formu cocuk haklari ile
olduklari lise ve Cocuk ilgili zorunlu bir ders
tirleri, ekonomik Haklarina yer alabilir ve diger
gelir durumlarina Iliskin Tutum | ders iceriklerinin
gore farklilasip Olgegi cocuk haklari ile
farklilagsmadiginin kullanilarak butiinlestirilme
belirlenmesi toplanmustir. oOnerilebilecegi
amaglanmistir. ortaya konulmustur.

Derlemeye dahil edilen caligmalarin metodolojik kalitesinin degerlendirilmesi Joanna
Briggs Enstitiisii (JBI) elestirel degerlendirme listesine gore yapilmistir (Tablo 2). JBI-
MAStARI kontrol listesindeki her madde icin “Evet “cevabi 1 puan, “Hayir”,
“Belirtilmemis” ve “Uygun degil” cevab1 0 puan ile degerlendirilmektedir. MAStARI
Kritik Degerlendirme puani 0-9 arasinda degismektedir. Toplam puan ne kadar yiiksek ise
calismanin metodolojik kalitesi de o kadar yiiksektir (Nahcivan ve Segginli, 2015).
Degerlendirmeye dahil edilen c¢alismalarin kalite puant 6-8 arasinda degistigi
belirlenmistir. Bu puanlar bize dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalitesinin orta ve
tistii oldugunu gostermistir.

Tablo 2. Calismalarin Metodolojik Degerlendirilmesi*

Calismalar
Maddeler Goksular | Yeniyol | Albert-Lérincz | Kayan | Yildiz
(2019) (2019) (2018) (2018) | (2017)
1. Calisma rastgele bir 6rneklem ile
mi yoksa psddo/ sdzde-rastgele bir 1 1 1 1 1
orneklem ile mi yapilmistir?
2. Ornekleme alinma kriterleri agikca
1 1 1 1 1

tanimlanmig midir?
3. Karistirict degigkenler tanimlanmig
ve karistirict degiskenlerin nasil 0 0 1 1 0
kontrol altina alinacagi belirtilmis
midir?
4. Sonug degiskenleri objektif
kriterler (tan1 kriterleri, standardize/

S 1 1 1 1 1
gegerli/glivenilir araglar vb.)
kullanilarak 6l¢lilmiis midiir?
5. Gruplar arasinda karsilagtirmalar
yapildiysa, gruplar yeterli sekilde 1 0 1 1 1
tanimlanmig midir?
6. Izlem siiresi yeterince uzun mudur? 1 1 1 1 1
7. Calismadan ayrilan katilimcilarin
sonuglari verilmis ve analize dahil 0 0 0 0 1
edilmis midir?
8. Sonug degiskenleri giivenilir bir 1 1 1 1 1
sekilde olgiilmiis miidiir?
9. Uygun istatistiksel analizler
kullanilmig midir? ! 1 1 ! !
Kalite Puam 7 6 8 8 8

*Cevap Evet ise 1; Hayir, belirtilmemis veya uygun degil ise 0.
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4. Tartisma ve Sonuc¢

Saglik alaninda ¢ocuk haklari; ¢ocuklarin gelisimini, refahin1 ve genel olarak toplumun
sagligini dogrudan etkileyen kritik bir konudur. Genellikle pozitif bir gelecegi hedefleyen
bir alan olarak diisiiniilse de son on yilda yapilan tezler; bu alanda karsilasilan zorluklar1 ve
¢Oziim i¢in atilmasi gereken adimlari ortaya koyaktadir. Bu g¢alismalar, ¢ocuk haklarimin
yalnizca hukuki ve sosyal bir konu olmanin o6tesinde, saglik hizmetleri baglaminda da
derinlemesine incelenmesi gerektigini gostermistir. Arastirmalar, saglik alaninda ¢ocuk
haklarinin multidisipliner bir perspektifle ele alinmas1 gerektigini ayrica bu alanda yapilan
akademik c¢aligmalarin ¢ocuk haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda &nemli
katkilar sundugunu gostermektedir.

Literatiirdeki eksikliklere ragmen, ¢ocuk haklarina iligkin aragtirmalar, genellikle ¢ocuk
sagligi ve refahi tizerine olumlu etkiler yaratma potansiyeline sahiptir. Ancak bu
calismalarin g¢ocuk haklarina dair mevcut politikalarin ve uygulamalarin yeterince
kapsamli veya etkili olup olmadigini sorgulamalar1 da gerekmektedir. Kayan (2018), elde
edilen veriler ile birinci basamaga bagvuran 0-18 yasindaki bireylerin karsilanmamis saglik
hizmeti ihtiyacini belirleyebilmek i¢in T.C Saglik Bakanligi ve Amerikan Aile Hekimligi
Akademisi (AAFP), Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gorev Giicii
(USPSTF) gibi diger iilkelerin de ¢ocuk saghig ile ilgili Onerilerinin biiyiik bir kismini
sorgulamistir. Ayrica ¢alismada 0-9 yas araligindaki ¢ocuklarin ise asilari, taramalari,
biiylime takibi yliksek oranda yapilirken, gérme ve iirogenital sistem muayenesi, beslenme
sagligr ihtiyaglar1 daha az oranda karsilanmis oldugunu belirlemistir. Calismada kan
basinci Ol¢timii, dis sagligi, kazalardan korunma, okul basarisi, arkadaslart ile iliskisi,
merak ve aktiviteleri ise neredeyse hi¢ sorgulanmamistir. Bu veriler géz 6niine alindiginda
yaptirimli ihtiyaclarin giderildigi ancak yaptirimi olmayan, Oneri niteligindeki saglik
ihtiyaclariin karsilanmadigi anlagilmaktadir.

Halk sagliginin gelecegi agisindan bakildiginda; dnleme ve verimliligi arttirma dahil olmak
tizere ¢ocuk saglifina odaklanan hizmetler ve yatirimlar stratejik agidan dnemli bir role
sahip oldugu bilinmektedir. Albert-Lérincz (2018) calismasinda, mevcut kaynaklarin
saglik sektoriindeki ihtiyaglar1 karsilamaya yeterli olmadigimi ancak cocuklarin saglik
haklarina riayet edilmesinin verimliligin arttirilmasinda telafi edici bir rol oynayabilecegini
ve ¢cocugun ¢evresinde bulunanlarin da (saglik ¢alisanlari, ebeveynler) verimliligi arttirma
konusunda istekli oldugu belirtilmistir. Fakat ¢ocuk hastalarin haklarimin, doktorlar
tarafindan glincel muayene ve saglik haklarinin ¢ok iyi bilinse de, ¢ocuklarin, tibbi
uygulamanin eski ilkelerine gore tedavi edildigi ortaya ¢ikmustir.

Diger yandan gerek ebeveynlerin gerekse de ¢ocuklarin saglik haklarinin yeterince
farkinda olmadigr goriilmiistiir. Saglik hakkini igerisinde barindiran iletisim hakki
konusunda; uzmanlarin ¢ocuklarin yaslarina 6zgli Ozellikleri nedeniyle iletisim
giicliiklerinin istesinden gelmekte yeterince verimli olmadiklari dolayisiyla da ¢ocuklarin
temel haklarmin kismen uygulanmakta oldugu gozlemlenmistir. Cocuklarin saglik
sorunlart1 veya sorulart hakkinda genellikle dinlendigi ancak gerektigi gibi
bilgilendirilmedigi, tibbi kararlar1 genellikle dikkate alinmadigi bilinmektedir. Cocuklarin
karar alma siirecine dahil edilmesinin is birligini gelistirmeye yardimci oldugu
kanitlanabilmis ve bunun olumlu sonuglar1 da gézlenmistir. Bu is birligi i¢in kisilik ve yas
ozelliklerinin dikkate alinmasinin gerekliligi de vurgulanmistir. Ayrica ¢ocuklarin kendi
hastaliklarint ve saglik durumlarini ¢ok kiigiik yasta anlayabildikleri de tespit edilmis; bu
nedenle ise ebeveynleri bilgilendirmek kadar cocuklar1 da bilgilendirmenin 6nemli
oldugunu ve cocuklarin kendi saglik durumlarina iliskin kapsamli bilgi sahibi olma
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haklarinin varligir da vurgulanmistir. Sagliklar1 hakkindaki bilgileri ve tedavinin énemini
anlayan c¢ocuklarin daha hizli iyilestigi, ¢ocuklarin ozgiiven, karar verme ve uyum
becerilerini gelistigi de ¢alismalarda belirtilmistir (Albert-Lorincz, 2018).

Yeniyol (2019) arastirmasinda da yetistirme yurdunda kalan ¢ocuklarin bir kisminda saglik
sorunlart oldugu, ¢ocuklarin siklikla sabah kahvaltis1 6giiniinii atladiklari, vitamin ve
mineraller acisindan yetersiz beslendikleri tespit edilmistir. Bu sorunlara ¢dziim Onerisi
olarak, yetistirme yurdunda kalan ¢ocuklara belli donemlerde check-up hizmeti verilmesi
ve saglik durumlarmin takip edilmesi, bu ¢ocuklara en az ii¢ 6glin verilmek suretiyle
diizenli bir beslenme programi uygulayarak gerekli vitamin ve mineralleri almalarinin
saglanmasi ve bu dogrultuda saglikli bir yasam siirebilmelerinin olanakli hale getirilmesi
gerektigi digiiniilmektedir.

Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nin vermis oldugu kararlarda saglik hakkini; Avrupa
Insan Haklar1 Sézlesmesi ve Ek Protokoller’de yer alan dzellikle yasam hakki gibi diger
haklar ¢ercevesinde degerlendirdigi goriilmektedir. Bu kapsamda iilkemizde belirlenecek
olan saglik stratejilerinin Avrupa insan Haklar Mahkemesi kararlar1 ile Ekonomik, Sosyal
ve Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin 14. No’lu Genel Yorumu dikkate alinmak suretiyle
belirlenmesi ileride ortaya g¢ikabilecek saglik hakki ihlallerinin 6nlenmesi ve ¢ocuklarin
saglik hakkiin daha etkili korunmasi bakimindan 6nemli bir adim olacaktir. Yine bu
kapsamda gorevli yargi mercileri ile 6zellikle Anayasa Mahkemesi’nin verecegi kararlar
iilkemizin saglk hakki ile ilgili Avrupa Insan Haklar1 S&zlesmesi’nden kaynakli
yikiimliiliiklerini yerine getirip getirmediginin denetlenmesinde belirleyici bir rol
oynayacaktir. Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi ve Anayasa Mahkemesi kararlari ile
doktrin incelendiginde iilkemizde hala saglik hakkini yeknesak bir bicimde diizenleyen
temel hukuk metni olmadig1 goériilmektedir. Bu durumun uygulamada cesitli sorunlara ve
hak ihlallerine neden oldugu da bilinmektedir (Karakul, 2016). Yakin zamanda tilkemizde
yapilan Anayasa degisikligi caligmalar1 ¢ergcevesinde saglik hakkini ele alan bir maddenin
hayata geg¢irilmesi i¢in caligmalar varligini siirdiirmektedir. Anayasal uygulamadaki
sorunlar ve yakin zamanda gergeklesen yeni Anayasa caligsmalar1 kapsaminda Anayasaya
ozellikle de cocuklarin saghik hakkinm1 da kapsamak suretiyle, genel saglik hakkini
diizenleyen miistakil bir madde eklenmesinin yararli olabilecegi yapilan g¢aligmalarin
kanitlar1 olarak goriilmektedir (Yeniyol, 2019; Karakul, 2016).

Bu sistematik derleme calismasi, ¢ocuk haklar1 alanindaki arastirmalarda metodolojik
olarak daha giiclii ve kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur. Cocuk
haklarimin korunmasi ve gelistirilmesi stireglerinde, c¢ocuk sagligi profesyonellerinin,
politika yapicilarin ve arastirmacilarin, multidisipliner bir yaklagim benimsemeleri ve
cocuklarin saglik hakkini daha etkin bir sekilde dikkate almalar1 6nem arz etmektedir.
Saglik hizmetleri ve ¢ocuk haklari konusunda yapilan akademik caligsmalar, ¢ocuklarin
yasam Kkalitesini artirmada ve onlara adil saglik hizmetleri sunmada 6nemli bir role
sahiptir. Cocuklarin ruhsal, fiziksel ve sosyal ihtiyaclarini anlamak ve bu ihtiyaglara yanit
vermek, saglik hizmetlerinde ¢ocuk haklarmin giiclendirilmesine katkida bulunacaktir. Bu
nedenle, ¢ocuk haklarina yonelik arastirmalarin desteklenmesi, bu alandaki politikalarin
gozden gecirilmesi ve gelistirilmesi, cocuklarin en temel haklar1 olan saglik hizmetlerine
erisimlerini iyilestirmek i¢in hayati 6nem tagimaktadir.

