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YAYIN ILKELERI

1. SDU Saglik Yénetimi Dergisi, alt1 ayda bir ve gerektiginde 6zel say1 olarak yayinlanir. Derginin yayin dili
Tiirkge olup gerektiginde Ingilizce yazilara da yer verilebilir.

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

3. Dergiye gonderilen makaleler baska bir yerde yayinlanmamis ya da yayinlanmak {izere gonderilmemis
olmalidir.

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

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

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

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

8.  Dergide yayimlanmak i{izere gonderilen makaleler ilk olarak intihal programindan gecirilmektedir. Benzerlik
indeksi orani yiiksek olan makaleler degerlendirme siirecine alinmadan reddedilmektedir.

9. Makaleler icerik ve bi¢im agisindan incelenmek iizere en az iki hakeme gonderilmektedir. Makaleyi
degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, makalenin kime ait oldugu konusunda da hakemlere
bilgi verilmemektedir. Hakem raporlarindan biri olumlu, digeri olumsuz oldugu takdirde, editdr makaleyi
ticlincii hakeme gonderilebilir veya hakem raporlari ¢ergevesinde nihai karart verebilir.

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

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

12. Yaymlanmayan makaleler yazarina geri gonderilmeyecektir.

13. Dergide yayinlanan makalelerdeki goriisler derginin goriigleri degildir. Tliim sorumluluk yazarina aittir.

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

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

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

SDU Saglik Yénetimi Dergisi yaym etigi konusunda COPE (Committee on Publication Ethics) ve ICMJE
(International Committee of Medical Journal Editors) tarafindan belirlenen yayin etigi ilke, standart ve
tavsiyelerini gdzetmektedir. Buna gore kabul edilen etik standartlara uygun olmayan tiim makaleler yayindan
¢ikarilir. Yayindan sonra tespit edilen olas1 kuraldisi, uygunsuzluklar igeren makaleler de buna dahildir. Yayimn
etigi kapsaminda tiim paydaslarin 6zetle asagidaki etik sorumluluklari tasimasi beklenmekte olup, her tiirlii etik
vakas1 COPE kurallar1 geregince degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

Yazarlarin Etik Sorumluluklari:

Yazarlar dergiye gonderdikleri makaleleri baska bir yerde yaymnlamamis ya da yaymnlanmak iizere
gondermemis olmalidir.

Yazarlar makalelerinde kullandiklar tim alintilara kaynak gdstermis olmalidir.

Yazarlar makalenin kendi galismalar1 oldugunu, hi¢bir sekilde intihal yapmadiklarini, intihalden dogan tim
sorumluluklarin kendilerine ait oldugunu, bu konuda derginin higbir sorumlulugunun olmadigini beyan etmis
olmaktadir.

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

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

Yazarlar gonderdikleri ¢caligsmalart destekleyen kuruluslari, finansal kaynaklari veya ¢ikar ¢atigmasini beyan
etmekle yiikiimliidiir.

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

Hakemlerin Etik Sorumluluklar::

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

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

Hakemler raporlari1 veya makale hakkindaki bilgileri baskalariyla paylagmamalidirlar ve editoriin izni
olmadan yazarlarla dogrudan iletigim kurmamalidirlar.

Hakemler makaledeki potansiyel etik meseleler konusunda 6zenli olmali ve bunlari editdriin dikkatine
sunmalidir. Buna, degerlendirmedeki makale ile hakemin kisisel bilgi sahibi oldugu herhangi baska bir
yaymlanmis ¢alisma arasindaki 6z1{i benzerlik ve ortiisme dahildir.

Hakemlik nesnel bir sekilde yapilmalidir. Yazarlara dair kisisel elestirilerde bulunulmamali, degerlendirmeler
yapici, diiriist ve kibar olmalidir.

Hakemler yazarlarindan herhangi biriyle rekabetgi, isbirlik¢i veya bagka tiirlii bir iliski veya baglantidan
kaynaklanabilecek potansiyel bir ¢ikar ¢atigmasina sahip oldugu bir makaleyi degerlendirmeyi kabul etmeden
once editore danigmalidir.

Editér Kurulunun Etik Sorumluluklari:

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

Editor veya herhangi bir editor kurulu iyesi, ilgili yazar, hakemler, potansiyel hakemler, diger editor
danigsmanlar1 ve yayincilardan baska kimseye bir makale hakkinda bilgi ifsa etmemelidir.

Sunulan bir makalede agiklanan yayinlanmamis malzemeler, yazarin agik yazili izni olmaksizin editoriin veya
editor kurulunun kendi arastirmalarinda kullanilmamalidir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

SAGLIK ALANIYLA iLGILi EGIiTiM ALAN OGRENCILERIN BEYiIN GOCUNE
YONELIK ALGILARININ INCELENMESI

EXAMINING THE PERCEPTIONS OF BRAIN DRAIN AMONG STUDENTS
STUDYING IN THE FIELD OF HEALTH

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa FILIZ *
Muhammed CELIK 2
Serkan AKYILDIZ 3
Semra YILDIZ #
Pinar ASLAN ®
OZET

Bu caligmada saglik alantyla ilgili egitim alan iiniversite dgrencilerinin beyin gog¢ii tutumlarinin belirlenmesi ve
beyin gocli niyetinin cesitli demografik degiskenlere gore incelenmesi amaclanmaktadir. Caligmaya saglik
boliimlerinde egitim gdren 543 iiniversite 6grencisi katilmistir. Caligmada, kisisel bilgi formu ve beyin gogiine
yonelik tutum 6lgeginden olusan bir anket formu kullanilmustir. Verilerin analiz edilmesinde t testi ve ANOVA
testleri kullanilmistir. Elde edilen bulgular, saglik boliimii 6grencilerinin beyin gociine yonelik tutumlarimin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin yas, cinsiyet ve ailelerin gelir diizeyine gore beyin gdciine yonelik tutumun
farklilik arz etmedigi, ancak saglik calisanlarina toplumun yaklasimi kétii olarak nitelendiren ve Tiirkiye saglik
hizmetlerini basarili bulmayan iiniversite dgrencilerinin beyin géc¢iine daha yatkin olduklart tespit edilmistir.
Caligmada, 6grencilerin beyin gociine egilimli olmalarinda 6zellikle yurt disinin ¢ekici faktorlerinden daha gok
tilkede itici faktorlerin etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Yurt disinin gekici faktorleri engellenemez ancak yurt
i¢i caligma kosullar ve diger yasam kosullar1 daha ¢ekici hale getirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Gogii, Saglik, Universite Egitimi, Saglik Hizmetleri.

L Artvin Coruh Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, mustafafiliz1109@gmail.com, ORCID: 0000-0002-
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the attitudes of university students studying in health-related fields towards
brain drain and to examine their intentions towards brain drain in relation to various demographic variables. A total
of 543 university students enrolled in health-related programmes participated in the study. A questionnaire
consisting of a personal information form and a brain drain attitude scale was used for data collection. T-tests and
ANOVA tests were used for data analysis. The results indicate that students in health programmes have a high level
of positive attitudes towards brain drain. It was found that attitudes towards brain drain do not differ significantly
according to age, gender or family income level. However, students who perceive society’s attitudes towards health
professionals as negative and those who do not consider Turkey's health services to be successful are more inclined
towards brain drain. The study concludes that students' tendency to brain drain is influenced more by push factors
within the country than by pull factors abroad. While the attractiveness of opportunities abroad cannot be entirely
avoided, working conditions and other aspects of life at home can be made more attractive.

Keywords: Brain Drain, Health, University Education, Healthcare Services.

1. GIRIS

Devletler, toplum i¢in saglik, egitim, teknoloji, is imkanlar1 gibi alt yap1 olusturabilecek
olanaklar1 gelistirerek beseri kaynaklar1 olusturmay1 ve siirdirmeyi amaglamaktadirlar (Eser
ve Gokmen, 2009, s. 42). Bir tilkenin egitim sistemleri, teknolojiye yaptigi yatirimlar ve
gelismislik diizeyi, ihtiya¢ duyulan alanlarda nitelikli ¢alisanlar yetistirmede 6nemli rol oynar.
Bu nitelikli ¢alisanlar, uzmanlik alanlarindaki becerilerini kullanabilecekleri uygun ortamlar
saglandiginda, iilkenin yatirimlarma karsilik vererek ekonomiye 6nemli katkilar saglayabilir
(Tiirker, 2009, s. 88). Ulkeler arasindaki ekonomik rekabette iistiin gelmek igin beseri
kaynaklar ve teknoloji biiyiik Snem arz etmektedir (Lin, 2008, s. 4). Ulkeler, ekonomik rekabet
icin gereksinim duyduklar1 kaynaklar1 tiretebildikleri gibi, go¢ alarak da bu ihtiya¢larini
karsilamaya yonelebilmektedir. Tarihsel siire¢ icinde bir¢ok donemde go¢ hareketleri
yasanmustir. Go¢ olgusu ¢esitli nedenlere dayanmakla birlikte, gé¢ hareketinin temelinde
mevcut durumdan daha iyi bir duruma veya daha az zarar goriilebilecek iilkelere dogru bir akis
oldugu gozlemlenmektedir.

Gog, bireyin yasaminin belirli bir doneminde kalict veya gegici olarak bir yerden bagka bir
yere taginmasi olarak tanimlanabilir. Bu, genellikle bir tilkeden, sehirden, kasabadan veya
koyden diger birine yapilan bir yer degisikligini igerir (Mutluer, 2003, s. 9). G6¢ olgusu ¢esitli
nedenlerden kaynaklanabilir. Literatiirde bu nedenler gesitli kategorilere ayrilmistir. Bunlar
arasinda beyin gocli, ekonomik goc¢, siyasi go¢ ve goniillii gd¢ gibi alt basliklar 6ne
cikmaktadir. Bu kategoriler, go¢ olgusunu anlamak ve analiz etmek i¢in kullanilan gerceveler
saglar. Ornegin, beyin gocii terimi, nitelikli isgiiciiniin bir yerden baska bir yere akisini ifade
ederken, ekonomik goc¢ terimi genellikle bireylerin daha iyi ekonomik firsatlar arayisinda
olduklar1 durumlari ifade eder (Bhardwaj ve Sharma, 2023, s. 1025). Siyasi gog; bireylerin
veya gruplarin, siyasi baski, zuliim, savas, i¢ ¢catisma veya politik istikrarsizlik gibi nedenlerle
iilkelerini terk etmek zorunda kaldiklar1 gog tiiriidiir. Bu tiir gocte, gogmenler genellikle siyasi
gortisleri, etnik kokenleri, dini inanglar1 veya diger kimlik 6zellikleri nedeniyle hedef alinir ve
giivenliklerini saglamak veya daha 6zgiir bir yasam slirmek amaciyla baska iilkelere siginmak
zorunda kalirlar. Politik gd¢menler siklikla miilteci statiisii talep eder ve uluslararasi hukuka
gore korunma haklarma sahiptir (Rogers, 1992). Goniillii gog ise, bireylerin veya gruplarin
kendi istekleriyle ve kendi kararlar1 dogrultusunda yasamlarini iyilestirmek amaciyla baska
bir lilkeye veya bolgeye tasinmasidir. Bu tiir gog, daha iyi is imkanlari, egitim olanaklari,
yasam standardi veya aile birlesimi gibi nedenlerle gerceklesir. Goniilli gogte gdemenler,
genellikle daha iyi ekonomik kosullar veya kisisel tercihler dogrultusunda hareket ederler ve
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bu gog karari, digsal zorunluluklardan ziyade bireylerin 6zgiir iradesine dayanir (Zaloznaya &
Gerber, 2012).

Uluslararas1 gog¢ hareketleri icinde en hizli artan kategorinin beyin gocii oldugu bilinmektedir.
Beyin gogii, onemli bilgi, beceri ve yeteneklere sahip bireylerin kendi iilkelerinden, daha iyi
yasam ve is imkanlarma sahip diger iilkelere yonelmesini ifade etmektedir (Senay, 2008, s.
68: 66; Kizito vd., 2015, s. 2). Uluslararasi diizeyde beyin gogli hareketlerine bakildiginda,
genel olarak beyin géciinde ekonomik diizeyi kotii tilkelerden ekonomik diizeyi yiiksek
tilkelere, i¢ huzursuzlugun fazla oldugu iilkelerden kismen veya daha fazla huzur ortamina
sahip olan iilkelere ve diisiik egitim seviyesine sahip iilkelerden yiiksek egitim seviyesine sahip
tilkelere dogru bir egilim gozlenmektedir. Diger ifade ile zengin, egitim diizeyi yiiksek ve i¢
huzuru saglanmis iilkelere beyin gocii daha fazla olmaktadir. Ornegin, Ingiltere'de ¢alisan
hemsirelerin daha iyi ¢alisma kosullarma sahip Amerika'ya gé¢ etme egiliminde olduklari
tespit edilmistir (GHW, 2005, s. 127). Diinya genelinde birgok iilke gb¢ almakla birlikte,
ozellikle ABD’ye ve Ingiltere'ye lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimi igin giden
ogrencilerin yarisindan fazlasinin, bu iilkelerde beyin gocii ile yasamaya devam ettigi
belirlenmistir (Kodrzcki, 2001, s. 15; Faggian vd., 2007, s. 2512). Beyin gogti konusunda
ABD'ye odaklamldiginda daha carpici 6rnekler ortaya ¢cikmaktadir. Ornegin, ABD'de yasayan
42 Nobel o6diilii sahibi bilim insanlarmin yarisina yakii baska tlkelerin vatandaslari
olmalarina ragmen, Nobel 6diiliinii kazandiktan sonra ABD'de yasamaya devam etmislerdir
(Halic1, 2005: 259). UNESCO'un (United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization” "Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Kurumu") yaptigi ¢alismalara gore
diinyada en fazla beyin gécii alan iilkeler; ABD, Ingiltere, Almanya, Fransa, Avusturalya,
Japonya, Rusya, Ispanya, Belgika, Kanada ve Italya olarak siralanmistir (Binde vd., 2005, s.
95).