Bu derlemenin sonuclari, saglik hizmetlerinin sunumu ve politikalar1 {lizerinde etkili
olabilecek cesitli Oneriler ve stratejiler gelistirilmesi gerekliligini de ortaya koymaktadir.
Saglik hizmetleri ve ¢ocuk haklar1 alaninda ¢alisan profesyoneller, politika yapicilar ve
arastirmacilar icin degerli bilgiler sunarak, bu alanda yapilacak gelecek ¢aligmalar igin yol
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gosterici olabilir. Calismanin bulgularinin, saglik hizmetleri sunumunda ¢ocuk haklarinin
daha iyi korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

5. Arastirmanmin Simirhhiklar:

Literatiirde yer alan hemen hemen tiim ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismanin da ¢esitli
sinirhiliklar: bulunmaktadir. ilki calismanin 2 veri tabaniyla sinirlanmis olmasidir. Ayrica,
cocuk haklar1 ve saglik hizmetleri konusunda yapilan arastirmalarin kapsaminin genis
olmasi nedeniyle, bazi 6zel konularin bu derleme kapsaminda yeterince temsil edilememis
olabilecegi de bir siirlilik olarak kabul edilebilir. Degerlendirmeye dahil edilebilen
calisma sayisinin ¢ok az olmasi ise bir kisitlilik olarak degerlendirilebilecektir.
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Derleme Makalesi

Inovasyon ve Hastane Bilgi Sistemleri
Salih SERBEST-

Oz

Inovasyon, genellikle yeni gereksinimleri, karsilanmamis ihtiyaglar1 veya mevcut pazar
ihtiyaglarii1 karsilayan daha iyi ¢0ziimlerin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Inovasyon siiregleri ise, teknik uygulamada (know-how) bir ilerlemeye, pazar talebindeki
bir degisiklige ya da bunlarin ikisinin birlesimine dayali olarak yeni veya gelistirilmis bir
tirlin, siire¢ veya hizmet igin firsatlarin arastirilmasini ve kullanilmasini igermektedir.
Hastane bilgi sistemi (HBS), tibbi hatalar1 azaltacak, hastane yoneticilerine karar destegi
verecek, maliyetleri diistiriirken gelirleri optimize edecek, hasta ve ¢alisanlart memnun
etme potansiyeli olan bir sistemdir. HBS’nin amaci, elektronik veri igleme yoluyla hasta
bakimi ve yonetimine miimkiin olan en iyi destegi saglamaktir. Hastane hizmetlerine acil
ve giinliik olarak ihtiyag duyulmaktadir ve bu cercevede HBS cok 6nemli bir rol
oynamaktadir. Kurumlarin rekabet edebilmeleri ve varliklarini devam ettirebilmelerinin
temel sartlarindan biri inovasyon odakli kurum kiiltiirii olusturmalaridir. Kurumlar
inovasyon yaptiklar1 ve farklilik olusturduklari ve bu yenilikleri stirdiirebildikleri siirece
var olduklar1 piyasada faaliyet gostermeye devam ederler. Bu baglamda, bu calisma
“inovasyon cercevesinde HBS’de yasanan gelismeler nelerdir?” ana sorusu baglaminda
gergeklestirilmistir. Bu ¢ergevede, inovasyon ve HBS kavramlari agiklanmis ve yasanan
sorunlar ve ¢dziim Onerileri irdelenmistir. Ayrica HBS’nin Giiglii Yonler-Zayif Yonler-
Firsatlar-Tehditler (GZFT) analizi gergeklestirilmistir. Bu ¢alismanin, inovasyon
girisimleri ile HBS’lerin kurulmasi ve/veya gelistirilmesi hususlarinda yapilacak olan yeni
caligmalara yol gosterici olmasi beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: inovasyon, teknoloji ve yenilik ydnetimi, hastane bilgi sistemleri, insan kaynaklar1
yOnetimi.
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Review Article

Innovation and Hospital Information Systems
Salih SERBEST’

Abstract

Innovation is generally defined as the implementation of better solutions that meet new
requirements, unarticulated needs, or existing market needs. Innovation processes involve
the exploration and exploitation of opportunities for new or improved products, processes,
or services based on advances in technical application (know-how), changes in market
demand, or a combination of both. The Hospital Information System (HIS) is a system with
the potential to reduce medical errors, provide decision support to hospital administrators,
lower costs while optimizing revenues, and satisfy patients and employees. The objective of
HIS is to provide optimal support for patient care and management through electronic
data processing. Hospital services are needed both urgently and daily, and within this
framework, HIS plays a very important role. One of the fundamental conditions for
institutions to compete and sustain their existence is to establish an innovation-focused
corporate culture. Institutions continue to operate in their market as long as they innovate,
create differences, and sustain these innovations. In this context, this study was conducted
to address the problem statement of "What are the developments experienced in HIS within
the framework of innovation?" Within this framework, the concepts of innovation and HIS
have been explained, and the problems encountered along with solution proposals have
been examined. Additionally, a Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats (SWOT)
analysis of HIS has been conducted. This study is expected to guide efforts related to the
establishment and/or development of HIS through innovation initiatives.

Keywords: Innovation, technology and innovation management, hospital information systems, human
resources management.
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1. Giris

““Inovasyon’’, kavram olarak, yenilesim ve yeniligi anlatmaktadir. Yenilesim ise degisen
kosullara uyum saglamak ig¢in toplumsal, kiiltiirel ve yOnetimsel ortamlarda yeni
yontemlerin kullanilmaya baglanmasidir. Yenilik de var olan bilgi birikiminden yola
cikilarak daha gelismis, kaliteli ve islevsel yeni iirlinler, iiretim siiregleri, orgiitlenmeler ve
yonetim uygulamalarmin gelistirilmesidir (Tirk Dil Kurumu, 2022). Bu baglamda
inovasyon, “yeni bir fikir, cihaz veya yontem” olarak karsimiza ¢ikabilir (www.merriam-
webster.com). Yenilik, siire¢ olarak, “bir fikri pazarlanabilir bir {iriin ve hizmete, yeni ve
gelistirilmis bir imalat veya dagitim yontemine ya da yeni bir toplumsal hizmet yontemine
donitistiirmeyi” ifade etmektedir (European Commission, 1994). Bu tiirden yenilikler,
piyasalara, hiikiimetlere ve topluma sunulan daha etkili {riinler, siirecler, hizmetler,
teknolojiler veya is modellerinin saglanmasi yoluyla ger¢eklesmektedir (Frankelius, 2009).

Hastane bilgi sistemleri (HBS) ise kararlarin etkin ve verimli bir sekilde alinabilmesi igin
gerekli bilgileri yonetimin her kademesine dogru zamanda, dogru bigimde ve dogru yerde
saglamaktadir. HBS, hastanenin alt sistemlerinin operasyonlarinin planlanmasi,
baslatilmasi, organize edilmesi ve kontrol edilmesinde hayati bir rol oynamakta ve bu
sayede sinerjik bir organizasyon saglamaktadir. Hastane hizmetlerine acil ve giinliik olarak
ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu cer¢evede HBS ¢ok onemli bir rol oynamaktadir. HBS,
verileri degerlendirerek ve bakim i¢in Onerilerde bulunarak hasta bakimini
iyilestirmektedir ve bir hastanenin retrospektiften (geriye doniikten) es zamanh gézden
gecirme kalitesine ve bakimin uygunluguna gegmesini saglamaktadir.

Bu c¢alismada, “inovasyon cercevesinde HBS ve/veya HBYS’de yasanilan gelismeler
nelerdir?” problem ciimlesi baglaminda inovasyon ve HBS agiklandiktan sonra uzman
goriisii almak i¢in yapilan kisisel goriisme sonucunda elde edilen bilgiler ¢ercevesinde
HBS’nin avantaj ve dezavantajlar1 belirlenmis ve bunlara yonelik oneriler sunulmustur.
Ayrica HBS’nin Giiglii-Zayif-Firsat-Tehdit (GZFT) analizi gergeklestirilmistir. Caligmanin
inovasyon girisimleri ile HBS’lerin kurulmasi ve/veya gelistirilmesi hususlarinda yapilacak
aragtirmalara yol gosterici olacagi ve yeni ¢aligmalara rehberlik etmesi beklenmektedir.

2. inovasyon

Kelime olarak bakildiginda “inovasyon; Latince bir sdzciik olan innovatus’tan tiiremistir
(Karagbz, 2009:151)”. “Tirkge’de “yenilik”, “yenileme/yenilenme”, “yenilik¢i” gibi
sozcliklerle karsilanmaya c¢alisilsa da anlami tek bir sozciikle ifade edilemeyecek kadar
genistir. Bu nedenle, inovasyonu teknik bir sozciik olarak kabul etmekte yarar vardir
(Yavuz vd, 2009:67)”. Bu bolimde oncelikle inovasyon kavrami, inovasyon siireci ile
cesitlerine deginilecektir.

2.1. Kavram Olarak fnovasyon

Inovasyon kavrammin literatiirde farkli tamimlarina rastlamak miimkiindiir. Tiirk Dil
Kurumu inovasyonu, kavram olarak, yenilesim ve yenilik olarak tanimlamaktadir.
Yenilesim ise degisen kosullara uyabilmek i¢in toplumsal, kiiltiirel ve yoOnetimsel
ortamlarda yeni yontemlerin kullanilmaya baglanmasidir. Yenilik de var olan bilgi
birikiminden yola ¢ikilarak daha gelismis, kaliteli ve islevsel yeni iirlinler, tiretim siirecleri,
orgiitlenmeler ve yonetim uygulamalarimin gelistirilmesidir (Tiirk Dil Kurumu, 2022).
Inovasyon, “yeni bir fikir, cihaz veya ydntem” olarak tammlanabilir (Www.merriam-
webster.com). Avrupa Birligi (AB) ve Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (The
Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD) literatiiriine gore,
inovasyon, stire¢ olarak, “bir fikri pazarlanabilir bir liriin ve hizmete, yeni ve gelistirilmis
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bir imalat veya dagitim yontemine ya da yeni bir toplumsal hizmet yoOntemine
dontistirmeyi” ifade etmektedir. Ayni sozciik, bu doniistirme siireci sonunda ortaya
konan, “pazarlanabilir, yeni ve gelistirilmis iirliin, yontem ya da hizmeti” de anlatir
(European Commission, 1994; 1995).

Bu tiirden yenilikler, piyasalara, hiikiimetlere ve topluma sunulan daha etkili iriinler,
stirecler, hizmetler, teknolojiler veya is modellerinin saglanmasi yoluyla gerceklesir.
“Inovasyon” terimi, orijinal ve daha etkili bir ‘sey’ olarak tanimlanabilir ve sonug olarak,
bu yenilik piyasaya veya topluma kazandirilir (Frankelius, 2009).

Iktisadi anlamda inovasyon kavrami iizerinde ilk olarak duran ekonomist ve politika
bilimcisi J. A. Schumpeter’dir (Yavuz vd, 2009:67). Schumpeter inovasyonu; “girisimciye
kar getiren ve teknolojik ilerlemeler sonucu ortaya ¢ikan her sey” olarak tanimlamaktadir
(Karadz ve Albeni, 2003:29). Bagka bir ifadeyle “kalkinmanin itici gilicii” olarak
tanimlamustir (Kim ve Pennings, 2009). Diger taraftan

Inovasyon kavrami 1960’larda yayginlasmaya baslamistir. lk kez 1966 yilinda
Schmookler tarafindan; “Bir isletme, kendisi i¢in yeni bir {iriin veya hizmet gelistirirse ya
da kendisi icin yeni bir yontem veya girdi kullanirsa teknik bir degisiklik yapmis olur.
Belli bir teknik degisikligi ilk yapan isletme inovasyonu yapandir ve yaptiglr bu eylem
inovasyondur.” seklinde tanimlanmistir (Elgi, 2006).

Freeman (1982:207-208) endiistriyel inovasyonu, yeni (veya iyilestirilmig) bir iirliniin
pazarlanmasi ya da yeni (veya iyilestirilmis) bir siirecin veya ekipmanin ilk defa ticari
kullanimi i¢in yiiriitiilen tasarim, iiretim, yonetim ve ticaret faaliyetler olarak tanimlamistir.
Drucker (1985:67-72), girisimcilerin farkli bir is veya hizmet ortaya koymak igin
degisiklik yapmalarin1 saglayan arag olarak tanimlamistir. Roberts (1987) ise ‘Inovasyon
= Bulus + Kullanim siireci’ olarak tanimlamistir. Tanimdaki bulus, yeni fikirler yaratmak
ve bunlarn isler hale getirmek i¢in ortaya konan tiim cabalan ifade eder. Kullanim siireci
ise ticari gelistirme, uygulama ve transferi ifade eder ve belli hedeflere yonelik fikirlere ve
buluslara odaklanmaya, bu hedefleri degerlendirmeyi, arastirma ve/veya gelistirme
sonuglarinin transferini ve teknolojiye dayali sonuglarin genis bir alanda kullanimini,
yayillmasini ve yayginlastirilmasini da igine alir.” seklinde yeni bir bakis agis1 kazanmistir
(Yorgancilar, 2011:395).