Tirkiye'deki beyin gogii lizerine yapilan arastirmalar, {ilkenin daha gelismis iilkelere dogru
onemli miktarda yiiksek vasifli ve egitimli birey kaybettigini gostermektedir (Sarcan, 2022;
Yilmaz, 2020; Tansel ve Giingér, 2004). Beyin gociinii engellemek veya azaltmak i¢in
iilkelerin cesitli girisimleri bulunmaktadir. Ornegin, Tiirkiye'de yurtdisinda yasayan yiiksek
nitelikli ve iyi egitim almuis is giiciiniin iilkeye geri donmesini tesvik etmek amaciyla cesitli
uygulamalar gelistirilmektedir. TUBITAK, yurtdisindaki bilim insanlarinin Tiirkiye'ye geri
doniislerini tesvik etmek i¢in ¢esitli programlar yiiriitmektedir. Bu programlardan biri, Tersine
Beyin Gogii Programi'dir. 2010 yilinda baslatilan bu program ¢ergevesinde, 2015 yilina kadar
360 arastirmacinin Tiirkiye'ye geri dénmesi saglanmistir (TUBITAK, 2015).

Diisiik ve orta gelirli tilkelerden zengin iilkelere saglik calisanlarmin beyin gocii, 6zellikle
Afrika ve Asya'da kaynak iilkelerin saglik sistemleri izerinde 6nemli olumsuz etkilere sahiptir
(Muula, 2005). Nitelikli insan giicii, bir¢ok tilkenin dikkatini ¢gekmekte olup, ihtiya¢ duyulan
beseri kaynaklarin beyin gocii araciligiyla karsilanmasi, son dénemlerde daha fazla
onemsenmektedir. Saglk hizmetleri, bireyler, toplumlar ve devletler i¢in yasamin her alaninda
biiyiik bir 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde isleyisinde; finansal sistem,
insan kaynaklari, yonetim ve hizmet sunumu kaliteli olmalidir. Ozellikle insan kaynaklari,
saglik sisteminin etkili isleyisinde temel bir role sahiptir. Saglik calisanlarinin gocii, tilkenin
saglik sistemi i¢in biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. Bu baglamda, saglik ile ilgili boliimlerde
okuyan ve gelecegin saglik calisanlarini olusturacak bireylerin beyin gogli niyetlerini
incelemek, itici faktorlere (goce zorlayan faktorler) karst miicadele etmek ve ¢ekici faktorleri
(iilkeyi cazibeli hale getiren faktorler) artirmak amaciyla mevcut egilimin belirlenmesi biiyilik
Oonem tasimaktadir. Bu durum, ne kadar erken belirlenirse ve miidahale edilirse o kadar etkili
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olacagi ongoriilmektedir. Bu acidan saglik Ogrencilerinin genel tutumlarmin &grencilik
donemlerinde belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Saglik sektoriinde beyin gocii, kaynak tilkelerde saglik hizmetlerinin kalitesinin diismesine ve
is giicl sikintisina yol agabilir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimde zorluklar yaratabilir ve
halk sagligin1 olumsuz etkileyebilir. Go¢ veren iilkeler igin, bu beyin gogli, hem ekonomik
hem de sosyal agidan 6nemli bir sorun teskil eder (Muula, 2005). Tiirkiye'de saglik sektoriinde
nitelikli insan giicii eksikligi gdz oniine alindiginda, saglik ile ilgili boliimlerde okuyan
Ogrencilerin beyin gocii niyetlerinin belirlenmesinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bu
baglamda, saglik ile ilgili bolimlerde okuyan saglik calisani adaylarinin genel egilimlerinin
belirlenmesi ve onlar1 beyin gdciline yonlendiren ve beyin goginil ¢ekici kilan nedenlerin
ortaya koyulmasinin literatiire dnemli bir katki saglayacagi 6ngoriilmektedir. Bu ¢alisma, Tip,
Hemgirelik, Beslenme ve Diyetetik, Ebelik, Saglik Yonetimi Bolimi ve diger saglik
calisanlarmi yetistiren meslek gruplarini (Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu; Paramedik,
Tibbi Sekreter, Tibbi laboratuvar, Yasl Bakim) bir 6rneklemde inceleyerek literatiire 6zgiin
bakis agilar1 sunmayi hedeflemektedir. Birgok saglik bolimiiniin tek bir g¢alismada
incelenmesinin, genel beyin gogii egilimini gdrmek ve anlamak agisindan literatiire 6zgiin
deger katacag1 ongoriilmektedir.

1.1. Literatiir Taramasi

Mesleki perspektiften beyin gogii incelendiginde, saglik calisanlart bu gég¢iin en yogun
yasandigi meslek gruplarindan birini olusturmaktadir. Saglik sektoriindeki beyin gogi
egiliminin 1970'li yillardan itibaren siirekli arttigi bilinmektedir (WHO, 2006, s. 136; ILO,
2014; Oncii vd., 2018, s. 206). Gelecekte, arz ve talep arasindaki giderek artan uyumsuzluk
nedeniyle beyin gociiniin daha da artmasi1 6ngoriilmektedir (Aluttis vd., 2014. 3; Bakirtas ve
Kandemir, 2010, s. 963; Oncii vd., 2018, s. 207). Bu agidan beyin gogiiniin giderek 6nem arz
edecegi tahmin edilmektedir.

Saglik calisanlarmin goc etmesinde, itici ve ¢cekici faktorler olmak iizere iki farkli yonden ifade
edilebilir. Itici faktorler, gocii zorlayan veya igsel faktorlerdir; diisiik iicret, olumsuz ¢alisma
kosullari, sinirh kariyer olanaklari, politik zorluklar ve siddet gibi etmenleri igermektedir
(Yildirim, 2009, s. 88). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin egitim siirecinde
yasadiklar1 zorluklar, devlet politikalarindaki memnuniyetsizlik; nepotizm, seffaflik, hak,
adalet ve liyakat sorunu itici unsurlar olarak belirtilmesi (Ozdemir ve Ilhan, 2021, s. 1167),
itici faktorlere 6rnek verilebilir. Cekici faktorler ise, gocii cazip kilan veya digsal faktorleri
temsil eder; daha yiiksek gelir, daha iyi ¢calisma kosullari, politik istikrar, kariyer firsatlar1 ve
daha iyi bir gelecek gibi durumlari igermektedir (Yildirim, 2009, s. 88).

Nitelikli ve egitimli saglik profesyonellerinin gé¢ etmesi, diger saglik calisanlarinin ig yiikiinii
artirmakta ve saglik hizmeti sunma kalitesini diisiirmektedir. Ayni zamanda saglk
hizmetlerine erisimde esitsizliklerin derinlesmesine yol agmaktadir. Hindistan, Filipinler, Cin,
Kore, Afrika gibi tilkeler, hemsire gd¢iiniin en yogun yasandigi; ancak ayni zamanda saghk
insan giicii eksikligi en fazla hissedilen iilkeler arasinda bas1 cekmektedir (Oncii vd., 2018, s.
207). Hemsireler, saglik insan giiciiniin 6nemli bir boliimiinii olusturdugu i¢in, 1970 yillarda
%S5 seviyelerinde olan beyin gogli oranlarin, son donemlerde hemsireler ve doktorlar arasinda
%60'lara kadar c¢iktig1 belirlenmistir (Turan, 2021, s. 833). Dimitris (1970), yaptigi
arastirmada, ABD'nin dis iilkelerden gelen doktorlardan elde ettigi kazancin, ancak on iki yeni
tip fakiiltesi acarak saglanabilecegini ortaya koymaktadir. 1974'te Amerikan Kongresi
tarafindan hazirlanan bir rapora gore, 1971'de beyin gogiiyle ABD'ye gelen insanlarin
egitimine karsilik gelen kazang miktar1 835.5 milyon dolar1 bulmaktadir (Ghosh, 1982, s. 142).
Kenya'da gerceklestirilen bir calismaya gore, bir hemsirenin okula baslamasindan
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tiniversiteden mezun oldugu zamana kadar maliyetin 43.180 dolar oldugu tespit edilmistir.
Beyin gocii nedeniyle hemsirenin geri donmemesinden kaynaklanan kaybin ise 338.868
dolarlik bir maliyete ulasmustir (Kirigia vd., 2006, s. 4). Bu agidan beyin gogiiniin ekonomik
acgidan ciddi etkileri olmaktadir.

Tiirkiye'de saglik ¢aliganlarinin beyin gogii, giderek dnemli sorun teskil etmektedir. Tabipler
Birligi'nin verilerine gore, fiili olarak gérev yapan hekimlerin beyin gogii sayist son 8 yilda 15
kat artmigtir (TTB, 2020). Ayrica, Turkiye'de aktif olarak gorevine baslamadan oOnce
tiniversite egitimini tamamlayan ve uzmanlik alaninda yurt disina giden hekim sayisinda da
son 10 yilda belirgin ve siirekli bir artis oldugu ifade edilmistir (Tiirkiye T1ip Ogrencileri Birligi
Goris Bildirisi, 2020). Bu noktada, beyin gogii veren Tirkiye i¢in bu konunun {izerinde
dikkatle durulmasinda yarar olacagi ongorilmektedir.

Bhardwaj ve Sharma (2023) beyin gogii ile ilgili yapilan 75 ¢alismay1 incelemistir. Temel
olarak beyin gogiinde; ticret farkliliklari, istthdam, daha iyi kazang ve aile gibi faktdrlerin 6ne
ciktig1 tespit edilmistir (Bhardwaj ve Sharma, 2023, s. 1028). Offiong vd., (2023) Nijerya’da
saglik calisanlarinin beyin gogiine egilimli olmalarinda; istihdam imkanlarinin diisiik olmasi
ve kariyer imkaninin olmamasi gibi faktérlerin 6n plana ¢iktigi belirlenmistir (Offiong vd.,
2023, s. 278).

2. YONTEM

Bu boéliimde, arastirmanin amaci, arastirma evren ve orneklemi, veri toplama araglari, etik
hususlar ve verilerin analizi ile ilgili ayrintil1 bilgi verilecektir.

2.1. Arastirmanmin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, saglik alaniyla ilgili egitim alan &grencilerin beyin gogiine yonelik
tutumlarint belirlemek ve cesitli demografik degiskenlere gore bu tutumlarin incelenmesi
amacglanmaktadir. Bu arastirma, beyin gociiniin saglik alaninda gelecekteki isgiicii
potansiyelini etkileyebilecek faktorleri anlamak agisindan 6nem arz etmektedir.

2.2. Evren ve Orneklem

Caligmanin evreni; 2022-2023 akademik yili Bahar Donemi ve 2023-2024 Giiz Déneminde
Artvin Coruh Universitesi ve Cumhuriyet Universitesinde saglik béliimlerinde egitim géren
iiniversite dgrencilerinden olusmaktadir. Artvin Coruh Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saglik Yo6netimi, Hemsirelik ve Beslenme ve Diyetetik boliimleri ile Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu &grencileriyle anket paylasilmistir. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimiinde egitim goren” tiniversite 6grencileri ile anket
paylasilmistir. Artvin Coruh tniversitesinin evren olarak segilmesinde, bu g¢aligmanin bu
iiniversite de gergeklestirilmesinin énemli etkisi olmustur (TUBITAK 2209A kapsaminda
desteklenmistir.). Cumhuriyet tiniversitesinde ise akademisyenlerden s6zlii onay alinmasindan
dolay1 bu iiniversite tercih edilmistir. Ayrica tip ve ebelik bdliimlerinin Artvin’de
bulunmamasi, 6grencilerin bu calismay yiiriitmesi gibi faktorler de etkili olmustur. Caligma
evreninin toplam 5237 kisi oldugu diisliniildigiinde, ulasiimas1 gereken oOrneklem
bliylikliiglinii hesaplayabilmek i¢in asagida yer verildigi iizere evreni bilinen Orneklem
biiytikliigii formiiliinden faydalanilmistir (Biiytikoztiirk vd., 2012, s. 96).

no = (Exs2)/d>

n=n%(1+ ng)/N
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N: Incelenen olayda evren biiyiikliigii

no: Incelemeye alinacak drneklem biiyiikliigii

s: Evren i¢in tahmin edilen standart sapma

t: Belirlenmis anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Incelenen olaym evren tahmini i¢in standart sapma miktaridir.

Calismada giiven diizeyi olarak %95 (alfa 0,05 igin z tablo degeri (t)=1,96), evren igin tahmin
edilen standart sapma degeri 0,5 (s) olarak almmustir. Incelenen olayin evren tahmini icin
standart sapma d=0,05 olarak alimmstir. Veriler formiile yerlestirildigi zaman gerekli
orneklem sayisinin en az 358 olarak tespit edilmistir.

N:5237 t:1,96 s:0,5 d:0,05

no=(1,962 x0,5? )/0,05°=384,16

n= 384,16/ 1+ (384,16/5237)

n=357,906

Calismada 543 6grenciye ulasilmistir. Buna gore 6rneklemin evreni temsil ettigi sGylenebilir.
2.3. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada, verilerin toplanmasinda anket formu kullamlmustir. S6z konusu anket formu
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Beyin Gogline Yonelik Tutum Olgegi”’nden olugsmaktadir.

Kigsisel Bilgi Formu: Bu form, arastirmaya katilan 6grencilerin boliim, yas, cinsiyet, sinif, aile
gelir diizeyi, ailenin yasadig1 bolge, yabanci dil diizeyi, Tiirkiye’de saglik hizmetleri algist ve
Tirkiye'de toplumun saglik ¢alisanlarina yaklagimina yonelik algi gibi toplamda 9 soruyu
icermektedir. Kisisel bilgi formundaki ifadeler arastirmacilar tarafindan hazirlanmustir.

Beyin Gégiine Yonelik Tutum Olgegi: Olgek, Oncii vd., (2018) tarafindan hemsirelik
ogrencilerinin beyin gociine yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Toplamda 16 sorudan olusan olgegin 12 sorusu cekici, 4 sorusu ise itici bilesenden
olusmaktadir. Olgek, "1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim,
4=Katiliyorum ve 5=Kesinlikle katiliyorum" seklinde besli likert tipindedir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan ise 16'dir. Olgekte 3 adet ters kodlanan ifade
bulunmaktadir. Olgegin Cronbach alfa kat sayis, biitiine iliskin 0.91, cekici bilesende 0.88 ve
itici bilesende ise 0.86 olarak bulunmustur.

2.4. Etik Hususlar ve Verilerin Toplanmasi

Caligmanin bilimsel ve yaym etigi ilkelerine uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Artvin
Coruh Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan etik kurul izni almmstir
(04.03.2023 tarihli ve E-18457941-050.99-87473 sayili karar). Daha sonra, g¢alismanin
yapilacagl kurumlara etik kurul karartyla bagvuru yapilarak sozlii onay almmustir. Veriler
11.04.2023-15.10.2023 tarihleri arasinda ¢evrimigi toplanmaistir.

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde, kullanilacak yontemin belirlenmesi i¢in 6ncelikle
normallik dagilimina bakilmistir. Caligmada kullanilan degiskenlerin normal dagilim gosterip
gostermedigini tespit edebilmek amaciyla carpiklik ve basiklik degerlerinden faydalanilmigtir
(Karagoz, 2019, s. 189). Caligsma verilerinin normal dagilima sahip oldugu tespit edildigi i¢in
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parametrik istatistiksel yontemler kullanilmigtir. Bu kapsamda, bagimsiz iki grubun
karsilastirilmasinda t testi, li¢ veya daha fazla grup ortalamasinin karsilastirilmasinda ise tek
yonlii varyans analizi (Oneway ANOVA) testi uygulanmigtir. ANOVA sonuglarindan
kaynaklanan farkliliklarin belirlenmesinde LSD ¢oklu karsilagtirma testinden yararlanilmistir
(Biiyiikoztiirk vd., 2012). Analizler, IBM SPSS 25 paket programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.

3. BULGULAR
Calismada elde edilen bulgular bu boliimde paylasilacaktir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Universite Ogrencilerinin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n % Degiskenler n %

Cinsiyet Kadin 420 77,3 Aile Gelir Cok Kotii 6 1,1
Erkek 123 22,7 Diizeyi Koti 46 8,5
Boliim Tip 102 18,8 Orta 375 69,1
Hemgire 124 22,8 iyi 104 19,2

Ebelik 32 5,9 Cok lyi 12 2.2
Beslenme ve Diyetetik 105 19,3 Ailenizin Giineydogu 76 14,0
Saglik Yonetimi 81 14,9 Yasadig Dogu Anadolu 86 15,8
Diger Saglik Boliimleri 99 18,2 Bolge Karadeniz 133 24,5

Simif 1 223 41,1 Akdeniz 53 98
2 154 28,4 f¢ Anadolu 81 149

3 84 15,5 Marmara 54 99
4 46 8,5 Ege 60 110
5 22 4,1 Toplumun Cok Kétii 73 134
6 14 2,6 saghk Kotii 149 27,4
Yerlesim Biiyiiksehir 129 23,8 calisanlarina Orta 258 47,5
Yeri Sehir/il 215 39,6 yaklasim? Iyi 61 1172
flge/Kasaba 134 24,7 Cok lyi 2 0,4

Koy 65 12,0 Yabana Dil Cok Koti 33 6,1
Tiirkiye’de Cok Kotii 31 5,7 Diizeyi Koti 210 38,7
saghk Kot 93 17,1 Orta 233 429
hizmetlerinin Orta 229 422 Iyi 53 98
basarisi Iyi 170 31,3 Cok Tyi 14 26

Cok Iyi 20 3,7

Tablo 1’de calismaya katilim saglayan iiniversite 6grencilerinin demografik verilere gore;
orneklemin, %77,3’1 kadin, %22,8’1 hemsirelik 6grencisi, %41,1°1 birinci simif dgrencisi
oldugu ve %39,6’simn il merkezlerinde ikamet ettigi goriilmiistiir.

Ayrica tablo 1’de dgrencilerin %42,2’si Tiirkiye saglik hizmetlerini orta diizeyde basarili
bulmaktadir. %69,1’i orta diizeyde gelire sahip oldugunu, %24,5’i ailesinin Karadeniz
bolgesinde ikamet ettigini ve %47,5’1 toplumun saglik ¢alisanlarma bakis acisini orta diizeyde
(1liml1) oldugunu belirtmistir. Son olarak 6grencilerin %42,9’u yabanci dil diizeyini orta
seviye olarak belirtmistir.

Tablo 2. Olgege Iliskin Temel Degerler

Degiskenler n Min. Max. Ort. Std. Sapma  Basikhk Carpikhik
itici Faktorler 543 1,0 5,0 4,02 ,929 41,12 1,04
Cekici Faktorler 543 1,0 5,0 3,56 , 793 -,64 ,492
Tiim Olgek 543 1,0 5,0 3,68 ,780 -,82 ,789
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Tablo 2’de aragtirmada kullanilan 6lgege iliskin temel degerler verilmistir. Buna gore,
Ogrencilerin beyin gogli tutumlarinin (3,68) ve ¢ekici faktorlerin (3,56) ortalamanin iistiinde
oldugu ve itici faktorler ortalamasinin yiiksek (4,02) oldugu goriilmiistiir. Basiklik ve ¢arpiklik
degerlerinin ‘-3, +3’” araliginda oldugu ve bu araligin normallik varsayiminin simrlar1 iginde
yer aldig1 goriilmektedir (Karagdz, 2019).

Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore Beyin Gogiine Yonelik

Tutumlart
Degiskenler n Ort. S.S. t p
Cinsiyet Kadm 420 3,64 ,919 -,481 ,631
Erkek 123 3,97 ,963
Degiskenler Kareler  Serbestlik Kareler F p Farkin Olup
Toplamm  Derecesi Ortalamasi Olmama
Durumu/
Farkin
Kaynag
Boliim Gruplar aras1 4,242 5 ,848 1,400 ,223 Fark Yok
Grup igi 325,538 537 ,606
Toplam 329,780 542
Simif Gruplar aras1 5,279 5 1,056 1,747 122 Fark Yok
Grup i¢i 324501 537 ,604
Toplam 329,780 542
Yerlesim Yeri Gruplar arast 1,312 3 ,437 717 ,542  Fark Yok
Grup i¢i 328,468 539 ,609
Toplam 329,780 542
Toplumun Gruplar aras1 36,972 4 9,243 16,983 ,000 Iyi(3.24)
Sa%hk | Grup ici 292,808 538 544 golgﬁ) koti
alisanlarina ,
gakfasm? Toplam 329,780 542 Kot (3.89)
Orta (3,54)
Yabanci Dil Gruplar arast 9,089 4 2,272 3,812 ,005 Kotii (3.51)
Diizeyi? Grup ici 320,691 538 ,596 lyi (3,77)
Toplam 320,780 542 Orta (3,78)
Saghk Gruplar arast 31,646 4 7,912 14,277 ,000 lyi(3.42)
Hizmetlerinin Grup ici 298,134 538 554 Orta (3,77)
Basansi1? Toplam 329,780 542 Kétii (3,91)
Gelir Diizeyi? Gruplar aras1 1,891 4 473 775 ,541  Fark Yok
Grup i¢i 327,889 538 ,609
Toplam 329,780 542
Ailenizin Gruplar arast 16,754 6 2,792 4,781 ,077  Fark Yok
Yasadi1 Bolge?  Grup i¢i 313,026 536 584
Toplam 329,780 542

Tablo 3’te t testine yonelik bulgulara gore, cinsiyet agisindan beyin gocii algisi farklilik arz
etmemektedir. (p:.631>,05). Diger ifade ile kadin ve erkek 6grencilerin beyin gociine yonelik
algilar1 arasinda fark bulunmamaktadir.

Tablo 3’te Anova testi bulgularmma gore; 6grencilerin okuduklar1 boliim, smif, yerlesim yeri,
gelir diizeyi ve ailenin yasadigi bolge acgisindan beyin gogiine yonelik tutumlari
degismemektedir (p>,05). Ancak Ogrencilerin toplumun saglik calisanlarina yaklagima,
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Ogrencilerin yabanci dil diizeyi ve Tirkiye saglik hizmetlerinin basarisi agisindan anlamli bir
sekilde beyin gd¢ii tutumunun degistigi goriillmektedir (p<,05).

Farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla Post Hoc
testlerinden LSD testi uygulanmistir. Buna gore toplumun saglik ¢alisanlarna yaklagimini iyi
(3,24) olarak degerlendiren 6grenciler, toplumun yaklagimini ¢ok kétii (4,06), kotii (3,89) ve
orta/ilimli (3,54) olarak degerlendiren 6grencilere gore beyin gogiine daha az meyilli olduklari
tespit edilmistir.

Ayrica yabanci dil diizeyini iyi (3,77) ve orta (3,78) diizeyde tanimlayan 6grencilerin, yabanci
dil diizeyini kotii (3,51) olarak tamimlayan 6grencilere gore beyin gogline yonelik daha ¢ok
egilimli olduklar1 tespit edilmistir. Son olarak Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin basarisini kotii
(3,91) ve orta (3,77) olarak degerlendiren 6grenciler, saglik hizmetlerinin basarisini iyi (3,42)
olarak nitelendiren 6grencilere gore beyin gociine daha ¢cok meyilli olduklari goriilmiistiir.

4. TARTISMA

Bu arastirmada, cesitli saglik bolimlerinde egitim goren iiniversite dgrencilerinin beyin
gbciine yonelik tutumlar1 belirlenmeye ¢alisilmis ve onemli bulgular elde edilmistir. Elde
edilen bulgular, mevcut literatiirle karsilastirilarak tartigilacaktir.

Ogrencilerin %42,2'si Tiirkiye'nin saglik hizmetlerini orta diizeyde basarili bulurken, %47,5'"
toplumun saglik ¢alisanlarina yonelik bakis agisinin orta diizeyde oldugunu (ilimli) ifade
etmistir. Beyin gog¢li tutumu ve gekici faktorlerin ortalamanin {izerinde oldugu (1liml1
yaklastiklari), ancak itici faktorlerin yiiksek bir ortalama degerine (ciddi egilimli olduklar)
sahip oldugu tespit edilmistir. Filiz vd., (2022) tarafindan tip 6grencileriyle yapilan bir
calismada benzer sekilde, beyin gogiine yonelik tutumda itici faktorlerin ortalama degerinin
cekici faktorlerin ortalamasina gore daha yiiksek oldugu ve genel olarak beyin gogiine yonelik
tutumun yiiksek oldugu belirlenmistir. Tansel ve Glingdr (2004) ise beyin gociinde ¢ekici
faktorlerin daha fazla 6n planda oldugunu, yurt disinda kalan 6grencilerin tercihinde etkili olan
en ¢ekici faktoriin yurt disindaki sistemli ve diizenli yasam tarzindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Ozdemir ve Ilhan (2021)’m ¢ahigmalarinda, &grencilerin egitim siirecinde
yasadiklar1 zorluklar, devlet politikalarindaki memnuniyetsizlik: nepotizm, seffaflik, hak,
adalet ve liyakat sorunu itici unsurlar olarak belirlenmistir. Incelenen ¢aligmalarda itici
faktorlerin ¢ekici faktorlere gore daha yiiksek olmasi endise verici ve diistindiiriicii bir durumu
yansitmaktadir. Tirkiye'de, hemsirelik 6grencileri genellikle beyin gogiine yonelik olumlu
tutumlar sergilemekte olup, yas, cinsiyet, smif, gelir ve yurt disinda calisma istegi gibi
faktorler bu tutumlar1 etkilemektedir (Seven & Adadioglu, 2022). Ancak, bir devlet
iniversitesindeki hemsirelik Ggrencileri iizerinde yapilan bir c¢aligmada, tutumlarinin
ortalamanin altinda oldugu ve smf, gelir, dil yeterliligi ve 6grenci degisim programlarina
katilim gibi degiskenlere gore onemli farkliliklar gosterdigi bulunmustur (Demiray vd., 2020).
Saglik ve turizm 6grencilerini kapsayan daha genis bir caligmada ise yasam memnuniyeti, 6z
yeterlik ve finansal kayginin beyin gdciine yonelik tutumlari sekillendirmede ardisik araci
roller oynadigi tespit edilmistir (Goziim vd., 2023). Son zamanlarda, pandemi nedeniyle asirt
is yuikiinlin artmasi ve buna bagl olarak itici faktorlerin daha belirgin hissedilmesi muhtemel
bir neden olarak vurgulanabilir.

Ogrencilerin cinsiyet, okuduklar1 béliim, siif diizeyi, yerlesim yeri, gelir diizeyi ve ailenin
yasadigr bolge acisindan beyin gocline yonelik tutumlarinda belirgin bir degisiklik
gozlemlenmemistir. Toplumun saglik ¢alisanlarmma olumlu bir yaklasim sergiledigini ifade
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eden Ogrencilerin, toplumun saglik calisanlarina bakis agisini olumsuz degerlendiren
ogrencilere kiyasla beyin gogline daha az egilimli olduklar: tespit edilmistir. Ayrica, yabanci
dil diizeyini iyi ve orta olarak nitelendiren 6grencilerin, yabanci dil diizeyini koétii olarak
degerlendiren 6grencilere gore beyin gogiine daha yatkin olduklari belirlenmistir. Son olarak,

Tiirkiye saglik hizmetlerini kotli veya orta diizeyde degerlendiren ogrencilerin, saglik
hizmetlerini iyi olarak degerlendiren 6grencilere kiyasla beyin gogiine daha egilimli olduklar1
gozlemlenmistir. Filiz vd., (2022) ¢alismasinda, Tiirkiye saglik sisteminin koti oldugunu
diistinen 6grencilerin, ¢ok iyi oldugunu diisiinen 6grencilere gore beyin gdciine yonelik tutum
puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Tansel ve Glingor (2004) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, yurt disinda egitim gdren Ogrencilerin yurt diginda kalmalarinda en etkili
faktoriin Tirkiye'deki ekonomik ve siyasi istikrarsizlik oldugu tespit edilmistir. Bu durum
istikrarsizlik, ekonomik sorunlar, yatirimlarin azalmasi, toplumsal olaylarin artmasi ve
giivensizlik ortaminin olugsmasi gibi bir dizi soruna neden olmakta ve nitelikli bireylerin baska
iilkelere gitmelerinde Onemli bir rol oynamaktadir. Sonu¢ olarak, toplumun saglik
calisanlarina  yonelik tutumlart  Ggrencilerin  beyin  gogline  yonelik  tercihlerini
etkileyebilmektedir.