Firmalarin iirlinlerini, hizmetlerini ve iiretim yontemlerini degistirmeleri ve yenilemeleri
siireci “yenilik” ya da “inovasyon” olarak adlandirilmaktadir (Okem, 2011:71). Bir baska
tanima baktigimizda ise inovasyon; “bir rol, grup ya da organizasyon i¢inde, fikirlerin,
slireclerin, tiriinlerin ya da prosediirlerin ilgili oldugu birime bagh olarak kisi, grup ya da
daha genis bir topluluga fayda saglamak amaciyla tanitilmasi ve uygulamasidir.” olarak
tanimlanmaktadir (Omachonu ve Einspruch, 2010). OECD ve Eurostat’a gore “Bir yenilik,
isletme i¢i uygulamalarda, isyeri organizasyonunda veya dis iliskilerde yeni veya 6nemli
derecede 1yilestirilmis bir iirlin (mal veya hizmet) veya siireg, yeni bir pazarlama yontemi
ya da yeni bir organizasyonel yontemin gerceklestirilmesidir” (Oslo Kilavuzu, 2006).

Diger taraftan, inovasyonu “yeni olan bir seyin ekonomik ve sosyal bir katma degere
doniistiiriilecek sekilde ticarilestirilmesi” olarak tanimlamak yanlis olmayacaktir. Ancak
burada ekonomik ve sosyal degerin yaratilabilmesinin yolunun ise yeni olan seylerin
basarili bir sekilde ticarilestirilebilmesinden ya da pazarlanabilmesinden gegtiginin de
altin1 ¢izmek gerekmektedir (Uzkurt, 2010:37).
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2.2. Inovasyon Siirecleri

Yenilesim Dernegine gore ise inovasyon siireci sirastyla; fikir, konsept, prototip, liretim ve
pazara sunma olmak iizere bes asamadan olusmaktadir (www.yenilesim.org).

Inovasyon siiregleri hakkindaki bir diger model ise su sekildedir (Pavitt, 2003):

1. Inovasyon siiregleri, teknik uygulamada (know-how) bir ilerlemeye, pazar talebindeki
bir degisiklige ya da bunlarin ikisinin kombinasyonuna dayali olarak yeni veya
gelistirilmis bir iirlin, siire¢ veya hizmet i¢in firsatlarin arastirilmasini ve kullanilmasini
icermektedir. Bu nedenle, esasen bir eslestirme siirecidir.

2. Yeni bir eserin maliyeti ile performansini ve kullanicilarin buna tepkisini dogru bir
sekilde tahmin etmenin imkansizlig1 géz oniine alindiginda, inovasyon dogasi geregi
belirsizdir. Bu nedenle kaginilmaz olarak ya deney (deneme yanilma) ya da gelismis
anlama (teori) yoluyla &grenme siireclerini kapsamaktadir. Bu 6grenmenin bazilari
(hepsi degil) firmaya ozeldir. Bu kosullar altinda, kapitalist piyasalardaki rekabet
stirecleri, alternatif irlinler, sistemler, siire¢ler ve hizmetler ile bunlar1 saglayan teknik
ve organizasyonel siiregler arasinda kullanici kabulii i¢in rekabet yoluyla amagh
deneylerden biri olarak goriilebilmektedir.

Bu genel cerceve icinde, yenilik yukarida agiklanan iki 6zellikle kismen oOrtiisen iic siirece
ayrilmaktadir. Her biri belirli akademik disiplinlerden gelen katkilarla daha yakindan
iliskilidir ve her biri yenilik siirecinin 6nemli tarihsel doniistimlerinden kaynaklanmaktadir.
S6z konusu siiregler sunlardir (Pavitt, 2003):

» Bilimsel ve teknolojik bilginin tiretimi: Sanayi devriminden bu yana, bilimsel ve
teknolojik bilginin iiretimi disipline, isleve ve kuruma gore giderek daha fazla
uzmanlagsmistir. Burada bilim, teknoloji ve isletme tarihi ve sosyal bilgiler,
anlayisimiza katkida bulunan baslica akademik alanlar olmustur.

» Bilginin isleyen eserlere doniistiiriilmesi: Son yillarda bilimsel bilgideki biliylimeye
ragmen, teknolojik eserlerin artan karmasikligi ve bunlarin ¢esitli bilgi alanlariyla
baglantilar1 diistiniildiigiinde, teori teknolojik uygulama ig¢in yetersiz bir rehber
olmaya devam etmektedir. Teknoloji ve is tarihi burada biiyiik katkilar saglamaktadir
ve daha yakin zamanlarda biligsel bilimler de ayni katkiy1 vermektedir.

» Pazar talebine yanit verme ve talep yaratma: Calisan triinleri kullanicilarin
gereksinimleriyle siirekli olarak eslestirme siirecini igermektedir. Teknolojik bilgiyi
faydali eserlere doniistiirme firsatlarinin dogast ve kapsami, alanlar arasinda ve
zamanla degismektedir ve kismen iriinlerin, kullanicilarin ve {iretim yontemlerinin
dogasint belirlemektedir. Bu nedenle, rekabetgi kapitalist sistemde kurumsal
teknolojik ve oOrgiitsel uygulamalar piyasalarla birlikte gelismektedir. Bu siirecler,
yonetim, ekonomi ve pazarlama arastirmalarindaki akademisyenlerin temel ilgi
alanlaridir.

2.3. Inovasyon Tiirleri

hlovasyon; alanlarina, derecesine, Ozelliklerine ve etkilerine gore bir¢ok farkli
siniflandirmaya tabi tutulmustur. Inovasyon cesitleri bes alt baslikta smiflandirilabilir
(Uzkurt, 2010):

= Radikal, Artimsal ve Yapisal Inovasyonlar
= Yikici ve Destekleyici Inovasyonlar
= Uriin-Hizmet ve Siire¢ inovasyonlari
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= Teknolojik ve Teknolojik Olmayan inovasyonlar
* Toplumsal Inovasyonlar.

3. Bilgi, Bilgi Sistemleri ve Inovasyonla Tliskisi

Giiniimiizde artan uzmanlagmay1 koordine etmek, biiylik sirketlerin temel gérevi olmaya
devam etmektedir. Mesleki egitim, laboratuvarlarin kurulmasi, 6lgme ve deney
tekniklerindeki gelismeler kesif, icat ve yeniligin etkinligini artirmaktadir. Bu sayede
giderek zorlagan problemlerin {istesinden gelinebilmektedir. Hizli teknolojik ilerleme
oranlaria ve ticari kullanim i¢in zengin firsatlara sahip alanlarin periyodik olarak ortaya
¢ikmasiyla noktalanan yeni ve faydali bilgi alanlar1 gelistirilmektedir (Pavitt, 2003:10-11).

Buna paralel olarak kurumsal uzmanlasma ti¢ bigimde gergeklesmektedir (Pavitt, 2003:11):
Birincisi, ozellikle biiyiik imalat firmalarinda ticari kullanim igin bilgi {iretiminde
uzmanlasmis arastirma-gelistirme (Ar-Ge) laboratuvarlarmin sayisindaki artistir. ikincisi,
uzmanlagmis tireticilerin iiriinlerinde stirekli 1yilestirmeler saglayan sayisiz kiigiik firmanin
gelismesi; tgciinciisii ise ticari firmalarda gelistirilen ve uygulanan o6zel bilgi ile
universiteler vb. kurumlar tarafindan gelistirilen ve yayillan kamusal bilgi diizeyinin
artmasidir. Birlikte ele alindiginda, tim bu uzmanlagsma bicimleri, heterojen ve yola
bagimli bir teknik degisim modeli olusturmak ve karmasik koordinasyon siirecleri
gerektirmek igin bir araya gelmektedir (Pavitt, 2003:11).

Bilgi sistemi, bilgiyi toplamak, islemek, depolamak ve dagitmak icin tasarlanmis resmi,
sosyoteknik ve organizasyonel bir sistemdir (Piccoli ve Pigni, 2018:28). Sosyoteknik
acidan bakildiginda, bilgi sistemleri dort bilesenden olugsmaktadir. Bu bilesenler; gorev,
insanlar, yap1 (veya roller) ve teknoloji (O’Hara vd., 1999:64) olarak siralanabilir. Bilgi
sistemleri, bilgiye katkida bulunan verilerin toplanmasi, depolanmasi ve islenmesi igin
bilesenlerin yani sira karar vermeyi kolaylastiran dijital iiriinlerin entegrasyonu olarak
tamimlanabilir (Laudon ve Laudon, 2007). "Bilgi sistemleri", ayn1 zamanda, insanlarin ve
kuruluglarin veri toplamak, filtrelemek, islemek, olusturmak ve ayrica dagitmak igin
kullandiklar1 bilgisayar donanim ve yazilimlarinin tamamlayici aglar1 ve bilgiye 6zel atifta
bulunan sistemlerin bulundugu alandir (O'Brien ve Marakas, 2006).

Bilgi sistemi, operasyonlari, yonetimi ve karar vermeyi desteklemeyi amaglamaktadir
(Bulgacs, 2013:250; Software Engineering Institute, 2007) ve bir kurulusun kullandigi
bilgi ve iletisim teknolojisi (BIT) ve is siireclerini desteklemek igin insanlarn bu
teknolojiyle etkilesim kurma seklidir (Kroenke, 2008). Bilgi sistemi, verilerin bir
toplumsal bellek bi¢imi olarak temsil edildigi ve islendigi bir iletisim sistemi bigimidir. Bir
bilgi sistemi, insan karar vermesini ve eylemini destekleyen yari resmi bir dil olarak da
diistiniilebilir (Laudon ve Laudon, 2007). Ayrica bilgi sistemleri, orgiitsel bilisim igin
birincil odak noktasidir (Beynon-Davies, 2009).

Bilginin {iretimi, yenilikg¢ilik i¢in 6n kosuldur. Yenilik¢ilik bilginin iiretilmesini zorunlu
kilmaktadir. Herhangi bir orgiitte, yenilikciligin saglanabilmesi veya gelistirilebilmesi i¢in,
o orgiitte bilgi kapasitesinin artirilmasi ve bilginin yaygin bir sekilde kullanilmas1 gerekir
(Kermally, 2004). Dosi vd. (2005), bilginin tanimlanmasinda yenilikgilik siirecinin etkili
oldugu ve teknolojik bilginin iretilmesi sonucu yenilik¢iligin gerceklesebilecegini
vurgulamiglardir.

4. Hastane Bilgi Sistemi (HBS)

Hastane bilgi sistemleri, kolaylastirilmis operasyonlar, gelismis yonetim ve kontrol, listiin
hasta bakimi, siki maliyet kontrolii ve karliligin artmasi faydalarini saglamaktadir. Bu
boliimde hastane bilgi sistemleri detayli bir sekilde incelenmistir.
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4.1. Hastane Bilgi Sistemi

Kiiresel olarak kabul edilen saglik hizmetleri sistemlerinin, Amerika Birlesik
Devletleri’nin (ABD), Saglik Sigortasi Tasinabilirlik ve Sorumluluk Yasasi (HIPAA)
standartlarina uymas: gerekmektedir ve bu, tibbi kayit yonetimi ve hasta bilgilerinin
gizliligi s6z konusu oldugunda, saglik hizmetleri sektoriinlin normu haline gelmistir
(Balaraman ve Kosalram, 2013:50). Buna gore HBS, tibbi hatalar1 azaltacak, hastane
yoneticilerine karar destegi verecek, maliyetleri diisiirtirken gelirleri optimize edecek, hasta
ve ¢alisanlart memnun edecek bir sistemdir (Tezcan, 2009).

HBS’ler artan niifusun saglik hizmeti ihtiyacini karsilamak igin yiiksek talep gormektedir.
Ayrica birinci basamakta pratisyen hekimlere, hastane hizmetlerine, zamaninda ve
hassasiyetle hizmet veren destek personeline yardimci olmaktadir. HBS’ nin basarili bir
sekilde uygulanmasi ve kullanilmasi ¢ok Onemlidir. HBS’ler, ¢ogu durumda kullanici
gereksinimlerine gore 6zellestirilmesi gereken bir yazilimlardir (Balaraman ve Kosalram,
2013:50).

Vegoda’ya (1987: 105-109) gére HBS, kullanicinin bilgisini artiran, elde edilen bilgilerden
rasyonel kararlarin alinmasimi saglayan, belirsizligi azaltarak hasta bakimini iyilestiren
entegre bir bilgi sistemidir. Haux vd. (1996:25-37) HBS’yi, bir hastanenin tiim bilgi isleme
ve bilgi depolama alt sistemi olarak gérmektedir.

HBS, hastanenin belirli boliimlerinde verileri toplamak, giinliik tibbi hizmetlerin is akigini
yonetmek ve ayn1 zamanda mali, idari ve klinik verilerin yonetimine yardimci olmak icin
entegre edilmis farkli yazilimlardan olusmaktadir (Garrido vd., 2004:21-22). HBS’nin
cesitli tanimlarindan hareketle, bir hastanenin ¢esitli departmanlarina ve personeline hitap
eden ve nihayetinde hasta bakimimi gercek anlamda saglayan hizmetleri kapsadigi
anlagilmaktadir. HBS’ler dogru bilgiyi, dogru kisilere, dogru yerde, dogru zamanda ve
dogru bigimde sunacak sekilde yapilandirilmalidir (Balaraman ve Kosalram, 2013:51).