Beyin gogli sorununun azaltilmasi, sadece yetismis insan giiclinii kaybeden tilkelerin degil,
kazanan iilkelerin de sorumlulugundadir. Bu iilkelerde c¢alisma kosullari iyilestirilmeli,
egitime yapilan yatirimlar revize edilmeli ve insan kaynaklar politikasi gelistirilmelidir. Bilim
insanlari, siyasal agidan daha Ozgiir birakilmali ve varsa ayrimci uygulamalar ortadan
kaldirilmalidir. Beyin gogiinden fayda saglayan gelismis {ilkeler, gelismekte olan iilkelere
istihdam yaratma ve isgiiclinii planlama konusunda yardim etmelidir. Yardim sadece finansal
destekle sinirli kalmamali, aym1 zamanda bilim ve teknoloji gelisimini desteklemeye
odaklanmalidir. Ayrica, gelismis iilkeler kendi egitim sistemlerini, ihtiya¢ duyduklar1 nitelikli
insan giicinii lretebilecek sekilde giliclendirmelidirler. Beyin gogiinden fayda saglayan
gelismis tlkeler, gé¢gmen yasalarinda, gelismekte olan iilkelerin nitelikli insan giiciinii
kaybetmelerini 6nleyecek degisikliklere ve sinirlamalara gitmelidirler (Erdogan, 2003, s. 88).

5.SONUC

Bu arastirma, saglik ile ilgili boliimlerde egitim gdren iiniversite 6grencilerinin demografik
ozellikleri ile beyin gocii tutumu arasmndaki iliskiyi incelemistir. Ogrencilerin beyin gdciine
egilimli oldugu ve cekici faktorlerden c¢ok itici faktorlerin bu egilimde etkili oldugu
belirlenmistir. Bu durum beyin gdciinde; itici faktorler diger ifade ile, lilkeden kaynakl
nedenlerle daha ¢ok 6grencilerin go¢ etmek istedigini ortaya koymaktadir.

Caligmada ulasilan sonu¢ kapsaminda asagidaki onerilerin faydali olacagi ongoriilmektedir.

Beyin gocili algisinin yiiksek olmasinda yurt disinin cazibesinin yaninda, iilke kaynakl
faktorlerin daha ¢ok 6ne ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu yiizden itici faktorlerin azaltilarak veya
nedenleri iizerinde ciddi bir sekilde durularak beyin gocii azaltilabilir.

Arastirmacilar, Ogrencilerin beyin gog¢ii tutumlarini etkileyen daha spesifik faktorleri
belirlemek icin daha derinlemesine bir analiz yapmalidir. Bu faktorler arasinda ekonomik
durum, kiiltiirel baglam ve meslek beklentileri gibi 6grencilerin karar siireglerini etkileyen
unsurlar yer alabilir.
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Toplumun saglik calisanlarina yaklagimini etkileyen faktorlerin daha iyi anlagilmasi icin
kamuoyu bilincini artirmaya yonelik kampanyalar diizenlenmelidir. Saglik caliganlarinin
toplum igindeki degerinin vurgulanmasi, beyin gogiinii azaltmada olumlu bir etki yapabilir.

Saglik sektoriinde kariyer firsatlarmin yerelde artirilmasi, 6grencilerin kendi iilkelerinde
kalma egilimini artirabilir. Bu, saglik sistemi i¢inde gesitli ve tatmin edici kariyer olanaklarmin
sunulmasini da kapsamalidir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyam: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamigtir.

Destek ve Tesekkiir Beyam: Bu calisma, TUBITAK 2209-A Projesi (Proje No:
1919B012217302) tarafindan desteklenmektedir.

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

Giintimiiziin kiiresel saglik sorunlarindan biri obezitedir. Obezite hastalar ile ilgili yapilan ¢aligmalarin agirlikli
olarak “tedavi” ile “belirli bir yas grubu obezite hastalari” ilizerine yogunlastigi; buna karsin obezite hastalarinin
tedavi siireclerinde yasadiklari deneyimler iizerine yapilan ¢aligmalarin smirh oldugu goériilmektedir. Obezite
hastalarimn tiip mide ameliyati olmaya karar verdiklerinde yasadiklari siire¢ ve tedavi asamasinda yasadiklari
deneyimler bu ¢alismanin amacini olusturmaktadir. Caligmada nitel arastirma desenlerinden olgubilim
(fenomenoloji) kullanilmistir. Calismanin katilimeilarini belirlemek amaciyla “olgiit  ornekleme ve kartopu
ornekleme yontemi” birlikte kullanilmustir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Obezitenin Tedavisi, Tedavi Siireci, Tiip Mide Operasyonu

ABSTRACT

One of today's global health problems is obesity. Events related to obesity constantly focus on "treatment" and "obesity
in a certain age group"; In this regard, it seems that the experiences in the treatment of obesity patients are widely
limited. The purpose of this study is the process that obesity patients go through when they decide to undergo sleeve
gastrectomy surgery and the experiences they experience during the treatment phase. Phenomenology, one of the
qualitative research designs, was used in the study. The “criterion hand and snowball hand method" were used together
to determine the speed of the study.
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore obezite, “saglig bozabilecek anormal veya asir1 yag
birikimi” olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2020). Obezite, besinlerden viicuda alan enerjinin,
harcanan enerjiden az olmasi durumunda ya da bireyin yag kitlesinin diger bireylere gore fazla
olmasi1 durumunda ortaya ¢ikan kronik bir saglik sorunudur. (Altunkaynak, 2006, s. 138-142).
Diinya genelinde giderek yayginlasan ve bazi saglik sorunlarina yol agan obezitenin, tehdit
olusturan faktérlerin belirlenmesiyle azaltilabilecegi diistiniilmektedir. Obezitenin tespitinde
kullanilan kavramlardan biri Beden Kitle indeksi (BKI)’dir. DSO’ye gére, Beden Kitle
Indeksi, 25°e esit veya iizerinde olan bireyler fazla kilolu, 30’a esit ve iizerinde olanlar bireyler
ise “obez” olarak kabul edilmektedir (DSO, 2007).

Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) destegi
ile 2011-2012 yilinda yaptig1 bir ¢alismada; ABD’de 20 yas {izeri yetiskinlerde %34,9, ¢ocuk
ve adolesanlarda %16,9 oraninda obezite goriilmektedir (TEMD, 2019, s. 12). Ulkemizde
yapilan Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) verilerine gore, fazla kiloluluk orani
%34 ve obezite oran1 %31,5 olarak tespit edilmistir (Yesilay, 2022). Eskiden obezite genellikle
gelismis iilkelerde goriiliirken giiniimiizde, Meksika, Cin, Tayland gibi gelismekte olan
iilkelerde de kendisini gostermektedir (Caballero, 2007, s. 3). Yapilan ¢aligmalar, 2030 yilinda
diinya genelinde obeziteli bireylerin sayisinin iki katina ¢ikacagini éngérmektedir (Saglik
Bakanligi, 2024).

DSO’ye gore obezite, genellikle uzun siireli yanlis beslenme, diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve
genetik faktorler gibi gesitli etmenlerin birlesimiyle meydana gelmektedir. Bu etmenler
neticesinde obezite, ciddi saglik sorunlarma yol agabilir ve kalp hastaliklari, diyabet,
hipertansiyon gibi diger saglik sorunlarinin riskini artirabilir. Bu nedenle, saglikli yasam tarz1
degisiklikleri ve uygun tedavi yontemleriyle yonetilmesi 6nem arz etmektedir (DSO, 2008).

Obezite sadece tibbi sorunlara yol agmakla kalmaz ayni zamanda bireyler tizerinde ciddi
psikolojik etkilere de yol agabilir. Bu etkiler arasinda yasam kalitesinde diisiis, beden algisinda
degisiklikler, aile i¢i sorunlar, kaygi, depresyon, kisilik bozukluklar1 ve beslenme bozukluklar1
gibi ¢esitli komplikasyonlar bulunmaktadir (TEMD, 2018). Obezite ile miicadele eden
bireylerde genellikle diisiik benlik saygist ve bunun yaninda kot olarak kabul ettikleri beden
algilart eslik etmektedir. Bu digsal etkilerin obezitenin olugsmasina bir etken mi yoksa sonug
mu oldugu ise tartisilmaktadir (Tezcan, 2009, s. 52). Obezite ile miicadelede, sadece fiziksel
saglig1 degil ayn1 zaman da psikolojik sagligin da g6z oéniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Obez bireylerdeki yeme tutumu ve yeme bozukluklari, Schachter’in “i¢sel-dissal obezite
teorisi” ile iliskilendirilmektedir. Bu teori gergevesinde, normal kilolu bireylerde korku
ve anksiyete gibi duygular genellikle gida tiikketimini azaltic1 bir etkiye sahipken, obez
bireylerde igsel uyaranlara karsi duyarsizlik s6z konusu olabilmektedir. Normal kilodaki
kisilerde stres anlarinda midedeki kaslar kasilir ve aglik duygusu bastirilirken, obez bireylerde,
icsel fizyolojik sinyalleri anlamada eksiklikler olabilmekte ve dolayisiyla aghk-tokluk
duygusu yerine digsal uyaranlara bagl olarak yeme davrams1 gézlenmektedir. S6z konusu
davranis, obez bireylerin digsal uyaranlara karsi daha duyarli olmalarinda kaynaklanmakta ve
sadece digsal faktorlere gore yeme davranislarini diizenleyebilmektedirler (Bruch, 1997, s.
157-161).

Obezite tedavisinde kisinin yasam tarzi, cevresel faktorler, tibbi gegmisi ve onceki kilo verme
deneyimleri gibi etmenler 6nem arz etmektedir. Obezite ile kars1 karsiya kalan bireylerde tibbi,
psikolojik, sosyokiiltiirel durum, yandas hastaliklar ve kilo alimina sebebiyet veren ilaglarinda
sorgulanmasi gerekmektedir. Istenilen bir kiloya ulasma ve ulasilan kilonun korunmas1 ancak
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bu sekilde miimkiin olmaktadir (TEMD, 2019).

Obezitenin olugsmasinda birgok faktoriin rol oynamasi nedeniyle karmasik bir saglik sorunu
oldugu sdylenebilir. Bu nedenle obezitenin tedavisinden etkili bir sonug alabilmek igin
beslenme uzmanlarinm, psikologlarn, doktorlarin ve diger saglik uzmanlarimn is birligi
icinde ¢alismas1 dnemlidir. Bu yaklagim ile bireyin fiziksel, duygusal ve zihinsel sagligimni
destekleyerek uzun vadeli bir basar1 gdzlenmesi miimkiin olabilir. Bireylerin sagliklarmi geri
kazanmas1 i¢in Onerilen tedavi yontemleri; tibbi beslenme (diyet), egzersiz, davranig
degisikligi, farmakolojik ve cerrahi tedavi olarak siralanabilir (Saglik Bakanligi, 2020).
Cerrahi tedavi yontemi olan tiip mide ameliyati, midenin biiyiik bir kisminin alinmasi ve
kiiciiltiilmesi olarak tanimlanabilir (TEMD, 2019, s. 101). Tiip mide ameliyati1 uygulanacak
hastalarin istek ve kararlilig1 tedavi i¢in biiyiik dnem arz etmektedir. Obezite hastalarmin tiip
mide ameliyati olmaya karar verdiklerinde yasadiklari siirecin ve tedavi asamasinda
yasadiklar1 deneyimler ¢alismanin amacini olusturmaktadir.

2. YONTEM

Caligmada bireylerin deneyimlerini ve 6znel yonlerini anlamak amaci ile fenomenoloji
deseninden yararlanilmistir (Giirbiliz, 2017). Tiip mide operasyonu gegiren hastalarin tedavi
siireglerinin arastirildigi bu calismada, gozleme yer verilmesi, goriilemeyen detaylarin
yakalanabilmesi ve arastirma ggrubunun arastirmanin etik a¢idan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaciyla nitel arastirma yontemlerinden olgubilim (fenomenoloji)
deseninin kullanilmasina karar verilmistir. Fenomenoloji, Immanuel Kant tarafindan azaltma
yaklasimina bir tepki olarak tanimlanmis ve daha sonra Filozof Edmund Husser]’in tarafindan
gelistirilmistir. Fenomenoloji, davranislarin kisiden kisiye degistigi ve bu davraniglarm altinda
sosyal cevrenin etkisi oldugu diisiiniilerek derinlemesine incelenmesi hedeflenmektedir
(Husserl, 1995). Fenomenoloji, olaylar1 ve deneyimleri yalnizca digsal goriiniimleriyle degil
ayni zamanda i¢sel anlamlar1 ve deneyimlenenleri de ele alarak derinlemesine anlamaya
odaklanmaktadir. Bu yontem, bir biitiin olarak fenomeleri ele alarak, onlarm nasil
deneyimlendigini ve anlamlarinin nasil olustugunu anlamay1 amaglamaktadir. (Jesper, 1994,
s. 309).

Calismanin etik onay1 Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu tarafindan
01.06.2021 tarihli (Say1: 51/12) karar1 ile alinmig ve etik agidan uygun bulunmustur.

2.1. Arastirma Sorulari

Yapilan literatiir taramasi sonucunda obezite hastalari ile ilgili yapilan ¢alismalarda daha ¢ok
“obezitenin tedavisi” ve “belirli bir yag grubu obezite hastalar1” ile ilgili yapilan ¢aligmalar
yer alirken; obezite hastalarmin tedavi siireclerinde yasadiklari deneyimler iizerine bir
calismaya rastlanmamis olmasi bu arastirmanin énemini ve 6zgiin degerini olusturmaktadir.
Bu cergevede arastirma problemi asagidaki sorular ¢ercevesinde sekillendirilmistir:

1. Sizi tedaviye gotiiren siirecte neler yasadiniz?

1.1. Tedavi olmaya nasil karar verdiniz?

2. Obezite tanis1 aldigimizda neler hissettiniz?

3. Tamdan ameliyata kadar ki siiregte neler yasadiniz?

3.1. Tedavi alternatiflerine dair neler biliyordunuz?
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3.2. Bu siirecte hekiminizi nasil belirlediniz?

4. Tiip mide ameliyati Sizin i¢in ne ifade ediyordu?

4.1. Tip mide ameliyatina dair bilgileriniz ya da yargilariniz sizi nasil yonlendirdi?
5. Tedavi siirecinizde motivasyon ve destek kaynaklariniz nelerdi?