HBS’ler genellikle uzmanliga 6zgii uzantilara sahip bir veya birka¢ yazilim bileseninden
ve tibbi uzmanlik alanlarindaki ¢ok cesitli alt sistemlerden olusmaktadir. Ozel
uygulamalar, 6rnegin Laboratuvar Bilgi Sistemi, Politika ve Prosediir Yonetim Sistemi,
Radyoloji Bilgi Sistemi veya Resim Arsivleme ve iletisim Sistemi (PACS) olarak
adlandirilmaktadir (Ahmadi vd., 2015:174; Hertin ve Al-Sanjary, 2018:25).

HBS’lerin potansiyel faydalar1 sunlari igermektedir (Cimen, 2014):

» Etkin ve dogru finans yOnetimi, hastanin beslenmesi, miihendislik ve tibbi yardim
dagitimin1 saglayarak hastane isleyisinin genis bir resmini gormeye yardimci
olmaktadir.

= [la¢ kullaniminin daha iyi izlenmesi ve etkililigin artirilmasina destek saglamaktadir.
Bu, daha uygun farmasdétik kullanimini tesvik ederken olumsuz ilag etkilesimlerinin
azaltmaktadr.

» Bilgi biitiinliigiinii gelistirerek transkripsiyon hatalarini ve bilgi girislerinin tekrarini
azaltmaktadir.

» Bir bilgisayar yazilimi olmasit nedeniyle kullanmak kolaydir ve el yazisindan
kaynaklanan hatalar1 ortadan kaldirmaktadir.

Hastane hizmetlerine acil ve gilinliik olarak ihtiya¢ duyulmaktadir ve bu ¢ercevede HBS
cok onemli bir rol oynamaktadir. Hastane hizmetleri toplumun ihtiyaglarina duyarlidir. Bu
nedenle HBS ve hastane personelinin hizmet kalitesinin kesin ve en yiiksek standartlarda
olmasi gerekmektedir. Ancak giiniimiizde saglik hizmetleri sunumu gerek kamu gerekse
0zel hastanelerde artan bir maliyet baskisi altindadir (Balaraman ve Kosalram, 2013:50-
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51). OECD Hastane Hizmetlerinde Rekabet Raporu (2012:9) saglik hizmeti saglayicilarina
yonelik diizenlemelerle maliyetleri kontrol etme girisimlerinin, genellikle gecici olarak
basarili oldugunu ortaya koymaktadir.

HBS’ler, hastanin saglik ge¢misi hakkinda ortak bir bilgi kaynagini i¢ermektedir. Bu
nedenle sistemde veriler giivenli bir sekilde tutmali ve belirli durumlarda verilere kimlerin
ulagabilecegi kontrol edilmelidir. Kiiresel standartlarda hastane bilgi yonetim sistemlerini
(HBYS) uygulayan tiim HBS’lerin uymas1 gereken HIPAA kilavuzlarinin kilit yonlerinden
biri de HIPAA’daki gizlilik kuralidir. HIPAA gizlilik kurali, kapsanan bir kurulus veya
onun is ortagr tarafindan elektronik, kagit ve sozlii herhangi bir bicimde veya ortamda
tutulan ya da iletilen tiim “bireysel olarak tanimlanabilir saglik bilgilerini” korumaktadir.
Gizlilik kurali bu bilgiyt “korunan saglik bilgisi (KSB)” olarak adlandirmaktadir
(Balaraman ve Kosalram, 2013:52). Ayrica bu sistemler, saglik hizmeti saglayicilar
arasinda i¢ ve dis iletisimi saglamaktadir.

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Departmani, hastane kayitlarinda ve bilgi sistemleri
yonetimindeki KSB igerigi i¢in benimsenecek tanimlama yontemleri belirlemistir (Malin,
2010). Tanimlayicilarin saglik bilgilerinden ¢ikarildigr kimlik gizleme siireci bireylere
yonelik mahremiyet risklerini azaltmaktadir ve boylece karsilastirmali etkinlik caligsmalari,
politika degerlendirmesi, yasam bilimleri arastirmalart ve diger cabalar i¢in verilerin
ikincil kullanimini desteklemektedir.

HL7, diinya ¢apinda saglik alaninda faaliyet gosteren, Amerikan Ulusal Standartlar
Enstitiisii (ANSI) tarafindan akredite edilmis Standart Gelistirme Kuruluslarindan biridir.
HL7, Uluslararasi1 Standartlar Organizasyonun (ISO) Acik Sistemler Ara Baglantis1 (OSI)
icin iletisim modelinin en yiikksek seviyesini ifade eder (Balaraman ve
Kosalram, 2013:52). Regio’ya (2005) gore, HL7 vizyonu saglik alaninda birlikte
calisabilirlik icin bir altyap1 olusturmaktadir. HL7, alana 6zgii bilgi modellerini tiiretmek
ve bunlari HL7 mesaj standardina doniistirmek igin referans bilgi modelini (RBM)
kullanmaktadir. Geleneksel olarak klinik ve idari verileri modellemekle mesgul olan en son
stirim olan HL7 siiriim 3.0, erisimini, eczane, tibbi cihazlar ve goriintiilleme gibi cesitli
saglik hizmetleri is alanlarina dogru genisletmektedir (Balaraman ve Kosalram, 2013:52).

Belirli bir saglik hizmeti alani i¢in, bir HL7 siirtim 3.0 spesifikasyonu, ortak ve temel bir
modelleme ¢ercevesi olan Referans Bilgi Modelini (RBM) temel almaktadir ve kullanim
vaka modelleri, bilgi modelleri, etkilesim modelleri, mesaj modelleri ve uygulanabilir
mesaj Ozellikleri gibi yapilar1 icermektedir. Microsoft gibi 6nde gelen yazilim endiistrisi
mimarlari, on yildir HL7 ile ilgilenen ve 2002°den beri Saglik Hizmetleri Bilgi ve Ydnetim
Sistemleri Dernegi (HIMSS) iiyesi olan saglik hizmetleri gelistirme alaninda hizmet
vermektedirler. RBM, HL7 siiriim 3.0 gelistirme siirecinin temel tasidir (www.hl7.0rg) ve
stirim 3.0 metodolojisinin bir pargasi olarak olusturulmus bir nesne modelidir. RBM, HL7
klinik verilerinin (etki alanlari) biiyiik, resimli bir temsilidir ve bir mesajin veya ilgili
mesaj gruplarinin tagiyacagl yasam dongiistinii tanimlamaktadir (Balaraman ve Kosalram,
2013:52-53).

HBS, esas olarak hastanelerin idari ihtiyaglarina odaklanan bir saglik bilisimi unsurudur.
Bir¢ok uygulamada, HBS, tibbi, idari, finansal ve yasal konular ve ilgili hizmetlerin
islenmesi gibi hastanenin isleyisinin tiim yonlerini yonetmek i¢in tasarlanmis kapsamli,
entegre bir bilgi sistemidir. HBS, hastane yonetim yazilimi veya hastane yonetim sistemi
(HYS) olarak da bilinmektedir.
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4.1.1. Tiirkiye’de Hastane Bilgi Sistemi Siireci

200011 yillarin basinda Saglik Bakanligina bagli 655 hastaneden sadece 72 hastanede
agirlikli olarak hasta kayit ve faturalama fonksiyonlarini yerine getiren bir bilgi sistemi
mevcut iken, bugiin Saglik Bakanligi hastanelerinde ayni fonksiyonlara sahip bir bilgi
sistemi olmayan higbir hastane bulunmamaktadir. 2003 yilinda ise Saglhik Bakanliginin
tedarik¢i olmaktan vazgecip standart belirleyici, izleyici ve denetleyici bir rol {istlenmesi
politikas1 ¢ercevesinde hastanelerin bilgi sistemi ihtiyaglarin1 6zel sektdrden temin
etmesinin 6nii agilmig ve HBS tedarik siireci agisindan biiyiik bir artis yasanmuistir.

Ayrica bu hastanelerde ve sayilari her giin artan agiz ve dis sagligi merkezlerinde (ADSM),
fatura odakli bilgi sistemlerinden hasta/vatandas odakli bilgi sistemine dogru hizli bir
donlisim devam etmektedir. Bu doniistimiin bir pargasi olarak hastanelerde kullanilmakta
olan yazilimlarin hastane i¢i (tibbi cihazlar, erken uyar sitemleri, e-randevu sistemleri vb.)
ve hastane dis1 diger bazi sistemlerle (Elektronik Faturalama Siireci (MEDULA), Kimlik
Paylagim Sistemi (KPS), Saglik-NET, Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS) vb.)
entegrasyonu ihtiyact dogmustur (kisisel gériisme, 2021).

Bir HBS’de yer alan temel bilesenler; donanim, yazilim, yerel ag (network), is giicli ve
veridir. HBS’ler kapsaminda yer alan ve kullanilan temel yazilim bilesenleri ise;

» Sunucu isletim sistemi

» Terminal isletim sistemi

* Veri tabani yonetim sistemi

= Ofis yazilimlan

» Gilivenlik yazilimlar

= Aksesuar yazilimlar

» Uygulamaya yonelik yazilimlardir (Hastane Bilgi Sistemleri).

Hastane Bilgi Sistemlerinin tedarik siireci Kamu lhale Kanunu cergevesinde
yiiriitiilmektedir. Uzman goriisiine gore tedarik siirecinde, kurulum maliyetleri, isletim
maliyeti ile bakim ve gelistirme maliyeti olmak tizere 3 ¢esit maliyet tahmin edilmelidir.
HBS’ye ait dogrudan maliyetler asagidaki sekilde siralanabilir;

Personel

Planlama ve ihale

Tasarim

Insaat

Kablolama

Donanim ve yazilim

Kurulum, veri aktarimi ve isletim

Egitim ve entegrasyon

© 0o N o g s~ DN E

Adaptasyon, destek ve bakim.

HBS’ye ait dolayli maliyetlerden bazilari ise sdyle siralanabilir:
1. Ilk baslarda ¢alisanlarin moral diisiikliigii ve verimlilikte yasanan azalis,
2. Hastalar ve satin alic1 kurumlar tizerindeki olumsuz etki,

3. Bilgi sistemleri sebebiyle ara kademe yonetici kontroliinde azalis,
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4. Bilgi sistemi lizerindeki merkezi kontroldeki artis,
5. Bilgi isleme sistemine asir1 bagimlilik,

6. Ariza halinde sistemin durmasi,

7. Merkezi veri tabani yapis1 ve veri kaybi.

Tirkiye’de, HBS’lerin gecmisi oldukga kisa olmasina ragmen i¢inde bulundugumuz zaman
itibariyla kamu hastanelerinin tiimii HBS yazilimi kullanma konusunda deneyim sahibidir.
Kamu hastanelerinde 1990’11 yillarda ilk ornekleri goriilmeye baslanan HBS’nin yazilim
bileseni bir siire 6zel sektorden karsilanmis, bir siire de Saglik Bakanligi tarafindan
gelistirilen ¢esitli ¢oziim odakli yazilim destegi saglanmasi/tedarik edilmesi seklinde
olusturulan bir ¢dziimiin kullanim1 projesi uygulamaya alinmistir. Diger bir ifadeyle Saglik
Bakanlig: tarafindan gelistirilen herhangi bir diizenleyici standart olmamasindan dolay1 her
saglik kurulusu ve Saghik Bakanlhig kendi bilgi sistemlerini gelistirmislerdir
(Kose, 2010:86).

Saglik kurum/kuruluslarinda kurulan ilgili sistemler daha ¢ok muhasebe, arsiv, demirbas
ve sarf malzemeleri takip amacli bilgi sistemleridir. S6z konusu sistemlerin gelistirilme
stireci incelendiginde, hizmet {reten isletmeler igin tasarlanmig yazilimlarin kod
tanimlamalarinin hastane kodlarina uyarlanmis haliyle kullanildig1 goriilmektedir. Anilan
sistemler, hastanelerde lokal olarak tesis edilmis ve aralarinda herhangi bir entegrasyon
bulunmamaktadir. Diger tiim islemler manuel olarak yiiriitilmeye devam etmektedir. Yine
de sistemlerin bagimsiz olarak irettigi raporlar ilgili uygulama alanlarina faaliyetlerini
siirdiirmede biiylik katkilar saglamaktadir. Bu noktadaki asil problem s6z konusu
sistemlerden elde edilen datalarin islenmesi, yorumlanmasi ve birlestirilmesi hususlarinda
elektronik destek verecek bilgi sisteminin olmamasidir. Diger taraftan, Saglik Bakanligina
gonderilecek ana datalarin ilgili standarda doniistiiriilmesi siirecinde anilan sistem yine
yetersiz kalmaktadir (Kose, 2010:86).