6. Tedaviye uyum saglama siirecinde neler yasadiniz?

6.1. Tedavi siirecinizde sizi en ¢ok zorlayan noktalar nelerdi?

7. Tedaviniz tamamlandiktan sonra kendinizi nasil hissettiniz/hissediyorsunuz?

8. Tuim bunlardan hareketle tiip mide ameliyati sizce nedir?

2.2. Katihmecilar

Belirlenen katilimcilara ¢aligmanin amaci ve kapsami telefon yoluyla iletilmis ve goriismeler
baslatilmustir. Gergeklestirilen goriismeler neticesinde kendileri ile benzer bir tedavi goren ve
tedavi siireci gegirmis olan tanidiklarimin olup olmadigim sorulmus, yonlendirilen kisiler ile
kartopu tekniginden yararlanilarak ¢alisma grubuna dahil edilmistir. Ulagilan katilimcilar ile
birlikte kartopu teknigi ile goriisilen 15 katihmcidan 13 katimer ile goriismeler
gerceklestirilmistir. Gorlismeler sonucunda alinan cevaplar tekrara diistiiglinde goriismeler
sona erdirilmistir. Katilimcilara ait sosyodemografik bilgiler ve mesleki durumlar asagidaki
tabloda yer almaktadir.

Tablo 1. Calismadaki Katilimcilara Dair Sosyodemografik Bilgileri ve Mesleki Durumlari

Katihmcilar Cinsiyet Yas Sehir Meslek
K1 Kadin 26 Aksaray Hemsgire
K2 Kadm 21 Isparta Ev Hanim
K3 Kadin 24 Sakarya Ogrenci
K4 Kadn 58 Antalya Ev Hanimu
K5 Kadin 53 Antalya Ev Hanim
K6 Kadin 48 Inegol Ev Hanimi
K7 Kadin 46 Elazi1g Ev Hanimi
K8 Kadin 36 Kars Ev Hanimi
K9 Kadin 58 Antalya Ev Hanim
K10 Kadin 27 Kars Muhasebeci
K11 Kadin 52 Istanbul Ev Hanimu
K12 Kadm 32 Manisa Ascl

K13 Kadin 54 Istanbul Emekli

2.3. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siireci, aragtirmacinin ¢aligmanin amacina uygun olarak belirlenen katilimcilara
ulagmasiyla baglamistir. 2021 tarihinde Haziran ve Temmuz aylarinda goriismeler
gerceklestirilmistir. Goriismelerin en kisas1 43 dakika 18 saniye, en uzunu 57 dakika 48 saniye
olmak tizere toplam 10 saat 36 dakika siirmiistiir. Gorligme dncesi katilimeilara ses kayit cihazi
kullanilacagimin bilgisi verilmis ve diger kisiler tarafindan kesinlikle kullanmilmayacagi
bildirilerek giiven ortam yaratilmistir.

2.4, Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler defaatle dinlenmis ve sonrasinda dokumana gegirilmistir.
Yapilan okumalar sonrasinda temalar ve kategoriler tespit edilmistir. Belirlenen kod, tema ve
kategoriler 5 defa incelenmis ve eksik yerler diizeltilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik, nitel
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arastirma tecriibesine sahip 6 uzmanin oldugu komiteyle gergeklestirilmis, kod, tema ve
kategori iligkileri tartisilmig, gerekli goriilen diizeltmeler yapildiktan sonra temalara son hali
verilmistir. Son halini alan temalar1 diizenlemek i¢in Nvivo 12 Plus programi kullamlmustir.

2.5 Arastirmamin Simrhhklari

Bu calisma kapsaminda arastirmaci tiip mide ameliyati geciren bireylere ulasmak amaciyla
hastane arastirmasi, medyada yer alan roportajlar  ve web sitelerinden yapilan online
taramalara ulasarak yaptigi goriismeler ile gerceklestirilmistir. Katilimeilarin 6nerdigi diger
hastalarin verdigi ifadeler ve yine dnerilen hastalarm kadin-erkek karigik olmasina kargin erkek
hastalarin goriigmeleri tiim cabalara ragmen kabul etmemesi sebebi ile yalnizca kadin
katilimcilar ile sinirlanmustir.

3. BULGULAR

Katilimeilardan alinan cevaplar dogrultusunda bulgular; “tedaviden 6nceki hayat”, “hastalikla

99 <C 99 ¢

yiizlesme”, “teshis ve tedavi siireci”, “hekim belirlemeyi etkileyen faktorler”, “tedavinin hasta
acgisindan algilanmas1”, “motivasyon ve destek kaynaklar1”, “uyum siireci”, “tedavi sonrasi
hayat” olmak {izere § ana temada toplanmustir. Asagida bu bulgulara iliskin tema, kategori ve

katilimcilarm agiklamalarina yer verilmektedir.

Tablo 2. Tiip Mide Ameliyat: Olan Hastalarm Tedavi Deneyimlerine iliskin Bulgular

Tema Kategoriler Katiimer Agiklamalari

Hastabktan  Kendiniizole etme “Kiloluyken kendimi hep daha geriye ¢ekerdim. Hi¢ kimseyle
Onceki Hayat Sedanter yasam tarzi goriismiiyordum. Disar1 ctkmiyordum” (K11).

Kisiler arasi tepkiler “Ondan 6ncesinde hayatimdaki ritiieller, sabah 11.00 gibi kalkmak,
kahvemi icip televizyonun Kkarsismma gecip aksama kadar
televizyonun karsisinda bir seyler yemek” (K3).

“Clinkii ¢ok fazla kilom var sanki kafede otururken bile yemek
yedigimde sanki ¢evremdeki insanlar daha ne yiyor, daha neresine
yiyecek gibi diisiindiiklerini biliyordum” (K2).

“Oturduk¢a kalkmak istemiyorsunuz. Eskiden yattikca yemek
istiyordum. Yemek yedik¢e yatmak istiyordum” (K9).

Hastalikla Farkinda olma “Kendin zaten bile bile gidiyorsun” (K9). “Baslarda zaten
Yiizlesme Inkar etme kabullenmiyorsunuz” (K12).
Zoruna gitme “Tabi  doktorun Kkarsisma ¢iktiginizda kilonuzu  goriince

Kendini sorgulama utaniyorsunuz” (K4).
“Ben ne zaman, nasil bu hale geldim, nerde kaybettim, obez miyim?
Bu kadar zaman igerisinde hi¢ farkmma varmamisim mi dedim.
Tamam, bir yerlerde canima tak etmis ama hani gorsel
anlamda bahsetmiyorum. Gorsellik bunun sadece yagi kaymagi

olur” (K6).
Teshis ve Modern tibbi “Mide kelepgesi, mide balonu, mide botoksu gibi evet
Tedavi Siireci arastirma aragtirmalarim oldu ama higbirisi bana giivenli gelmedigi i¢in
Alternatif tedavilere girisimde bulunmadim” (K8).
yonelme “Devamli diyetisyenlere gittim, bu ilaglar var, herbalife kullandim
Fiziksel hazirlik ama higbir etkisini gérmedim” (K11).
Olumluduygusal ~ “Siirekli egzersiz ve diyet tedavisi uyguluyordum fakat bunlarin
durum gergekten higbir faydasi yok, siz kilo almanm kisir dongiisiinden

cikamriyorsunuz” (K3).
... mide botoksu, mide botoksunun sagliksiz oldugunu botoksun
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etkisi gectikten sonra tekrar kilo alimi oldugunu midenin
kiigiilmedigini, midenin gevsedigi anda tekrar bilyiidiigiinii, bundan
sonra da yine aym kapasite ile yemek yemenin devam ettigini
ogrendim” (K7).

Hekim Sosyal medyadan  “Soyle oldu, ben kendim Ankara’da yasiyorum. Elazig’da oldum.
Belirlemeyi  yararlanma Kendim doktoru internetten buldum. Daha sonra internetten
Etkileyen Tamdiklarasorma  arastirdim o doktoru dneriyorlardi” (K6)
Faktorler Profesyonellerden  “Daha sonra tanidiklarima sordum doktoru, memnun olduklarini
bilgi alma soylediler” (K13).
Tecriibelilerde “Doktorlarimin asistanlar1 ile falan bir yil siirekli iletigim
yararlanma halindeydim” (11).
“Annemin bir arkadasi ayni doktora ameliyat olmustu ben de onun
vesilesi ile doktorumu buldum ve ameliyat oldum. Aile dostumuzun
doktoruydu yani” (K9).
“Bir de birka¢ yerden akrabalardan duydum, bizim komsu vardi o
oldu onu gordiim. Ben 2016 yilinda genel cerrahi doktorunda bir
ameliyat ge¢irmistim. Tiip mide ameliyati icinde o doktora gittim. O
doktorda beni bu konularda daha uzman olan bir arkadasmin
oldugunu sdyledi ve beni ona yonlendirdi. Ben o doktorumun
sayesinde beni ameliyat eden doktorumla tanismis oldum” (K8).
Tedavinin Hayatmi kaybetme “Benim igin 6lmekti. O kadar ¢ok korkuyordum. Dedigim gibi 6liim
Hasta korkusu riskli bir ameliyatti. Benim diyen bir insanin olabilecegi bir ameliyat
Acisindan Iyilesmenin uzun  degil kesinlikle. Bu 6liimle burun buruna gelmek gibi bir sey” (K1).
Algillanmas1  siirmesi “Ama birisi bana gelip tiip mide ameliyat1 olmak istiyorum diye

Kilolardan kurtulma

Teslim olma

sorsa, ilk etapta ¢ok zorlu bir siire¢ oldugunu sdylerim. Ciinkii
gercekten ¢ok sancili zorlu bir siireg ilk 6zellikle iki haftasi ¢ok
sancili ama sonrasinda her seye deger. Tiip mide ameliyati ¢ok ¢ok
¢ok zor” (K9).

“Tiip mide ameliyat1 bizim i¢in sanki boyle kisa yoldan zayiflama
gibi geldi bana. Oyle diye diisiindiim yani” (K8).

“Bu kadar ameliyat oldum o6lmedim ecelim bundansa bunda
Oleceksem de oliiriim yapacak bir sey yok dedim. Birazda
kaderciyimdir” (K3).

“Kendinizi biliyorsaniz, viicudunuza da giiveniyorsaniz gerisi
sadece Allah’a kalmis bence” (K11).

Motivasyon veYakin gevrenin

“Bu siirecte en biiyiik destegim annem ve kizimdr” (K2). “Doktor ve

Destek destegi ekibi sayesinde” (K13).

Kaynaklar1  Uzak ¢evrenin “Yolda rahata rahat yiiriirsiin kimse sana bakmaz, dalga gegmez
destegi dedim siirekli kendime” (K7).
Damgalanmaktan ~ “Kendime her zaman giizel olacak her sey, giizel olacaksin,
kurtulma dedim” (K9).
Hayata olumlu “Ben bodyle bir hirs yaptim yani kendim yarigtim. Ben bagladim ve
bakma bunu sonuna erdirecegim dedim. Hayal, hedef, ¢caba =basari. Once

hayalini kuruyorsun sonra hedef belirliyorsun sonra gaba veriyorsun
sonu milkemmel bir basari. Yemek pisiriyorsun sonra o yemegi
yiyorsun iste” (K5).
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Uyum Siireci  Tatmin olmama “Yemek isteseniz de daha fazla yiyemiyorsunuz. Bu kesinlikle
Deformasyon insanda tatminsizlik olugturuyor. Géziiniiziin 6niinde birgok yemek
Komplikasyonlar ~ var ama siz iki kagiktan sonra yemek isteseniz bile yiyemiyorsunuz”

(K8).

“Tabi ki yasimn vermis oldugu bir fiziki durumdan dolayr hafif
sarkmalarim falan oldu” (K1).
“Samandiraniz yukari ¢ikiyor ve 6giirtii yapiyor” (K11).

Tedavi SonrasiKendiyle Barisma  “Ozgiivenim eskiye gore c¢ok daha yiiksek. Simdi aynanmn

Hayat Yeni bir benlik karsisindan gegerken boyle kendime doniip giilimsiiyorum.
kazanma Tisortlerimi giyiyorum ve arkadan tutup oram gitmis mi buram
Kendini iyi hissetme gitmis mi diye bakiyorum” (K6).
Kendiyle barisma  “O c¢ekinme donemlerim gecti artik resmen &zgiiven patlamasi

yastyorum. Cok mutluyum. Ses tonumdan anlamaniz lazim.
[nanilmaz  mutluyum. Kemiklerimi  kesfettim  viicudumda
kemiklerim varmis. Kemiklerimi sevdim ayy sen ne giizelmissin
yillardir seni géremedim dedim” (K3).

“Boyle yani ben mutluyum iyi ki oldum. Ciinkii sikintisini
yasamiyorum. Bugiine kadar higte pisman olmadim. Keske daha
once olsaydim dedim. En biiyiik pismanligim keske daha once
olsaymisim demek” (K7).

“Ama iyi ki olmusum. Yani onun i¢in ¢cok mutluyum. Hi¢ pismanlik
yasamadim” (K6).

4. TARTISMA

Obezite, 20. Yiizyildan bu yana bircok rahatsizliga yol agan bireylerin yasam siirelerini ve
kalitelerini olumsuz yo6nde etkileyen bir kronik hastalik olarak tanimlanmasiyla birlikte
gecmis yillarda giic, varlik ve refah gostergesi olarak kabul edilmektedir (Beyazyiiz ve Goka,
2012, s. 72). Bu aragtirmada tiip mide operasyonu gegiren hastalarin bakis agisiyla tedavi
siirecleri degerlendirilmektedir. Bu ¢ercevede Aksaray, Sakarya, Antalya, inegdl, Manisa,
Elazig, Kars, Istanbul illerindeki 13 hastayla goriigmeler yapilmustir. Verilerin bulguya
doniistiiriilme agamasinda goriisme metinleri iizerinde toplam 681 kodlama yapilmistir. Bu
kodlar 8 ana tema ve 36 kategoride birlestirilmistir. Calismanin ana temalarin1 “Hastaliktan
onceki hayat”, “hastalikla ylizlesme”, “teshis ve tedavi siireci”, “hekim belirlemeyi etkileyen
faktorler”, “tedavinin hasta acisindan algilanmasi”, “motivasyon ve destek kaynaklar1”,

“uyum siireci” ve “tedavi sonrasi hayat” basliklar1 olusturmustur.