4.1.2. Hastane Bilgi Sistemlerinin Inovasyon ve Saglkta Doniisiim Programi (SDP)
Iliskisi

HBS nin tarihgesi incelendiginde; 1959 yilina kadar, HBS daha ¢ok elle ve mekanik isleme
yontemleriyle yiiriitiilmistiir. 1960-1969 donemi bilgisayar teknolojisinin gelisimi donemi
olurken, 1970-1979 doneminde ise teknolojik gelismeler sayesinde yeni bilgisayar
donanimlariyla ilk ¢calismalar gerceklestirilmistir. Kelime islemciler 1980-1989 doneminde
geligirken, 1990 yillarinda ise hasta bakimi stratejik yonetim tizerine yogunlasan bilginin
kullanimi olmustur. Modern diinyada dijital hastanelerle birlikte hizli, etkin, verimli,
giivenilir ve kaliteli saglik anlayist hakim olmustur (Cansizoglu, 2020:25).

Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektoriin bir araya gelmesiyle kurulan sehir hastanelerinde her iki
kesim de kendi ¢alisma dogrulariyla g¢alismaktadir. HBS her iki kesim ve calisma
prensipleri dogrultusunda stirekli olarak inovasyon, degisim ve gelisim igerisindedir
(Cansizoglu, 2020:57).

Tiirkiye’deki saglik sektorii bilgi sistemi gelisim siireci incelendiginde, diinyadaki gelisim
siirecine paralellik gosterdigi goriilmektedir. HBS’ler 1990’larda boliimler bazinda
birbirinden bagimsiz olarak kurulmus sistemlerdir. Temel faaliyet alanlar1 muhasebe ve
arsivlemedir. Degisen saglik sistemi yapisi entegre sistemler ihtiyacini dogurmustur.
Iletisim teknolojisindeki gelismeler sistem entegrasyonuna biiyiik katkilar saglamustir.

Tiirkiye’de kullanilan saglik bilgi sistemleri (SBS)’ni, gelismis diinya uygulamalarindan
ayiran onemli farklar bulunmaktadir. Gelismis iilke bilgi sistemlerinde, ana sistem daha
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once tasarlanmis ve standartlar bu ana yap1 ¢ercevesinde belirlenmis ve tiim alt sistemler
bu standartlara uyumlu olarak gelistirilmistir. Tiirkiye’de ise, 6nce standartlar belirlenmis,
daha sonra bilgi sistemleri bu standartlara uyarlanmistir (Kose, 2010:135).

Saglik alaninda kullanilan bilgi sistemi yazilimini gelistiren bircok firma bulunmaktadir.
Firmalar Saglik Bakanligi tarafindan yapilan son diizenlemelerle birlikte masaiistii
uygulamasinin yaninda web uygulamasim1i da gelistirmistir. Bunun yaninda Saglik
Bakanlig: tarafindan HBY'S kriterleri mevcuttur (Cansizoglu, 2020:23).

SBS, saglikla alakal1 politikalarin, saglik sektoriindeki problemlerin ve dnceliklerin tespit
edilmesinde, tedbirlerin alinmasinda, sektdr kaynaklarinin, calisma ve yatirimlarin
planlanmasinda, verilen saglik hizmetlerinin niteliginin degerlendirilmesinde, bilimsel
arastirma ve caligmalarda kullanilmak iizere yeterli data toplama ve isleme yetenegine
sahip olan bir fonksiyonu istlenmektedir. S6z konusu diizen, ¢agimizin haberlesme
imkanlarindan yararlanarak uygulanabilir bir misterek database iizerinden faaliyet
gostermektedir (SDP, 2003:36).

Hastane bilgi yonetimi i¢in, iilkelerdeki kullanim sekli ve gelisimi nedeniyle farkl
tanimlamalar yapilmaktadir. Tiirkiye’de 2016 yilina kadar Saglik Bakanligi, yayinladig
kilavuzlarda, hastanelerin ihtiya¢ duydugu tiim uygulamalar1 HBY'S olarak tanimlamistir.
Bu kilavuzlarda HBYS, elektronik hasta kaydi (EHK) olarak da bilinen hasta saglik
kayitlar1, hasta demografik bilgileri, hasta kabul, tedavi, tetkik, klinik bilgileri, verilen
ilaclar gibi hastaya ait saglik bilgilerinin ve finans, personel, stok yonetimi gibi hastane
yonetimine ait idari bilgilerinin takibine yonelik yazilimlar olarak tanimlanmustir.

Diinya ve Tiirkiye’deki saglik teknolojilerindeki gelismeler, tipta branglasma ve uzmanlik,
hastane branslarina ve uzmanliklarina yonelik yazilimlar gelistirilmesini gerekli
kilmaktadir. Saglik Bakanligi 2016 yilindan sonra “saglik bilgi yonetim sistemi (SBYS)”
kilavuzu hazirlamis, HBYS’yi, hasta tibbi islemlerine yonelik islemlerin yapildigi
modiller toplulugu olarak tanimlamistir. Personel yonetimi, muhasebe, satin alma gibi
idari uygulamalar HBYS’nin disinda tutulmaktadir (www.saglikteknoloji.com, 2019).

HBYS, hastalarin 6nceki saglik kayitlarini, kan tahlil sonuglarini, radyoloji ve manyetik
rezonans (MR) goriintiilerini ve raporlarini, ilag bilgilerini, kronik hastaliklarini ve
ameliyat ge¢misini igeren tiim saglik verilerini bir araya getirmektedir. Yapay zeka,
HBYS'de toplanan bu biiyiik ve karmasik datadan hem hastaya hem de doktora yardimci
olacak bir¢ok alanda sonug ¢ikarma kapasitesine sahiptir.

5. Hastane Bilgi Sistemi Giiclii-Zayif-Firsat-Tehdit (GZFT) Analizi

Bu bolimde HBS’lerin hastane agisindan mevcut durumu Gliglii-Zayif-Firsat-Tehdit
(GZFT) analizi gergevesinde ortaya konmustur. GZFT analizi, bir durumun, teknigin,
organizasyonun veya bir kisinin gii¢lii, zayif ve dis veya i¢ ¢evreden kaynaklanan firsat ve
tehditlerinin saptanmasina yonelik yapilan bir analiz tilirtidiir. Asagida HBYS’lerin genel
bir GZFT analizi ile ilgili bulgular yer almaktadir (Cimen, 2014; Gokgen, 2011):

Giiclii Yonler:

= Bilgi sistemleri saglik hizmetlerinin hastaya daha koordineli ve profesyonel bir
sekilde sunumunu saglar,

» Hizmet sunumundaki hiz arttigindan zaman tasarrufu saglanmaktadir,

= Faturalama islemleri daha kisa zamanda ve hatasiz olarak yapilabilir,

» Hastanenin bilgilerini paylastigi Saglik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) gibi kurumlarla entegre bir yap1 igerisinde ¢aligabilir,

48


http://www.saglikteknoloji.com/

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2024; 8(1); 38-58

Saglikta doniisiim projesini destekler (MEDULA ve Saglik-NET optimizasyonu vb.),
Saglik Bakanhiginin diizenli olarak istedigi istatistiki bilgilere sistemden aninda
erisilebilir,

Bilgi sistemlerinin esnekligi sayesinde, hastane, protokol kurallarina gore
yapilandirilabilir,

Veriler hizli ve ¢agdas bir sekilde degerlendirilerek hastane cagdas bir yapiya
kavusturulur,

Yenilikler hastalara haber verilebilir,

Hastalara ait tibbi goriintii kayitlar1 elektronik ortamda saklanir,

Zamaninda hasta bakimini ¢evrimici islemlerle saglar,

Departmanlar arasinda daha hizli bilgi akisini saglar,

Kayitlara kolay erisilir,

Dogru bilgiye zamaninda ulasilir,

Giincel yonetim verilerine aninda ulasilabilir,

Sermaye akis bilgilerine aninda ¢evrimigi ulasilabilir,

Yatak doluluk oranlar1 aninda 6grenilebilir,

Yatak doluluk oranlar1 optimum diizeyde tutulur,

Raftaki tiim ilaglarin takibi hatasiz sekilde yapilabilir.

Zayif Yonler:

HBS’lere yonelik teknik insan kaynagi azdir,

HBS’lerin alimina yo6nelik olusturulan sartnamelerde yer alan hiikiimler ve
dokiimanlarda yasanan problemler,

Bilgi sistemi ile tiim hastanedeki siireclerdeki degisiklige personelin direng
gostermesi,

Manuel olarak daha kolay yapilabilecek islemlerin bilgi sistemleriyle daha zor hale
gelebilmesi,

Bilgi sisteminin 6zel bilgi taleplerine ve raporlamalara cevap verememesi,

Firsatlar:

Teknolojinin gelismesiyle hastanelere bilgi sistem kurulum maliyetleri de
azalmaktadr,

Kurulan sistemle kanun ve yonetmeliklerde olan degisiklikler de teknolojik
giincellemeler de sisteme aninda yansitilabilmektedir,

Hasta memnuniyeti artirabilir,

Personelin yapabilecegi hatalar sistem sayesinde aninda fark edilebilir,

Hastanede her alanindaki mali kagaklarin 6niine gegilebilecektir,

Telefon, SMS ve faks gibi iletisim araglar1 yerine e-posta ile hastalarla iletisim
kurulabilecektir, boylelikle maliyetlerde azalma da saganabilir,

Arsiv i¢in mekan, kirtasiye ve emek tasarrufu saglanmis olur,

Hastane i¢indeki veri aligverisi hizlanir,

Raporlama ekranindan aninda ge¢mise yonelik veriler elde edilebildiginden yonetim
acisindan planlama ve aninda karar alabilme yetisi artar,

Daha az personelle daha fazla is yapilabilir hale gelinir,

Daha az yazili evrak kullanildigindan kirtasiye agisindan maliyetler diiser,

Medikal arastirmalara destek saglar.

Tehditler:

Bilgi sistemlerinin entegrasyonlarinda teknik eleman azligi sebebiyle belli kisilerin
caligmasi, entegrasyonun gergeklestirilmesinde kurumun bu kisilere bagimli olmast,
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= Hastane personeline yonelik verilecek olan bilgi sistemi egitiminin igeriginin her
zaman yasanacak problemleri igermemesi,

» Sistemlerdeki bakim ve giincellemeler sebebiyle aksakliklarin yasanabilmesi,

» Teknolojide yasanan hizli degisimlerden dolay: kullanilan teknolojilerin ¢ok ¢abuk
demode olmasi,

» Kullanilan teknolojilerin organizasyonun yapisina uygun olmamasi,

= Sistemlerde olusabilecek herhangi bir giivenlik agigiyla bilgilerin baskalariin eline
gecebilmesi, belleklerin tikanabilmesi veya bilgilerin bozulabilmesi,

= Bilgi sistemlerine gegisle sadece kullanilan teknoloji degil organizasyonel agidan da
degisiklikler olabilir, bu degisiklige organizasyon direng gosterebilir,

= Kurulacak bilgi sisteminin se¢imi ¢ok 6nemlidir. Var olan bilgi sistemini tamamen
degistirmek ¢ok daha masraflidir,

= Bilgi sistemleri gereksiz bilgileri ayristirarak yonetime karar almada destek
olmalidir. Gereksiz bilgiler kurum igerisinde bilgi kirliligine yol agar.

6. Hastane Bilgi Sistemleri ile flgili Yasanan Problemler ve Coziim Onerileri

Bu boliimde HBS’lerle ilgili yasanan sorunlar tedarik ve idame siirecinde yasanan sorunlar
ve hastane i¢i yasanan sorunlar olarak 2 boliimde incelenmistir. Yasanan sorunlara yonelik
¢Ozlim Onerileri, literatlir ve uzman goriisii dogrultusunda degerlendirilmistir.