Literatiirdeki caligmalar incelendiginde, Andersan (2003) tarafindan yapilan arastirmada,
obezitenin ortaya ¢ikiginda bir¢ok etiyolojik faktoriin etkili oldugu goriilmektedir (Andersan,
2003, s. 42). Hainer ve ark. (2008) yaptig1 bir ¢alismada, genetik faktorlerin etkisinin ise yiizde
kirk ile yetmis arasinda degistigi goriilmektedir (Hainer et al., 2008, s. 267-277). Dolayisi ile
obezite hem uzun siireli bir tedavi hem de kronik bir rahatsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Akbulut ve Rakicioglu (2010) tarafindan yapilan bagka bir arastirmada, obezitenin meydana
gelisinde etkili olan faktorler kadar, verilen kilonun korunmasinin da 6nemli oldugunu
vurgulanmaktadir. Sadece diisiik enerjili diyet uygulamasi yapildiginda ilk 6 ayda %5'lik bir
agirlik kayb1 yasanirken, diyet tedavisine ek olarak davrams degisikligi tedavisi ve fiziksel
aktivite yani kombine tedavi ile bu oran %10’ lara kadar ¢ikabilmektedir (Akbulut, 2010, s.
32). Calisma sonucunda da ortaya cikan bulgulara bakildiginda kaybedilen kilolardan sonra
diyet tedavisi veyahut egzersiz tedavisi ile devam edilmediginde eski kilolarma kolaylikla
doniildigii ortaya ¢ikmaktadir. Arastirma bulgularina gore kendi ihtiyaglarmi artik
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gbéremeyecek duruma gelen obezite hastalar1 tedaviyi algilama noktasinda hayat kalitesinin
artacagini ve bununla beraber hayallerine kavusacaklarina, hayatlariin degisecegine ve sosyal
hayatta daha aktif olacaklarina dair beklentileri olusmustur. Bu olumlu beklentilerle beraber
hastalarda tedaviye yonelik kaygilarda gelismistir. Olumsuz duygularini ise kendilerini motive
ederek ve olimii asarak yenmislerdir. Bu noktada ise hastalarin bu siirecte psikolojik destek
ve motivasyonlarinin da yiiksek olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Bu ¢aligmanin katilimcilarint olusturan obezite hastalarinin gogunlugu bu siirecin ¢ok zorlu
oldugunu ve yemek yeme diirtiilerinin tamamen biligsel oldugunu dile getirmektedirler.
Tokluk hissinin olustugu asamada bile siirekli bir seyler yemek gereksinimi duyduklarimi
belirtmektedirler. Werrij ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada, biligsel tedavilerinin
sadece obezite siirecinde degil tedavisi sonrasinda da bireylere etkin bir sekilde destek
verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Aksi taktirde kiiresel bir sorun olarak karsimiza ¢ikan
obezite ile miicadelede yetersiz kalinacagi belirtilmektedir (Werrij, 2009, s. 315-324).

Obezite olusumunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de gevre kosullaridir. Bouchard
(1994) yapilan bir ¢alismada, obezite olusumu 6grenilmis bir yeme davraniginin sonucudur ve
kisi ve ailenin beslenme sekli, 6Ziin sayisi, porsiyon miktari, tiiketilen besinlerle birlikte
egzersiz gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlerin hepsi ¢ocukluk déneminden itibaren
siiregelmektedir (Bouchard, 1994, s. 245).

Obezite hastalarimin tedaviden 6nceki hayatlarimda yasadiklari zorluklar ve tedaviye goétiiren
etmenler, tedavi karar1 veren hastalarin hastalikla yiizlesmeleri, teshis ve tedavi siireglerine
dair arastirma ve hazirlik agsamalari, hekim belirlemeyi etkileyen faktorlerle birlikte ameliyatin
daha c¢ok netlesmesinin beraberinde getirdigi tedavinin hasta agisindan algilanmasi,
motivasyon ve destek kaynaklari ile birlikte uyum siirecine giren hastalarin tedaviden sonraki
hayatlarinda yasanan degisimler ile birlikte tedavi siirecleri tanimlanabilir.

Literatiirde Cayir (2011)’1n yaptig1 calismaya bakildiginda obezite orani, daha dnce obezite
tedavisi alanlarda daha ¢ok goriilmektedir. Ayrica eskiden kilolar1 nedeniyle diyet yapmus
kisilerde bu oranlar daha yiiksek olabilmektedir. Bunun nedeni ise, bireylerin beslenme
aligkanliklarint ve yasam bicimlerini degistirememelerinden kaynaklanmaktadir (Cayir,
2011). Benzer calismalardan ve bu calisma sonuglarindan da hareketle bireylerin hayat
kalitelerini dogrudan etkileyen obezite tizerinde 6nemle durulmasi gereken ve 6nlem alinmasi
gereken bir rahatsizlik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Erken yasta da kendini gdsterebilen
obezitenin, halk sagiligi acisindan egitimler verilerek bu oranlarda azaltilmaya gidilebilir.
Tedavi karari alan hastalarda baglarda korku olugsmasinin nedenleri arasinda sosyal medyada
c¢ikan ve oliimle sonuglanan basarisiz mide ameliyatlarinin olmasi yer almaktadir. Bunun i¢in
medya organlarmin ve saglik kuruluglarinin daha fazla denetlenmesi gerekmektedir. Kisilerin
bu konuda aydinlatilmasi amaciyla daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

5. SONUC

Obezite hastalarinin sosyal yasamda bir¢ok zorluk ile karsilastigi goriilmektedir. Bu
zorluklarla artik bas edemeyen obezite hastalari tedavi karar1 vermis ve bu konuda aragtirmalar
yapmaya baglamislardir. Arastirmalar sonucunda bireyler hastaliklar ile yiizlesmis ve bu
noktada hem duygusal hem de biligsel tepkiler vermelerine neden olmustur. Hastalarin
durumlarinmin “farkinda olmalarr” dikkat ¢cekmistir. Farkindalig: yiiksek bireylerden bazilari
korkmus olsalar da tedaviye kars1 kararli davranmislardir. Bu gibi 6nemli operasyonlara ait
daha fazla bilimsel ¢caligmalar yapilarak bireyler aydinlatilabilir.
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Kendi ihtiyaglarint artik géremeyecek duruma gelen obezite hastalari tedaviyi algilama
noktasinda hayat kalitesinin artacagini ve bununla beraber hayallerine kavusacaklarina,
hayatlarinin degisecegine ve sosyal hayatta daha aktif olacaklarina dair beklentileri
olusmustur. Bu olumlu beklentilerle beraber hastalarda tedaviye yonelik kaygilarda
geligmistir. Olumsuz duygularini ise kendilerini motive ederek ve oliimii asarak yenmiglerdir.
Sosyal medyaya yansiyan olumsuz haberlerden hasta ve hasta yakinlarmin etkilendigi
goriilmektedir. Bu noktada sosyal medyada ¢ikan yalan haberlerin denetimleri daha sik
yapilabilir.

Bireyler tedavi Oncesi, tedavi siireci ve olsun tedavi sonrasi destege ihtiyag
duyabilmektedirler. Bu destek sayesinde de bireylerin motivasyonlarinin yiikseldigi
goriilmiistiir. Hastalarla goriisme sonunda destegin 6nemi daha net ortaya ¢ikmustir. Bunlarla
birlikte tiip mide operasyonu gegiren hastalarin tedaviden memnun olduklar1 ve genellikle
geriye doniip baktiklarmda olumlu diisiincelere sahip olduklar1 goriilmektedir. Giliniimiizde
giderek daha da yaygin bir hale gelen obezitenin kontrol altina alinmasi ciddi 6nem arz
etmektedir. Bireyler rahatsizliklarindan dolay1 kendilerini toplumdan soyutlamakta, aynalara
yabancilagsmakta ve yine toplum tarafindan damgalanmaktadirlar. Psikolojik destek ve
beraberinde bilgi sahibi olan hastalar ameliyat karar1 alarak tedavi siirecine
baslayabilmektedir.

Arastirmanin amaclar1 dogrultusunda nitel aragtirma yontemi kullanmilmistir. Saglik alaninda
anlat1 yonteminin yaygin olmadigi goérilmektedir. Tedavi siireglerini daha iyi anlamak
amaciyla anlati yontemi kullanilabilir. Obezite hastalarna dair yayimlanan belgesellerin
reklamlarinin arttirilarak hastalara rol model olunmasi saglanabilir. Ilerleyen galismalarda,
calisma sorularmin kapsami genisletilebilir veya her soru i¢in daha kapsamli analizler
yapilabilir.

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

Destek ve Tesekkiir Beyam: Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamustr.

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi soz konusu degildir.
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OZET

Saglik kurumlarindan hasta deneyimlerinin periyodik analizi, dogru yonetsel kararlarin alinmasi ve iyilestirme
faaliyetleri agisindan 6nem arz etmektedir. Bu arastirmanin amaci, bir iiniversite hastanesinde yatakli servis,
poliklinik ve acil servisteki hasta memnuniyetini retrospektif acidan degerlendirerek hasta memnuniyetini analiz
etmek ve memnuniyetin artirilmasina yonelik saglik kurumlart yoneticilerine 6neride bulunmaktir. Caligmanin
drneklemini; Izmir ilindeki Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde 1 Ocak 2019-31 Aralik 2023 tarihleri
arasinda hizmet alan hastalar olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda Saglik Bakanligi’nin ayaktan, yatan ve
acil servisler i¢cin periyodik olarak uygulanan hasta deneyimi anketleri kullanilmustir. Calisma geribildirim
anketlerinin retrospektif agidan incelenmesi temelinde kurgulanmustir. Arastirma kapsaminda 2019-2023 yillari
icinde yatarak tedavi gbren 2568, ayaktan tedavi goren 2639, acil servise basvuran 2584 hasta olmak iizere
toplam 7791 hastaya anket uygulanmigtir. Hasta memnuniyet puanlari; yatan hasta icin 52,47 + 8,48, ayaktan
hasta i¢in 40,18 £ 7,47, acil servis igin 59,62 + 12,26 olarak tespit edilmistir. Calismada ayrica memnuniyet
diizeyleri bagimsiz degiskenler agisindan analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Hasta Deneyimi, Saglik Hizmetleri, Kalite
ABSTRACT

Periodic analyses of patient experiences from health institutions are important for making the right managerial
decisions and improvement activities. The aim of this study is to analyze patient satisfaction by retrospectively
evaluating patient satisfaction in inpatient services, outpatient clinics and emergency services in a university
hospital and to make suggestions to health institution managers to increase satisfaction. The sample of the study
consists of patients who received services at Dokuz Eyliil University Hospital in l1zmir between 1 January 2019
and 31 December 2023. The patient experiences questionnaires of the Ministry of Health, which are periodically
applied for outpatient, inpatient and emergency services, were used to collect the data. The study was designed on
the basis of retrospective analysis of feedback surveys. Within the scope of the research, a total of 7791 patients,
including 2568 patients receiving inpatient treatment, 2639 patients receiving outpatient treatment, and 2584
patients admitted to the emergency department in 2019-2023, were surveyed. Patient satisfaction scores were
determined as 52.47+8.48 for inpatients, 40.18+7.47 for outpatients and 59.62+12.26 for emergency patients. In
the study, satisfaction levels were also analyzed in terms of independent variables.
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1. GIRIS

Hasta ~memnuniyeti kavrami olarak ilk kez 1960’li yillarda kullanilmaya
baglamigtir.1970’lerde ise saglik alaninda ihtiyaglarin artmasi, hastalarin saglik hizmet
beklentilerinin ¢ogalmasi ve rekabetin artmasi ile daha da 6nemli hale gelmistir (Ding vd.,
2009, s. 96). 1980°’li yillarda hasta memnuniyetinin Oneminin artmasi sonucu hasta
memnuniyeti ile ilgili ¢aligmalara agirhik verilmistir. Hasta memnuniyeti, saglik bakim
kalitesinin Onemli gostergelerinden biri olup saglik hizmeti alan kisinin aldigi bakimi
degerlendirmesi olarak tamimlanir (Trinh et al., 2019, p. 10). Kisinin saglik hizmeti alma
kararmi vermesinden baglayip, biitiin hizmet siirecini kapsayan hasta sonuglarini igerir (Kilig
ve Topuz, 2015). Son yillarda hastanelerde kalite iyilestirme g¢aligmalar1 kapsaminda hasta
merkezli bir yaklagimin benimsenmesi ve hasta memnuniyetinin artirilmast odak nokta
olmustur (KleelStra vd., 2015, p. 89). Bu sebeple hasta memnuniyeti, hastanelerin hizmet
degerlendirmesinde kilit rol oynamaktadir. (Mitropoulos et al., 2018, p. 272). Hasta
memnuniyeti, bir kalite dl¢iisii olmayip saglik kuruluslarinin en 6nemli amacidir (Zavare,
2010, s.122). Hasta memnuniyeti ayn1 zamanda saglik bakim hizmetlerinin siirdiirebilir
olmasin1 saglar (Faezipoura & Ferreira, 2019, p. 154). Saghk hizmeti sunucularmin
performans1 ve hastalarm saglik algisi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmaktadir
(Mitropoulos vd., 2018, p. 273). Hasta memnuniyeti anketleri, hastanelerin Kkalite
performansini hasta perspektifinden izlemek i¢in genel kabul gérmiis araglardir (KleelStra et
al., 2015, Riiskjaer et al., 2010, p. 398). Hastalarin aldiklar1 hizmetle ilgili diisiinceleri ve
memnuniyet diizeyleri, hizmetin degerlendirilmesinde biiyiik 6neme sahiptir (Tirkugur vd.,
2016, s. 172).

Yapilan bazi arastirmalar saglik kurulusunun fiziksel olanaklari, hizmeti bizatihi iireten
saglik profesyonellerinin tutum ve davraniglari, hastaya gerekli egitimin verilip verilmedigi,
maliyet ve zaman faktorlerinin hasta geribildirimlerinin hasta memnuniyetini etkileyen
faktorler oldugunu ortaya koymaktadir (Kilig ve Topuz, 2015, s. 89). Hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler cogunlukla hastaya ve saglik hizmeti sunanlar agisindan siniflandirilabilir.
Hastanin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, gelir diizeyi, tan1 ve tedavisi ve yatis siiresi hasta
memnuniyetini etkilemektedir. Diger taraftan saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin
hastalara karsi tutum ve davraniglar1 hasta memnuniyeti iizerinde etkili bir faktor olarak 6n
plana ¢ikmaktadir (Marsap, 2014, s. 196).

Bu calismada bir iiniversite hastanesine basvuran ayaktan, yatan ve acil servise basvuran
hastalarin memnuniyeti retrospektif acidan degerlendirilerek gelecekte yapilacak iyilestirme
faaliyetleri i¢in ip uclar1 aranmistir. Aragtirma bulgularinin hastane yonetimine saglik hizmet
kalitesini ve hasta memnuniyetini artrma konusunda O©nemli bilgiler saglayacagi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda c¢aliyma kapsaminda yanit aranan arastirma hipotezleri
asagida belirtilmistir;

Hi: Acil servis hasta memnuniyeti acil servise basvuru sekli acisindan farklilagmaktadir.
H>: Acil servis hasta memnuniyeti cinsiyet degiskeni acisindan farklilagmaktadir.

Hs: Acil servis hasta memnuniyeti yas degiskeni agisindan farklilagsmaktadir.

Ha: Acil servis hasta memnuniyeti egitim durumu agisindan farklilagmaktadir.

Hs: Yatan hastalarin memnuniyeti yatig siiresi agisindan farklilasmaktadir.

He: Yatan hastalarin memnuniyeti cinsiyet agisindan farklilagsmaktadir.

H7: Yatan hastalarin memnuniyeti hastanin yasi agisindan farklilik gostermektedir.

Hs: Yatan hastalarin memnuniyeti egitim agisindan farklilagsmaktadir.

Ho: Ayaktan bagvuru yapan hastalarin memnuniyeti hasta ve hasta yakini olma agisindan
farklilagmaktadir.
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Hio: Ayaktan basvuru yapan hastalarm memnuniyeti yas acisindan farklilasmaktadir.
Hi1: Ayaktan basvuru yapan hastalarin memnuniyeti egitim durumu agisindan farklilagsmaktadir.

2. YONTEM VE ORNEKLEM
2.1.  Arastirmanin Deseni

Yapilan bu arastirma, hasta kayitlarindan yola ¢ikarak belli bir noktadan gegmise dogru
mevcut veriler incelendigi i¢in, deneysel olmayan arastirma tasarimlarindan retrospektif
tasarim kullanilarak gergeklestirilmistir (Erdogan vd., 2021).

2.2.  Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Izmir ilinde bulunan bir iiniversite hastanesine 2019-2023 yillar1
arasinda ayaktan ve acilden bagvuran hastalar ile ilgili yillarda hastane kliniklerinde yatan
hastalar olusturmaktadir. Ornekleme randomizasyon yontemi belirlenip hastalarin tiim
islemleri bittikten ve saglik kurulusundan ayrildiktan sonra telefon araciligi ile ulasilmistir.
Goriigsmeyi kabul eden 7791 hasta 6rneklem olarak secilmistir.
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Ayaktan Hasta 2019 2020 2021 2022 2023 Toplam
N % N % N % N % N % N
Yas aralhig1
20 ve alt1 7 78 14 15,6 10 111 44 48,9 15 16,7 90
20-29 36 147 40 16,3 46 18,8 70 28,6 53 21,6 245
30-39 74 175 62 14,6 65 153 92 21,7 131 30,9 424
40-49 89 17,2 67 12,9 118 22,8 112 21,6 132 255 518
50-59 97 17,2 110 19,5 123 21,8 111 19,7 123 21,8 564
60 ve tistii 95 11,9 157 19,7 236 29,6 167 20,9 143 17,9 798
Toplam 398 15,1 450 17,1 598 22,7 596 22,6 597 22,6 2639
Ankete katilan
Hasta 220 12,2 329 18,3 413 23,0 420 23,4 415 231 1797
Hasta yakini 178 21,1 121 14,4 185 22,0 176 20,9 182 21,6 842
Toplam 398 15,1 450 17,1 598 22,7 596 22,6 597 22,6 2639
Egitim durumu
Okuryazar veya degil 4 4.0 15 15,2 31 315 34 34,3 15 15,2 99
Ilkokul 74 11,4 133 20,5 193 29,7 145 22,3 104 16,0 649
Ortaokul 19 7,7 26 10,6 32 13,0 91 37,0 78 31,7 246
Lise 124 15,1 164 20,0 202 24,6 161 19,6 169 20,6 820
Lisans 162 23,1 95 135 128 18,2 132 18,8 185 26,4 702
Lisansiistil 15 12,2 17 13,8 12 9,8 33 26,8 46 37,4 123
Toplam 398 15,1 450 17,1 598 22,7 596 22,6 597 22,6 2639
Yatan Hasta N % N % N % N % N % N
Cinsiyet
Kadin 161 12,1 224 16,9 287 21,6 339 255 318 23,9 1329
Erkek 182 14,7 221 17,8 295 23,8 260 21,0 281 22,7 1239
Toplam 343 13,4 445 17,3 582 22,7 599 23,3 599 23,3 2568
Yatis Siiresi
0-5 giin 128 8,0 315 19,7 403 25,3 400 251 349 21,9 1595
6-10 giin aras1 134 21,5 80 12,9 108 17,4 138 22,2 162 26,0 622
10 giiniin tizerinde 81 31 50 14,2 71 20,2 61 17,4 88 251 351
Toplam 343 13,4 445 17,3 582 22,7 599 23,3 599 23,3 2568
Egitim durumu
Okuryazar veya degil 14 10,9 16 12,5 34 26,6 58 453 6 47 128
ilkokul 72 10,6 132 19,5 199 29,4 144 21,2 131 19,3 678
Ortaokul 31 10,1 31 10,1 35 11,4 112 36,5 98 31,9 307
Lise 109 141 151 19,5 180 23,2 153 19,7 182 23,5 775
Lisans 103 18,3 88 15,7 127 22,6 103 18,3 141 251 562
Lisansiistii 14 11,9 27 22,9 7 59 29 24,6 41 34,7 118
Toplam 343 13,4 445 17,3 582 22,7 599 23,3 599 23,3 2568
Acil Hasta N % N % N % N % N % N
Yas araligi
20 ve altt 5 6,3 0 0 2 2,5 37 46,3 36 45,0 80
20-29 47 22,0 31 145 21 9,8 49 22,9 66 30,8 214
30-39 74 19,1 46 11,9 38 9,8 110 28,4 119 30,7 387
40-49 80 18,2 66 15,0 70 15,9 118 26,9 105 23,9 439
50-59 65 14,6 96 21,6 101 22,7 88 19,8 94 21,2 444
60 ve listii 82 8,0 211 20,7 351 34,4 196 19,2 180 17,6 1020
Toplam 353 13,7 450 17,4 583 22,6 598 23,1 600 23,2 2584
Cinsiyet
Kadin 192 13,5 233 16,4 317 22,2 348 24,4 335 23,5 1425
Erkek 161 13,9 217 18,7 266 23,0 250 21,6 265 22,9 1159
Toplam 353 13,7 450 17,4 583 22,6 598 23,1 600 23,2 2584
Egitim durumu
Okuryazar veya degil 18 11,2 19 11,8 56 34,8 29 18,0 39 24,2 161
ilkokul 52 6,9 144 19,0 222 29,3 192 25,3 148 19,5 758
Ortaokul 19 7,6 27 10,8 48 19,2 73 29,2 83 33,2 250
Lise 126 17,1 160 21,8 155 21,1 141 19,2 153 20,8 735
Lisans 124 20,8 89 14,9 92 15,4 145 24,3 146 24,5 596
Lisansiistii 14 16,7 11 13,1 10 11,9 18 21,4 31 36,9 84
Toplam 353 3,7 450 17,4 583 22,6 598 23,1 600 23,2 2584
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2.3.  Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda saglik bakanlhigimi tarafindan gelistirilen ve kalite standartlari
geregince saglik kurumlarinin ayaktan, yatan ve acil hastalarma uygulanan anketler bir
rehber esliginde uygulanmaktadir. Anketler ayaktan saglik hizmetlerinin geribildirimi i¢in 18
soru (5 Noktali Likert Olgek), yatan hastalar i¢in 15 soru (5 noktali Likert) ve acil hastalar
icin 18 soru (5 noktali likert) olacak sekilde hazirlanmistir. Geribildirim anketleri on alt1
yasindan biiyiik ve bilinci acgik olan hastalarin bizatihi kendilerine, bilincin kapali olmasi
durumunda ise yakinlarina uygulanacak sekilde kullanilmaktadir. Psikiyatri ve terminal
donemdeki hastalar ile yakinlar1 s6z konusu geribildirim anketlerine dahil edilmemektedir
(Saglik Bakanligi, 2019).

2.4, Veri Toplama Siireci

Arastirmada Oncelikle veriler toplanirken katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alinmus,
ardindan aragtirmanin uygulanacag iiniversite hastanesinden kurum izni alinmistir. Dokuz
Eyliil Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etik Kurulu’ndan
27.02.2024 tarih E-87347630-659-924484 sayili karar ile etik kurul onay1 alinmistir. Veriler,
1 Ocak 2019- 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda kurum tarafindan telefonla goriisme teknigi
kullamlarak alinan verilerden retrospektif olarak toplanmustir.

2.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS 29 paket progranu kullanilnustir. ikili
karsilastirmalar igin T-testi, gruplu degiskenlerin karsilastirilmasi i¢in ise tek yonlii varyans
analizi kullanmilmustir.  Veriler istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

3.1.  Acil Servise Basvuru Yapan Hastalara Yonelik Bulgular

Hasta memnuniyetinin acil servise bagvuru sekli agisindan farklilik gosterip gostermediginin
tespiti icin t-testi yapilmistir. Buna gore acil hasta memnuniyeti diizeylerinin acil servise
bagvuru sekli agisindan farklilagsmadigi tespit edildiginden (t=0,889; p=0,19) H: hipotezi
(Acil servis hasta memnuniyeti acil servise bagvuru sekli acisindan farklilasmaktadir)
reddedilmistir.

Tablo 2. Bagvuru Sekli Agisindan Acil Servis Hastalarinin Memnuniyeti (Anova)

Bagvuru sekli N Ort. Ss df t p
Kendi imkanlariyla 1988 59,5111 12,62328

2579 0,889 ,19
Ambulansla 593 60,0253 11,45088

Acil hasta memnuniyetinin cinsiyet degiskeni agisindan farklihigi igin t-testi yapilmustir.
Buna gore acil hasta memnuniyeti diizeylerinin cinsiyet degiskeni agisindan farklilasmadigi
tespit edildiginden (t=1,597; p=0,21) H, hipotezi (Acil servis hasta memnuniyeti cinsiyet
degiskeni acisindan farklilagmaktadir) reddedilmistir.
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Tablo 3.Cinsiyete Gore Acil Servis Hastalarimn Memnuniyeti (Anova)

Cinsiyet N Ort. Ss. df t P
Kadin 1988 59,5111 13,08489
2579 1,597 21
Erkek 593 60,0253 11,40716

Acil hasta memnuniyetinin yas degiskeni agisindan farkliligi igin tek yonlii varyans analizi
yapilmistir. Buna gore acil hasta memnuniyeti diizeylerinin yas degiskeni agisindan farklilik
gosterdiginden dolay1 (F= 6,604; p=0,00) H; hipotezi (Acil servis hasta memnuniyeti yas
degiskeni acisindan farklilagmaktadir) kabul edilmistir.

Tablo 4.Yas Agisindan Acil Servis Hastalarin Memnuniyeti (Anova)

Kareler Top. Ser. Der. Ort. Kare F p
Gruplar Arasi 4993,155 5 998,631 6,604 ,000
Gruplar I¢i 389375,003 2575 151,214
Toplam 394368,157 2580

S6z konusu farkliligin hangi alt degiskenden kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in post-hoc
test (Bonferroni) yapilmistir. Buna gore 20 yas ve alt1 yas grubundaki katilimeilarin; 20-29
ve 30-39 yas gruplarina gore sunulan hizmetlerden daha memnun olduklari goriilmektedir.
Yine 20-29 yas grubundaki katilimcilarin; 50-59 yas ve 60 ve {istii yas gruplarina gore
sunulan hizmetlerden daha az memnun olduklar1 gériilmektedir.

Tablo 5.Yas Acisindan Acil Hastalarin Memnuniyeti I¢in Coklu Karsilastirmalar

Yas Grubu 1 Yas Grubu 2 Ortalama Fark Standart Hata p
20 ve Altt 20-29 5,82173 1,61145 ,005
30-39 4,79058 1,51094 ,023
20-29 Yas 50-59 -3,42961 1,02332 ,012
60 ve Uistii -3,67320 ,92458 ,001
60 ve listii 30-39 2,64206 ,73553 ,005

Acil hasta memnuniyetinin egitim durumu ag¢isindan farklilig: igin tek yonlii varyans analizi
yapilmigtir. Buna gore acil hasta memnuniyeti diizeylerinin egitim durumu degiskeni
acisindan farklilik gosterdiginden (F= 6,362; p=0,00) H. hipotezi (Acil servis hasta
memnuniyeti egitim durumu agisindan farklilagsmaktadir) kabul edilmistir.

Tablo 6. Egitim Durumu Agisindan Acil Servis Hastalarinin Memnuniyeti (Anova)

Kareler Top. Ser. Der. Ort. Kare F p
Gruplar Arast 5763,008 6 960,501 6,362 000
Gruplar lgi 388605,149 2574 150,973
Toplam 394368,157 2580

Farkliligin hangi alt degiskenden kaynaklandiginin saptanmasi i¢in post-hoc test
(Bonferroni) yapilmistir. Buna gore ilkokul mezunu katilimcilarin; lisans mezunlarina gore
sunulan hizmetlerden daha memnun olduklar1 goriilmektedir. Yine ortaokul mezunu
katilimeilarmn; lise ve lisans mezunlarma gore sunulan hizmetlerden daha memnun olduklari
goriilmektedir.
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Tablo 7. Egitim Durumu Acisindan Acil Servis Hasta Memnuniyeti i¢in Coklu Karsilasgtirmalar

Egitim Durumu 1 Egitim Durumu 2 Ortalama Fark Standart Hata p
TIkokul Lisans 2,82932 67330 001
Lise 3,86098 ,89977 ,000
Ortaokul
Lisans 5,20599 ,92631 ,000

3.2. Yatan Hastalarin Memnuniyetine fliskin Bulgular

Yatan hastalarin memnuniyetinin yatis siiresi agisindan farklihigi icin tek yonli varyans
analizi yapilmistir. Buna gore yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin yatis siiresi
degiskeni agisindan farklililk gosterdiginden (F= 3,200; p=0,041) Hs hipotezi (Yatan
hastalarin memnuniyeti yatis siiresi agisindan farklilagmaktadir) kabul edilmistir.