6.1. Hastane Bilgi Sistemleri Tedarik Siirecinde Yasanan Sorunlar ve Coziim Onerileri

e Saghk Bakanhginmin Yazilim Saglamas: Konusundaki Talepler

Ozellikle kii¢iik olgekli hastaneler hem hastane bilgi sistemleri tedarikinde hem de
stirdiirilmesinde miithim problemlerle kars1 karsiyadirlar. Hastane idarecileri, yazilimlarin
Saglik Bakanliginca saglanmasi hususunda 1srarcit davranmaktadirlar. Saglik Bakanlig: ise
saglayict rol iistlenmekten cok standart belirleyici ve uygulamalar izleyici bir role sahip
olma hususunda kararlidir. Tek kaynaktan alinan yazilimlarin tiim hastanelerin ihtiyacini
karsilamasi oldukga zordur ve proses yonetimi de bir o kadar agir olmaktadir (Tezcan,
2009).

e Tedarik Metodu

Tedarik metodu fark etmeksizin yiriirliikteki yasal diizenlemelerle hastanelerin
ihtiyaclarima uygun olan yazilimlar1 saglamalari zorlu bir siiregtir. Diger taraftan
yazilimlarin gerek hastane ici gerekse hastane dist nedenlerle ihtiyaglara gore uyarlanmasi
da bir bagka problemdir. Saglama yontemi hususunda Saglik Bakanliginin herhangi bir
oryantasyonu soz konusu degildir (Tezcan, 2009). Ciinkii kamu ve sehir hastanelerindeki
alimlar 4734 sayilh Kamu Ihale Kanunu, 4735 sayili Kamu Ihale Sézlesmeleri Kanunu,
6428 sayili Saglik Bakanhiginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi,
Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun Hitkmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun ve Saglik Bakanligimnca Kamu Ozel Is Birligi
Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi Ve Hizmet Alinmasina Dair Uygulama
Yonetmeligi kapsaminda yapilmaktadir. Bu baglamda satin alimlarin usuliine yonelik
baglayici yasal diizenlemeler bulunmaktadir.

e Teknik Personel

Hastaneler hem ihale dosyalarinin hazirlanmasinda hem de ihalelerin yonetilmesinde ve
sonuglandirimasinda basarisiz olabilmektedirler. Teknik bilgi birikimine sahip insan
kaynag1 yetersizdir. Ihtiyaglar1 belirlemede ve teknik sartnameleri hazirlamada ortaya
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¢ikan hatalardan dolay1 bazi hastaneler ihalelerini iptal etmek zorunda kalmaktadirlar ya da
Kamu Thale Kurumunca ihaleler iptal edilebilmektedir (Tezcan, 2009)”.

o Kilavuz Dokiimanlar

Hastane idarelerine hastane bilgi sistemleri saglanmasinda rehberlik etmek tizere
hazirlanmig olan ve Saglhik Bilgi Sistemleri Genel Miidirliigiince (SBSGM) belli
donemlerde giincellenerek yayimlanan Hastane Bilgi Sistemleri Alimi Cerceve Ilkeleri
Dokiimanindan ve saglik-net portalinde yayimlanan diger dokiimanlardan hastane
idarelerinin faydalanmalar1 konusunda hem tasra idarelerince hem de merkez teskilatinca
gerekli onlemler alinmahidir (Tezcan, 2009).

o Sistemlerin Idamesi

Siirdiirme siirecinde ise; hastanelerin en biiyiik sorunu bakim, destek, egitim, giincelleme
ve kapasite artirimi noktasindaki hizmet alimlarinin hangi Kanun hiikiimlerine gore
yapilacag1 ve maliyetlerin tespitiyle alakali olarak ortaya ¢ikmaktadir. Maliyetler ile alakali
bir hesap cetveli olusturulmalidir (Tezcan, 2009).

e Tibbi Cihaz Entegrasyonlart

Hastanelerdeki tibbi cihazlarin hastane bilgi sistemleriyle uyumu ¢6ziim bekleyen
problemlerden bir digeridir. Ancak bu problemin kaynagi sadece hastaneler ya da Bakanlik
degildir. Sektordeki hastane bilgi sistemleri tireten yazilim firmalarindan bazilarmin ticari
kaygilarla asir1 yiiksek bedeller talep etmesi ve hatta bu islemi ayr1 bir hizmet 6gesi olarak
gormeleri problemin asil kaynagimi olusturmaktadir. Diger taraftan maliyetlendirme
islemine dair bir rekabet s6z konusu degildir (Tezcan, 2009).

o Veri Aktarimi

Hastanelerdeki yazilimlarin degismesi halinde oOnceki uygulamaya ait verilerin yeni
uygulamaya aktarilmasi hususu 2010/61 sayili Genelgeyle diizenlenmistir. S6z konusu
Genelge hiikiimlerine gore ve iyi niyetle hareket edilmesi halinde herhangi bir sorunla
karsilagilmayacaktir. Veri aktarimi hususunda problem yasanmasi halinde ilgili problemin
yerinde ¢oziilmesi gerekmektedir (Tezcan, 2009).

o Saglik Egitiminde Bilgisayar ve Tip Bilisimi Derslerinin Ciddi Bir Sekilde Verilmesi

Giiniimiizde, doktorlar ve hemsireler genellikle bilgisayar bilgisiyle hastanelere
gelmemektedirler. Bu nedenle, tip bilisimi ve hastane haberlesme sistemleri konusunda
genellikle smirlt bir bilgiye ve ilgiye sahiptirler. Sistemi kullanacak olan kisinin veriyi
girmesi esas oldugundan, bu gorev genellikle doktorlar ve hemsirelere diismektedir.
Ancak, tip bilisimi alanindaki avantajlar1 veya bilgisayar kullaniminin hastane siire¢lerine
etkilerini tam olarak anlamadiklar1 ve bu nedenle bilgisayar kullanimin1 tercih etmedikleri
icin, maalesef doktorlar ve hemsireler veri girisinde zorlanabilmektedirler. Bu nedenle, bu
konunun Onemini ve avantajlarim1 bilmeleri ic¢in egitim siireclerinde bu bilincin
olusturulmasi biiyiik bir dneme sahiptir (Erdem, 2006:101-102).

e Hastanelerin Bilgi Islem Yoneticilerinin Konularina Vakiflig

Devlet hastanelerinde bilgisayar tabanli islerden sorumlu olanlar genellikle bilgisayara
daha asina olan bashekim yardimcilari, yani doktorlardir. Ancak, bu kisilerin bu alanda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 durumda sorunlar yasanabilir. Bu noktada, Tip Bilisim
Dernegi veya Saglik Bakanliginin, bu konuda bir egitim programi diizenlemesi dnemlidir.
Bu egitim, siireli olarak ve online bir bigimde sunulabilir, boylece bilgisayar tabanli isleri
yonetme konusunda yetkinlik artirilabilir ve ¢6ziim saglanabilir.
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e Damismanlik Ihtiyaci

HBYS bir hastanenin adeta omurgasint olusturmaktadir. Bu durum, isleyisi
kolaylastirmaktadir ve 1is proseslerini hizlandirmaktadir. Diger taraftan hatalar ve
maliyetler azalmaktadir. Hastanelerin kendi ihtiyaclarini belirlemesi ve ardindan uygun bir
sartname olusturmasi, genellikle tek baslarina basarilmasi zor bir siiregtir. Bu nedenle,
danigmanlik firmalarindan destek almak, daha etkili bir ¢alisma saglamalarina yardimci
olabilir. Sonu¢ olarak, HBS’ler biiyiik bir 6neme sahiptir ve bu sistemlerin saglayacagi
katma degerin anlatilmasi 6nemlidir. Bu tiir bir ¢6zlim, en uygun maliyetle sunulabilecek
bir hizmet degildir. Bu nedenle, titiz bir etiit ve ¢oziim iiretme siireci gerektiren bir
konudur (kisisel goriisme, 2021).

e Hastane Bilgi Sistemlerinin Hastane I¢i Isleyisle Ilgili Sorunlar ve Céziim Onerileri

= Veri giris elemanlarinin ise alimisinda sorunlar yasanmaktadir. Bunun igin
Yiiksekogretim Kurulu (YOK) veya Milli Egitim Bakanlhigi (MEB) ile Saglik
Bakanligi koordinasyonunda bir sinav sistemi getirilmelidir. Sinav sorulari,
engellilerde oldugu gibi merkezi olarak hazirlanmali, yerlestirme ise yerel olarak
uygulanabilmelidir.

* Yazilimlarla ilgili olarak sik degisiklik talepleri gelmektedir. Bu degisiklikler tip
bilisimcilerinin katkisiyla daha uzun araliklarla olmalidir.

* Donanim karmasasi yasanmaktadir. Hastaneler i¢in az bozulan, az elektrik harcayan
ve veri giivenligine imkan taniyan donanimlar kullanilmalidir.

* Ara eleman sikintist yasanmaktadir. Saglik calisanlarimin ne demek istedigini
anlayabilen bilgi islemci eksikligi ile bilgi islemcinin ne demek istedigini anlayabilen
saglik calisani eksikligi yasanmaktadir. Bununla ilgili olarak ara egitim sertifika
(saglik bilisimcisi gibi) programi planlanmalidir.

» Hastanede yerlesik operasyonel elemanlarin 06zliik haklari ile ilgili sorunlar
yasanmaktadir. Yazilim firmalar1 siirekli giincelleme oldugu ig¢in firma
merkezlerinde daha iyi maddi imkanlarla yazilimci istihdam etmektedir. Ancak
hastane ayagini ylriiten elemanlar daha diisiik {iicret almaktadir. Bu konuda
iyilestirme yapilmasi gerekmektedir.

* Yoneticilerin disiplinler aras1 bakis agis1 farkliliklar mevcuttur. Ornegin radyoloji
uzmani i¢in onaylanan bir tele radyoloji (yani evden hastaneye gitmeden filmi
degerlendirebilmek) sistemi, ortopedi uzmani tarafindan kullanildiginda isten
kagmak seklinde degerlendirilebilmektedir.

* Hekimler HBS kullanimi1 konusunda isteksizdirler. Hastanelerde yasanan hasta
yogunluguna ek olarak hekimler HBS’lere de veri girisi yapmak zorundadirlar.
Zaman darlig1 ve hekimlerin isteksizliginin giderilmesi gerekmektedir. Bu baglamda,
hekimler teknolojinin avantajlarindan yararlanacak sekilde donatilmalidir. Bunun
icin de gerekli egitimleri almalar1 saglanarak motivasyonlarinin artirilmasi
saglanmalidir.

* Giinliik hasta yiikii cok fazladir. Cok sayida hasta muayene etme, verilerin eksik ve
hatal1 girilmesi gibi birden fazla sorunu beraberinde getirmektedir.

» Yazilimlarda estetik eksikler mevcuttur. Yazilim firmalar1 temel cergeveleri
kullanmaktadirlar. Bu da 6zgiin olmayan, bilen bir kisinin 5. dakikada hangi hedef
odakli yazilimla olusturdugunu ¢ozebildigi iriinlerin piyasaya siiriilmesine neden
olmaktadir. Yazilim firmalar1 kullanici dostu yazilimlar gelistirmelidirler.

* Yazilimlarin kullanma kilavuzu eksiktir. Cogu firma elektronik ya da basili kullanma
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kilavuzu hazirlamamaktadir. Ciinkii yazilim ¢ok sik bir sekilde degismektedir.
Yazilimm ¢ok 6nemli bir fonksiyonu ilerleyen yillarda ve/veya zamanlarda fark
edilebilmektedir.

» Yazilim firmalar1 ¢ok fazla kuruma hizmet vermektedir. Bir firma onlarca hastaneye
hizmet verebilmektedir. Bu durumda hastanelerin 6zel isteklerine cevap verilebilme
imkan1 daha zor olmaktadir. Bu konuda belirli sinirlamalar getirilebilir.

7. Sonu¢ ve Tartisma

Bilgi tabanindaki olaganiistii gelismelere ragmen, inovasyon siiregleri hala yonetilmesi zor
olan siireclerdir. Yeniliklerin — &zellikle radikal yeniliklerin — teknik ve ticari sonuglari
ongoriilemez olmaya devam etmektedir. Biiyiik yenilik kararlari, maliyetler, faydalar ve
Olciilebilir risklerin dengeli ve dikkatli tahminlerinden ziyade, genellikle belirsizlik
kosullar1 altinda (yani bilgisizlik) kisisel ¢ikarlar1 savunan profesyonel gruplari igeren
biiyiik 6lgiide politik bir stirectir.

Tim bu zorluklar kurum i¢in bazen tamamen yeni olanla basa ¢ikmayr da
zorlastirmaktadir. Bu durum ¢ok hizli gelisen bu teknolojik ilerlemeye bugiin ayak
uydurulmazsa gelecekte ¢cok daha zor olacaktir.

Inovasyon faaliyetleri, kendiliginden gelisen ve hizla sonuc alinabilen bir siire¢ degildir.
Yenilik siireclerinin ger¢eklesmesi i¢in, gerekli tiim kaynaklarin temin edilmesi yaninda,
bu faaliyetleri tesvik eden politikalar ve inovasyona odaklanmis kuruluslara ihtiyag vardir.

HBS’nin basarisinin ve siirdiiriilebilirliginin temel belirleyicisi, sistemin iyi planlanmis
olmast ve kapsamli bir sekilde ele alinmasidir. Ayrintili planlama ve yonetim, sistemin
sorunsuz bir sekilde uygulanmasini, kurumsallagsmasini ve kabul edilmesini saglayacaktir

(Chaudhry vd., 2006; Buntin vd., 2011; Doktorchik vd., 2020; Shepheard, 2020).

Tiirkiye’de HBS’ler baglaminda oldukg¢a 6nemli bir yol kat edilmistir. Ancak gelistirilmesi
gereken onemli hususlar da mevcuttur. Gerek HBS’lerin tedarikinde gerekse hastane igi
stireclerde en Onemli husus hastane personelinin HBS’lerle ilgili bilgi birikimi ve
farkindaliginin artirilmasi gibi goriinmektedir. Bir diger sorun ise hastanelerde kullanilan
HBS’lerin teknolojik olarak iyilestirilmesi gerektigidir. Bu iyilestirme kurumlara daha
fazla alanda bilgiye ulasmay1 ve sorunlara daha etkili ¢oziimler bulmay1 kolaylastiracaktir.
Tiim bu iyilestirmeler i¢cin kurumsal yonetim kapasitesi ve anlayisinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

HBS igin gelecekte koklii degisimler yagsanmasina neden olacak en 6nemli unsurlardan biri
ise yapay zekada gerceklesen biiyiik ilerlemedir. Bu gelismeler HBS ve tim dijital
sistemleri bugiinden Ongoriilemeyecek sekilde degistirebilecektir. Bu konu bagka bir
calismada irdelenmelidir.

Bu ¢alismanin, inovasyon girisimleri ile HBS’lere iliskin yapilacak ¢alismalara yol
gosterici olmasi Ve yeni ¢aligsmalara 151k tutmasi1 beklenmektedir.

Etik Kurul izni: Calisma icin etik kurul izni gerekmemektedir.
e Insan ve hayvan iizerinde deney niteligi tasimamaktadir.
e Biyolojik materyal kullanilmasini gerektirmemektedir.
e Beden biitiinliigline miidahale igermemektedir.

e (Gozlemsel ve betimsel arastirma niteliginde degildir.
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Cikar Catismas1 Beyam: Bu ¢alisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak: Calismaya yonelik fon saglanmamuistir.

Tesekkiir: Herhangi bir beyan bulunmamaktadir.
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Review Article

The Effects of Climate Change on Maternal, Fetal and Neonatal Health:

An in-Depth Review
Irem OZTEN", Neriman CAGLAYAN KELES?

Abstract

The substantial elevation in atmospheric greenhouse gas levels is a consequence of human
activities, resulting in a 1.1°C elevation in surface temperature as the worldwide average.
The detrimental outcomes of this temperature rise encompass severe weather events,
deterioration in food, water, and air quality, alongside an escalation in vector-borne
infectious diseases and/or transmission risks. The mitigation and adaptation to climate
change are pivotal factors for the survival of humanity in the midst of this existential crisis.

Climate change exerts notable effects on maternal, fetal, and neonatal health, with women
experiencing more adverse impacts compared to men. Pregnant women may face
conditions such as hypertensive disorders like preeclampsia and eclampsia, gestational
diabetes mellitus (GDM), variations in pregnancy duration, and mental health disorders.
Fetal and newborn health can be affected, leading to results like preterm birth (<37 weeks
of gestation), low birth weight (<2500 grams), congenital anomalies (including atrial
septum issues), early membrane rupture (EMR), underdeveloped immune systems,
intrauterine growth restriction (IUGR), and neonatal death.

Effective interventions aimed at reducing heat-related risks should include health
education on heat and heat increase risks for caregivers - other than parents - and
clinicians responsible for childcare. Additionally, there is a need for improvements in
cooling systems in healthcare facilities, fair enhancements in housing quality, and food
systems. Focus should also be placed on nutrition and lifestyle counseling.

Despite the growing attention to the influence of climate on human health, the risks
associated with heat and other factors associated with climate for women, pregnant
individuals, newborns, infants, and children are not sufficiently addressed. This review
seeks to investigate the effects of climate change on maternal, fetal, and neonatal outcomes
related to health based on existing literature.

Keywords: Climate change, fetal health, maternal health, neonatal health.
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Derleme Makale

Iklim Degisikliginin Anne, Fetiis ve Yenidogan Saghg Uzerindeki Etkileri:
Kapsamli Bir Inceleme
Irem OZTEN, Neriman CAGLAYAN KELES?

(04

Atmosferdeki sera gazi seviyelerindeki 6nemli artig, insan faaliyetlerinin bir sonucudur ve
yiizey sicakliginda diinya ortalamasina gore 1,1°C'lik bir artisa yol agmaktadir. Bu sicaklik
artiginin zararli sonuglari arasinda, siddetli hava olaylari, yiyecek, su ve hava kalitesinde
bozulma, ayrica vektor kaynakli bulasici hastaliklarda ve/veya bulagma risklerinde artis yer
almaktadir. Iklim degisikliginin azaltilmasi ve iklim degisikligine uyum, bu varolugsal
krizin ortasinda insanliin hayatta kalmasi i¢in ¢ok énemli faktorlerdir.

Iklim degisikligi anne, fetiis ve yenidogan sagligi iizerinde kayda deger etkiler yaratmakta
ve kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla olumsuz etki yasamaktadir. Gebe kadinlarda,
preeklampsi ve eklampsi gibi hipertansif bozukluklar, gestasyonel diyabet (GDM), gebelik
stiresindeki degisiklikler ve zihinsel saglik bozukluklar1 gibi durumlara neden
olabilmektedir. Fetiis ve yenidogan saglig1 ise erken dogum (<37 gebelik haftas1), diisiik
dogum agirligr (<2500 gram), konjenital anomaliler (atriyal septum sorunlar1 dahil), erken
membran riiptiiri (EMR), az gelismis bagisiklik sistemleri, intrauterin biiylime kisitlamasi
(IUGR) ve neonatal 6liim.gibi sonuglara yol agabilmektedir.

Isiya bagl riskleri azaltmay1 amaglayan etkili miidahaleler, ebeveyn digindaki bakicilar ve
cocuk bakimindan sorumlu klinisyenler ig¢in 1s1 ve 1s1 artis1 riskleri konusu saglik egitimi
kapsamina alinmalidir. Ayrica saglik tesislerindeki sogutma sistemlerinde iyilestirmelere,
konut kalitesinde ve gida sistemlerinde iyilestirmelere ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica
beslenme ve yasam tarzi danismanligina da odaklanilmalidir.

Iklimin insan saghig iizerindeki etkisine artan ilgiye ragmen, kadinlar, hamileler, yeni
doganlar, bebekler ve ¢ocuklar i¢in sicaklik ve iklimle iliskili diger faktorlerle iligkili
risklerin yeterince ele alinmadigi disiiniilmektedir. Bu derleme, iklim degisikliginin
saglikla ilgili anne, fetus ve yenidogan sonuglart {izerindeki etkilerini mevcut literatiire
dayanarak aragtirmayi amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: iklim degisikligi, fetus sagligi, anne saghigi, yenidogan saghig1.
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1. Introduction

Since ancient times, human activities have had an impact on the environment. The rapidly
increasing human population has rendered the living space and the environment,
susceptible to adverse interactions. However, for human populations to sustain their
existence on Earth, favorable climatic conditions are imperative (Sen, 2022). The
advancement of technology has given rise to new challenges, surpassing the self-
preserving capacity of the natural environment. The period encompassing the Industrial
Revolution (1760-1830) has been instrumental in the escalation of greenhouse gas
concentrations, notably carbon dioxide (CO2) and methane (CHa). Projections indicate that
the global mean temperature is anticipated to experience a surge of approximately 3°C by
the year 2030 as a consequence of these anthropogenic activities (Telecommunication
Branch Directorate, 2008).

One of the greatest risk factors for the global population is climate change. The occurrence
of global warming is a direct outcome of the rising levels of greenhouse gases present in
the atmosphere. As a result, uncontrollable wildfires, air pollution, ecological changes, and
flooding emerge due to the resulting weather conditions. Consequently, these factors
precipitate demographic dislocation, familial disintegration, heightened proclivity for
conflict, ramifications on the quality and accessibility of water resources, challenges to
food stability, implications for public health, and perturbations to economic infrastructures.
These effects ultimately limit the ability of citizens to maintain security (Kuehn and
McCormick, 2017).

An elevation of approximately 0.5 to 1 °C in the surrounding temperature linked to the
phenomenon of global warming constitutes a peril to the viability of diverse biological
species, encompassing the human population (Poursafa et al., 2015; Weihua et al., 2015;
McMichael and Woodruff, 2006). Within cohorts susceptible to rising temperatures, there
typically are young children below the age of five, individuals aged sixty-five and above,
those with pre-existing disorders, individuals possessing restricted adaptive capacities to
temperature escalation due to socio-economic disadvantages, the female demographic, and
pregnant women (Kuehn and McCormick, 2017; Harlan et al., Halonen et al., 2011).

The imperative underscored by the World Meteorological Organization and the World
Health Organization (WHO) accentuates the necessity of incorporating heat exposure
considerations into both clinical healthcare practices and public health initiatives (Kuehn
and McCormick, 2017; Molina and Saldarriaga, 2016). Elevated temperatures have
detrimental effects on the human physiological system, compromising mechanisms of heat
dissipation and thermoregulation. Consequently, this disruption manifests as heat
exhaustion and heatstroke, denoted by a condition featuring a core temperature equal to or
exceeding 40.6 °C, accompanied by dysfunction in the central nervous system (Bouchama
and Knochel, 2002).

Climate change impacts the health and general well-being of individuals through a set of
both direct and indirect consequences. Direct ramifications involve the elevation of
ambient temperatures and the contamination of the atmosphere, while indirect
consequences encompass the exacerbation of water scarcity, heightened frequency of
flooding incidents, proliferation of infectious diseases, escalated susceptibility to
contagion, and the progression of desertification (Donmez Ozturk and Kurt, 2023). Owing
to these impacts, the determinants of human health, both social and environmental, are
detrimentally influenced.
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Cianconi et al. (2020) systematically reviewed the literature available up until the end of
June 2019 from PubMed, EMBASE, and the Cochrane Library. A total of 445 articles and
association reports were identified, and from these, 163 articles and association reports
were selected based on predetermined inclusion criteria. A thorough investigation was
carried out to examine the interrelation between climate change, occurrences of weather
events of extreme nature, and the prevalence of mental health disorders. This investigation
delved into conditions including depression, anxiety, schizophrenia, and mood disorders,
as well as their potential correlation with suicide, aggressive behaviors, and the
psychological distress induced by the loss of familiar landscapes. The research outcomes
revealed the diverse form of the impact of climate change, ranging from direct to indirect
effects, and varying in duration from short-term to long-term consequences. Acute
incidents, akin to traumatic stress, were identified as potential triggers for well-recognized
psychopathological patterns. Furthermore, the aftermath of prolonged exposure to extreme
weather events may exhibit delayed effects, giving rise to conditions such as post-
traumatic stress (PTS), with a significant likelihood of the intergenerational propagation of
these effects to successive cohorts (Cianconi et al., 2020).

Climate change disproportionately affects disadvantaged communities, including those
with low incomes and different ethnic backgrounds, due to the unequal distribution of
resources and socioeconomic conditions when disasters occur. Africa is among the
continents that are heavily impacted by climate change (IPCC: Summary for Policymakers,
2021). African nations, including but not limited to Nigeria, Kenya, and Ghana, are
presently confronted with a substantial burden of deaths in newborns. The number of
preterm births and low birth weight surpass those observed in other continents, and a
considerable number of pregnant women encounter health challenges throughout the
gestation period (Nakstad et al., 2022). Within the United States, fatalities resulting from
extreme heat events surpass the cumulative death toll attributed to all other weather-related
occurrences (National Oceanic and Atmospheric Administration, 2024). In India, it is
predicted that average annual temperatures will increase by 1.7 to 2.2°C by 2030 compared
to the 1970s. A simultaneous rise in the duration and severity of heatwaves is also
anticipated (Barros et al., 2014). Consequences in relation to health are already apparent,
reflected in the increasing number of fatalities associated with elevated temperatures for
the last 15 years (Azhar et al., 2014; Akhtar, 2007; McMichael et al., 2008). Despite
surveillance data gaps, several studies suggest that women, especially those who are
pregnant or older, experience a higher threat of health outcomes related to heat (Kovats
and Hajat, 2008; Schifano et al., 2009).

Climate change constitutes a significant risk in comprehensive health outcomes, including
people’s overall well-being, as well as their reproductive health. The climate crisis
adversely affects the risk dynamics related to women's sexual health, reproductive well-
being, and rights, as well as the health of newborns and children. This review seeks to
explore the impacts of climate change on maternal, fetal, and neonatal health in the context
of the existing literature.

1.1.  Effects of Climate Change on Maternal, Fetal, and Neonatal Health

The utilization of fossil-based energy in human activities results in the emission of
greenhouse gases, including methane (CHs) and carbon dioxide (CO>), into the Earth’s
atmosphere. The release of these greenhouse gases causes alterations in the chemical
composition of the troposphere, thereby contributing to climate change and variability
(Sen, 2022).
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The health consequences of climate change, regardless of the mother's ethnicity or age,
include hypertensive disorders such as preeclampsia and eclampsia, gestational diabetes
mellitus (GDM), duration of pregnancy, and mental health disorders. Younger mothers
face a higher threat of experiencing these unfavorable consequences (Balbus and Malina,
2009; Basu et al., 2016; Ha et al., 2017; Kuehn and McCormick, 2017; Rylander et al.,
2011; Strand et al., 2011; Van Zutphen et al., 2012;). Health outcomes in the fetus or the
newborn include preterm birth (before the 37th gestational week), low birth weight (less
than 2500 @), congenital anomalies, early membrane rupture (EMR), compromised
immune system development, intrauterine growth restriction (IUGR), and neonatal
mortality (Donmez Ozturk and Kurt, 2023; Guidice et al., 2021; Poursafa et al., 2015).

Poursafa and colleagues (2015) conducted a systematic review that revealed significant
correlations between parameters associated with climate change and outcomes during
pregnancy, including preterm birth, preeclampsia, eclampsia, congenital anomalies, low
birth weight, newborn gender ratio, and gestational age (Poursafa et al., 2015). The
literature review additionally identified a significant correlation between variations in
ambient temperature values through the course of pregnancy and the occurrence of
gestational diabetes mellitus (Booth et al., 2017; Robledo et al., 2015; Schifano et al.,
2016; Verburg et al., 2016).

Veenema and her colleagues (2023) conducted a comprehensive systematic review by
exploring the databases of PubMed and Web of Science. The examination of 19 articles
unveiled that both extremely high and low temperatures exert adverse effects on the health
of newborns and mothers. The review established a noteworthy correlation between
exposure to air pollution and unfavorable pregnancy consequences, further associating
unwanted pregnancy outcomes with hurricanes, tropical storms, and sudden floods. The
systematic review emphasized the significant correlation between environmental exposure
associated with climate change, including extreme temperatures, atmospheric pollution,
and natural disasters, and the prevalence of unwanted outcomes in perinatal and maternal
health in the United States.

1.2. Effects of Climate Change on Maternal Health: A Comprehensive Examination

The human body maintains an internal temperature of approximately 37 °C (£1 °C)
through the regulatory mechanism of homeostasis (Ziskin and Morrissey, 2011). Within
certain limits, individuals can endure inside temperatures lower than 35°C or exceeding
41°C for a specified time. In conditions where the external temperature exceeds the skin
temperature, leading to a reversed thermal gradient from the skin to the air, the body can
absorb heat from its surroundings through three mechanisms, which are radiation,
convection, and conduction. Consequently, exposure to elevated environmental
temperatures prompts the body to counteract the deviation from a theoretical "set point™” in
internal temperature. This regulatory response involves mechanisms of cooling, like
increased blood flow toward the skin and heightened perspiration. Conversely, when there
are temperatures lower than the optimum level, the body initiates opposing measures,
including reduced blood flow toward the skin and processes such as shivering to generate
heat. In ordinary physiologic circumstances, the optimum point remains somewhat stable
and resistant to heat influences (International Labour Office, 1998).

Individuals and ethnic groups display variability in their acclimatization to heat, primarily
influenced by distinctive characteristics affecting the transmission of heat, including the
body mass index (BMI), surface area, physical attributes, and thickness of insulating skin
fat layers. Elevated ambient temperatures can lead to physiological complications, notably
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heatstroke, heat syncope, heat cramps, heat edema, and heat exhaustion, where, heat
cramps, heatstroke, and heat exhaustion are clinically significant conditions. Throughout
these processes, both systemic and local disruptions manifest. The fundamental
mechanisms contributing to systemic problems involve insufficient circulatory processes,
imbalances in levels of water and electrolytes, and/or hyperthermia. Concurrently, local
problems like skin lesions may also ensue (International Labour Office, 1998).

The United Nations Framework Convention on Climate Change acknowledges that women
face elevated risks and bear a disproportionate burden of the consequences arising from
climate change. This issue is specifically clear in the realm of health impacts, accentuating
climate change as an exacerbating factor for gender-based health disparities
(Intergovernmental Panel on Climate Change, 2014). Both the World Health Organization
(WHO) and the American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) assert that
women face increased vulnerabilities due to a confluence of biological, political, and
cultural factors (ACOG, 2016; Chauhan and Kumar, 2016; WHO, 2014). Although it is not
the direct subject of the study, it should be noted that approximately 1.3 billion people
worldwide live below the poverty line, and 70% of this population, especially in low- and
middle-income countries, are women (WHO, 2002).

The health-related ramifications of the phenomenon of climate change exhibit gender-
specific disparities, influenced by underlying socio-economic, cultural, and physiological
factors. Typically, women tend to endure more pronounced adverse effects compared to
men (Guidice et al., 2021; Sorensen et al., 2018). This is because women have
physiological differences from men in terms of their biological vulnerabilities to high
temperatures. Women demonstrate a lower capacity for heat dissipation through
perspiration, exhibit a heightened working metabolic rate, and possess a thicker
subcutaneous fat layer, all contributing to a diminished capacity for radiant cooling
(Duncan, 2006). Additionally, pregnancy introduces vulnerability, as the physiological and
anatomical changes during pregnancy reduce thermoregulatory capacity. These changes,
driven by increased metabolism and internal heat production due to fetal growth, result in
alterations in body mass index with increased fat accumulation (Bekkar et al., 2020).
Although direct causation of adverse pregnancy outcomes may not result from maternal
exposure to the external environment, it is essential to examine potential impact
mechanisms via genetic, epigenetic, socio-demographic, and other recognized forms of
predisposition (Asomoah et al., 2018).

Desai and Zhang (2021) conducted a comprehensive scoping review to unravel the
intricate association of climate change with the health of women. The findings underscore
that climate change poses a significant hazard regarding global public health, especially
amplifying existing gender inequalities. The review primarily focused on countries with
low and medium levels of income in the existing literature. Four overarching themes
emerged, covering the susceptibility of women to the risk of influence of climate change,
its resulting effects on the health of women, variables associated with predisposition and
vulnerability, and suggested intervention tactics to mitigate the effects of climate change.
Notably, the review highlights the heightened susceptibility of women's health to climate
change, particularly in countries in the low- and middle-income categories. Emphasizing
the inclusion of women's perspectives in the development of adjustment and mitigation
strategies is crucial for enhancing resilience. Additionally, the use of mixed methods is
strongly advocated to facilitate policymaking in line with evidence in the field of climate
change interventions.
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The climate exerts direct influences on the health of diverse populations globally,
encompassing the well-being of mothers, fetuses, and newborns (Crimmins et al., 2016;
Blencowe et al., 2012). Heat is possibly the most significant concerning health outcome
associated with climate (Haines et al., 2006). In their systematic review, Kuehn and
McCormick (2017) aimed to analyze current literature examining the consequences of the
global increase in temperatures and extreme heat on pregnancy outcomes. The search for
articles detailing exposures related to climate change and adverse health effects for
pregnant women involved querying the PubMed and Cochrane databases. The review's
findings indicate a higher occurrence of preterm births, a decrease in birth weight, and a
possible increase in the numbers of stillbirths due to the global rise in temperatures and
extreme heat. Additionally, the results suggest that newborns may face increased
vulnerability to heat-related health issues and mortality. However, further research is
needed to fully understand these associations. The study emphasizes the critical need for
ongoing public health efforts to address the localized effects of climate change.

While this research actively explores the influence of climate change on health in the
physical sense, research examining its effects on mental health is comparatively less
advanced. Furthermore, the specific interest in investigating the mental health effects of
climate change on women should be noted. The aforementioned interest arises from the
acknowledgment of the potentially disproportionate negative experiences that women may
face in connection with climate change and associated events.

The primary objective of the scoping review undertaken by Stone and colleagues (2022) is
to scrutinize the current body of literature pertaining to the influence of the phenomenon of
climate change on the mental health of women. A comprehensive search of relevant
publications through databases discussing the mental health of women and climate change
yielded twenty studies meeting the inclusion criteria for the review. The study underscores
the explicit need for climate policies that address both adaptation and mitigation issues,
considering the unique needs of women to safeguard their health and well-being (Stone et
al., 2022).

1.3. Impact of Climate Change on Fetal and Neonatal Well-being: A Comprehensive
Examination

Newborns and infants exhibit diminished capacity for heat dissipation and regulation
(Smith, 2019) and are 4.4 times more vulnerable to heat-related mortality compared to
young adults (Berko et al., 2014). Elevated temperatures trigger various
pathophysiological mechanisms that are seen in the form of clinical signs in both the fetus
and the newborn. Among these signs are elevated fetal heart rate (tachycardia), decreased
fetal movements, and signs of fetal distress. Clinical signs of heat stress in newborns may
include meconium aspiration, dehydration, neonatal hyperbilirubinemia, heat exhaustion,
and neurological dysfunction (Cil and Cameron, 2017; Scrafford et al., 2013; Cheng and
Partridge, 1993). Prolonged exposure to heat can also lead to long-term sequelae or even
death.

A research endeavor led by Mannan and colleagues (2011) in rural Bangladesh found that
infants delivered at home during excessively hot periods exhibited a significantly higher
likelihood of developing serious illnesses compared with those born on cooler days
(Mannan et al., 2011).

The thermoregulatory capacity of a newborn is dependent on various parameters such as
the ambient temperature, nutrition, time of day, age, and rate of growth (Sahni, 2021). In
elevated ambient temperatures, maintaining neonatal thermal balance is not solely
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achieved by reducing the basal metabolic rate; rather, it necessitates vasodilation and
further dissipation of heat via the evaporation of sweat.

In premature infants, the thermoregulation system can be more delicate due to the larger
surface area relative to body weight. During periods of excessive heat, even slight body
temperature variations can increase the probability of deaths in newborns (Molgat-Seon et
al., 2023).

Heat has teratogenic effects during critical phases of fetal development (Van Zutphen et
al., 2012). Additionally, it enhances the production of vasoactive substances and elevates
the viscosity of the blood, influencing the functions of endothelial cells. This alteration can
disrupt placental blood flow, potentially culminating in hypertensive crises and an
augmented susceptibility to stillbirth (Ha et al., 2017).

Nevertheless, the consequences of fetal exposure to heat during intrauterine development
have not yet been clearly understood. The epidemiology underlying various adverse fetal
consequences, such as preterm birth (gestational age <37 weeks), shows variability
(Blencowe et al., 2012). The hypothesis posits that prolonged exposure to heat and
maternal heat stress is a contributing factor to low birth weight (Azhar et al., 2014). While
there is no definitive evidence at this point, it is thought that there may be a connection
between extreme deviations in ambient temperature and adverse birth events.

Auger et al. (2017) performed a research in Canada to explore the relationship between
outdoor temperatures during the initial three months of gestation and the likelihood of
congenital heart defects. The retrospective cohort study included the data of 704,209
fetuses during the 2 to 8 weeks following pregnancy. The rate of congenital heart defects at
birth was assessed by considering the number of days on which women were exposed to a
maximum temperature of >30°C. The study's results indicated that being exposed to
excessive heat during the first trimester, particularly affecting the atrial septum, could be
related to non-critical heart defects.

Due to physiological, developmental, behavioral, and social parameters, children display a
disproportionate vulnerability to the effects of climate change. Moreover, the
consequences of these effects have the potential to last through their lives. Midwives and
caregivers have a crucial role in assisting families to minimize and adjust to the risks
associated with climate change by providing relief and implementing adjustment strategies
(Leffers, 2022).

Hellden and colleagues (2021) performed a scoping review, examining the literature on the
effects of climate change on pediatric health in the period of January 2000-June 2019.
Among 2,970 initially identified articles, reviews, and documents, 371 were subjected to
analysis. The investigation, employing an expanded framework, unveiled that the impacts
of climate change on the health of children go beyond the determinants in the context of
pediatric health, influencing various diseases and mortality rates both directly and
indirectly. This comprehensive analysis underscores the far-reaching implications of
climate change on child health, impacting not only the determinants but also a spectrum of
diseases and mortality rates (Hellden et al., 2021).

The literature reviews suggest that climate change affects the sex ratio of newborns (Helle
et al., 2021; Oyejipo et al., 2017). It is postulated that sperm carrying the Y chromosome
may be more sensitive to temperature increases due to their more delicate structure
compared to sperm carrying the X chromosome (Oyejipo et al., 2017). Helle et al. (2009)
investigated the simultaneous influence of economic development levels, wars, famines,
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ambient temperature, and total rates of mortality on the yearly variations in the sex ratios
of infants. The research aimed to ascertain if such changes were associated with gender-
specific infant mortality rates in Finland. The results disclosed an elevation in the male
birth ratio during the Second World War and warmer years.

2. Conclusion and Recommendations

Climate change, an existential crisis for humanity, leads to increased temperatures,
irregular precipitation causing droughts and floods, a rise in infectious diseases and/or the
risk of transmission, and air pollution. Climate change is an immutable condition;
however, adaptation to this change is necessary. Midwives should effectively utilize their
existing roles as educators, advocates, change agents, leaders, caregivers, and monitors to
enhance community and individual resilience, develop coping strategies and future-
oriented behaviors, and advocate for policies promoting social support and green
environments.

Climate change disproportionately affects vulnerable and unprotected populations, such as
mothers, fetuses, and newborns. The climate crisis jeopardizes the fundamental right of
every child to be healthy and live well. Action plans addressing climate change must be
devised to ensure the health and survival of this vulnerable group. The needs of mothers,
fetuses, and newborns should be incorporated into climate change intervention plans.
Midwives have a significant role in advocating for strategies to mitigate the effects of
climate change, raising awareness, and planning education to safeguard reproductive
health for future generations.

Further research is needed on the effects of climate change on mothers, fetuses, and
newborns. Understanding and researching potential health issues due to climate change are
crucial for maintaining health. Additionally, taking preventive measures regarding
potential diseases can reduce complications in pregnant women and fetuses. This
compilation identifies some gaps in the literature and provides recommendations for future
research. Midwives, who also play a role as researchers, are recommended to conduct
studies on the effects of climate change on mothers, fetuses, and newborns.
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