Tablo 8.Yatis Siiresi A¢gisindan Yatan Hastalarin Memnuniyeti (Anova)

Kareler Top. Ser. Der. Ort. Kare F p
Gruplar Arasi 460,245 2 230,123 3,200 ,041
Gruplar f¢i 184444661 2565 71,908
Toplam 184904,906 2567

Farkliligin hangi alt degiskenden kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in yapilan post-hoc
(Bonferroni) test sonucunda; 0-5 giin siire arasi yatan hastalarm 6-10 giin arasi yatan
hastalara gére daha memnun olduklar1 sonucuna ulasilmustir.

Hasta memnuniyetinin yatan hastalarin cinsiyetleri agisindan farkliligi igin t-testi yapilmustir.
Buna gore yatan hasta memnuniyeti diizeylerinin cinsiyet agisindan farklilasmadigr tespit
edildiginden (t=419; p=0,224) Hs hipotezi (Yatan hastalarin memnuniyeti cinsiyet agisindan
farklilagmaktadir) reddedilmistir.

Tablo 9. Hasta Memnuniyetinin Cinsiyet A¢isindan Farklilig i¢in T-testi

Cinsiyet N Ort. Ss df. t p
Kadin 1329 52,4116 8,58330
2566 419 224
Erkek 1239 52,5521 8,38562

Yatan hasta memnuniyetinin yas agisindan farkliligi i¢in tek yonlii varyans analizi
uygulanmigtir. Buna gore yatan hasta memnuniyeti diizeylerinin yas degiskeni agisindan
farklilik gosterdiginden (F= 3,624; p=0,003) H; hipotezi (Yatan hastalarin memnuniyeti
hastanin yas1 agisindan farklilik gostermektedir) kabul edilmistir.

Tablo 10. Hastanin Yas1 A¢isindan Yatan Hastalarin Memnuniyeti (Anova)

Kareler Top. Ser. Der. Ort. Kare F p
Gruplar Arast 1298,434 5 259,687 3,624 ,003
Gruplar fgi 183606,473 2562 71,665
Toplam 184904,906 2567

S6z konusu farkliligin hangi alt degiskenden kaynaklandiginin tespit edilmesi i¢in verilere
post-hoc test (Bonferroni) yapilmistir. Buna gore 20 yas ve alti yas grubundaki
katilimcilarm; 20-29 yas, 40-49 yas, 50-59 yas, 60 ve {istii yas gruplarma gore sunulan
hizmetlerden daha memnun olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 11. Hastanin Yas1 A¢isindan Yatan Hasta Memnuniyeti I¢in Coklu Karsilastirmalar

Yas Grubu 1 Yas Grubu 2 Ortalama Fark Standart Hata p
20-29 3,20659 1,02411 ,026
40-49 3,07680 ,92282 ,013
20ve Al 50-59 3,24181 01136 006
60 ve tistii 3,63591 ,89024 ,001

Yatan hasta memnuniyetinin egitim durumu agisindan farkliligi i¢in tek yonlii varyans
analizi yapilmigtir. Buna gore yatan hasta memnuniyeti diizeylerinin egitim durumu
degiskeni agisindan farklilik gosterdiginden (F=1,769; p=0,116) Hs hipotezi (Yatan
hastalarin memnuniyeti egitim agisindan farklilagmaktadir) reddedilmistir.

Tablo 12. Hastanin Egitim Durumu Agisindan Yatan Hastalarin Memnuniyeti (Anova)

Kareler Top. Ser. Der. Ort. Kare F p
Gruplar Arasi 636,245 5 127,249 1,769 116
Gruplar I¢i 184268,661 2562 71,924
Toplam 184904,906 2567

3.3. Ayaktan Basvuru Yapan Hastalarin Memnuniyet Diizeylerine iliskin Bulgular

Hasta memnuniyetinin ayaktan bagvuru yapan hastalarin hasta ve hasta yakini agisindan
farklilig i¢in t-testi yapilmistir. Buna gore ayaktan hasta memnuniyeti diizeylerinin ayaktan
basvuru sekli agisindan farklilasmadig tespit edildiginden (t=1,339; p=0,621) Hy hipotezi
(Ayaktan basvuru yapan hastalarin memnuniyeti hasta ve hasta yakini olma agisindan
farklilasmaktadir) reddedilmistir.

Tablo 13. Hasta ve Hasta Yakini Olma Agisindan Ayaktan Bagvuru Yapan Hastalarin Memnuniyeti

N Ort. Ss df t p
Hasta 1795 40,3148 7,43613
2635 1,339 ,621
Hasta Yakim 842 39,8967 7,56596

Ayaktan basvuru yapan hasta memnuniyetinin yas agisindan farkliliginin tespiti i¢in tek
yoOnlii varyans analizi yapilmistir. Buna gore ayaktan hasta memnuniyeti diizeylerinin yas
degiskeni acisindan farklilasmadigi tespit edildiginden (F=2,149; p=0,57) H10 hipotezi
(Ayaktan bagvuru yapan hastalarin memnuniyeti yas acgisindan farklilasmaktadir)
reddedilmistir.

Tablo 14. Hastanin Yasi Ag¢isindan Ayaktan Bagvuru Yapan Hastalarin Memnuniyeti (Anova)

Kareler Top. Ser. Der. Ort. Kare F p
Gruplar Arasi 599,640 5 119,928 2,149 ,057
Gruplar fgi 146843,715 2631 55,813
Toplam 147443,355 2636

Ayaktan hasta memnuniyetinin egitim diizeyi agisindan farkliligi i¢in tek yonlii varyans
analizi yapilmigtir. Buna goére ayaktan hasta memnuniyeti diizeylerinin egitim durumu
degiskeni agisindan farklilik gostermediginden (F= 5,777; p=0,00) Hi: hipotezi (Ayaktan
basvuru yapan hastalarin memnuniyeti egitim durumu agisindan farklilagmaktadir) kabul
edilmigtir.
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Tablo 15. Ayaktan Bagvuru Yapan Hastalarm Egitim Durumu Ag¢isindan Memnuniyeti

Kareler Top. Ser. Der. Ort. Kare F p
Gruplar Arasi 1601,262 5 320,252 5777 ,000
Gruplar I¢i 145842,092 2631 55,432
Toplam 147443,355 2636

Farkliligin hangi alt degiskenden kaynaklandiginin saptanmasi i¢in post-hoc test
(Bonferroni) yapilmistir. Buna gore ortaokul mezunu katilimcilarin; ilkokul, lise ve lisans
mezunlarina gore sunulan hizmetlerden daha memnun olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 16. Ayaktan Basvuru Yapan Hastalarin Egitim Durumu I¢in Coklu Karsilastirmalar

Egitim Durumu 1 Egitim Durumu 2 Ortalama Fark Standart Hata p
Ilkokul 1,89312* ,55745 ,010
Ortaokul Lise 2,16093* ,54131 ,001
Lisans 2,84847* 55173 ,000

4. TARTISMA

Calismamiz saglik kurumlarinda yiritilen kalite g¢aligmalar1 siiresince oOlglilen hasta
memnuniyet diizeylerinin bagimsiz degiskenler agisindan nasil degistigi ile sonuglara
ulagsmamiza olanak saglamaktadir. Arastirmalar, hasta tatmini, hizmet kalitesi ve baglilik
arasinda pozitif yonli giiglii bir iliskinin olduguna isaret etmektedir. Baska bir ifade ile hasta
tatmini diizeylerinin artirilmasi dolayli olarak algilanan hizmet kalitesi ve hasta bagliligi
tizerinde pozitif etki saglayacaktir. (Steiber & Krowinski, 1990; Aladwan et al., 2021;
Asnawi et al., 2019; Akanyako, 2024). Diger taraftan yapilan arastirmalar hastalarin saglik
kurulusunda hizmet aldig1 sirada yasaylp yasamamasinin sunulan hizmetlere yonelik kalite
algisimi etkiledigi, problem yasayanlarin yasamayanlara gore saglik hizmet kalitesini daha
olumsuz algiladiklar1 goriilmektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003). Saglik kurumlari
yoneticilerinin SKS standartlar1 geregince yiiksek hasta tatmini diizeyini hedeflemesi ve
basarmast ayni zamanda saglik kurumunun hizmet kalitesi diizeyinin de daha olumlu
algilanmasina da katki saglayacaktir.

Aragtirmalar, hastalarin almis oldugu saglik hizmetlerine yonelik dl¢lim ve geribildirimlerin
hastalara hastane se¢iminde yardimci oldugunu gdstermektedir (Price et al., 2014, p.
10). Hastaneler genellikle hasta memnuniyeti verilerini kalite yonetimi i¢in kullanirken, bazi
iilkeler iilke genelinde anketler uygulamak suretiyle yatan hastalarin bakimina yonelik
goriiglerini degerlendirmekte ve yaymlamaktadir. Bazi ¢alismalar, su ana kadar cok az
hastanenin kaliteyi artirmaya yonelik Onlemler icin hasta anketlerini temel olarak
kullandigin1 ve hasta anketlerine dayali bakim kalitesini artirmak i¢in geri bildirim sistemleri
hakkinda ¢ok az bilgi bulundugunu belirtmektedir (Al-Abri, 2014, p. 3-7). Bu eksikligin
olasi bir nedeni, hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin simdiye kadar yeterince
arastirilmamis olmasidir (Doyle et al., 2013, p. 5; Coulter et al., 2014, p. 3).

Calismamizda acil servise ambulans ile ya da kendi imkénlar1 ile gelmesi agisindan ve
hastanin cinsiyeti hasta memnuniyetinin farklilasmadigi tespit edilmez iken, acil servise
basvuran ve daha az egitimli katilimecilarin daha egitimli katilimcilara gore sunulan
hizmetlerden daha memnun olduklar1 saptanmistir. Ozcan ve arkadaglari tarafindan yapilan
bir ¢aligmada hastalarin egitim seviyeleri arttik¢a acil servisten memnuniyet diizeylerinin de
azaldig1 bulunmustur (Ozcan vd., 2015, s. 53). Yapilan benzer ¢alismalarda bireylerin egitim
diizeyi arttik¢a, aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyetlerinin azaldigi goriilmistiir
(Tiikel vd., 2004, s. 212; Oztiirk vd., 2005, 5.468). Hastalarmn genel memnuniyet diizeylerinin
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arastirildigi bagka bir ¢aligmada hastalarm biiylik ¢gogunlugunun acil servis hizmetlerinden
memnun olduklar1 saptanmustir (Akkaya, 2012, s. 66).

Aragtirma verilerinin analizinden elde edilen bulgulara gére 20 ve alt1 yas yatan hastalarin;
20-29 yas, 40-49 yas, 50-59 yas ve 60 ve Ustii yasa sahip hastalara gére memnuniyet
diizeyleri daha yiliksek bulunmustur. Diger taraftan konu ile ilgili yapilan bazi arastirmalarda
hastanin yas faktorii ile tatmin diizeyi arasinda anlamli bir farklilik saptanmus, yas ilerledikce
memnuniyet diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir (Tiikel, vd., 2004; Onsiiz, vd., 2008, s. 36).
Yine 174,558 hastanin 6rneklem alindig1 bir ¢alismada hastalarin yasinin ilerledikg¢e sunulan
hizmetlere yonelik memnuniyet diizeyinin arttig1 goriilmektedir (Harp et al., 2024). Ancak
calismamizda karsit bir sekilde 20-29 yas grubunda bulunan acil servis hastalarinin daha
bliyiik yas gruplarma gore daha sunulan hizmetlerden daha memnun olduklari saptanmuistir.

Calisma sonucunda ayaktan basvuru yapan hastalarin memnuniyet diizeylerine iliskin
goriislerinde, hasta ve hasta yakinina gore onemli bir farklilk olmamakla beraber, yas
degiskeni ve egitim durumuna goére anlamli bir fark oldugu sonucuna ulagilmistir. Konu ile
ilgili yapilan bagka bir ¢alismada katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, gelir durumu,
meslek gibi degiskenlerle ayaktan hasta memnuniyeti arasinda bir fark bulunmamis, buna
karsin egitim durumu agisindan memnuniyet diizeyinin farklilastig: tespit edilmistir (Kaya &
Maimaiti, 2018, p. 617). Iskogya'daki bes farkli hastanede yapilan bir arastirma, fiziksel
konforun diger temel boyutlara kiyasla (bilgi, bakim, duygusal destek) en yiiksek
memnuniyet oranina sahip oldugunu ortaya koymustur (Jenkinson et al., 2003, p. 337).
Arastirmacilar ayrica, saglik hizmeti saglayicilariin nezaket ve saygisinin hasta
memnuniyetini daha fazla etkiledigini, iletisim ve agiklamanin ise ikinci en 6nemli husus
oldugunu bulmuslardir (Otani et al., 2011, p. 166). Buna karsilik, Irlanda'da yapilan bir
calisma, etkili ve net iletisimin, hasta memnuniyetini iyilestirmede en gii¢lii etkiye sahip
oldugunu ortaya koymustur (John et al, 2003, p. 165). Bu bulgular, genel hasta
memnuniyetinin en 6énemli belirleyicisi olarak hekim ve hemsirelik roliiniin 6nemine dair
kanitlar sunmaktadir.

Son yillarda, saglik kurumlarinda kalite iyilestirme ¢aligmalarini gelistirmek i¢in anlamli ve
temel bilgi kaynaklar1 olarak hasta memnuniyeti anketlerine olan ilgi artmistir. Bununla
beraber, hasta memnuniyeti anketlerinin geri bildirimleri sonucu yapilan iyilestirmeleri
bildiren ¢ok az sayida yayinlanmis ¢alisma vardir ve sonuglart da ¢eliskilidir (Al-Abri & Al-
Balushi, 2014, p. 4).

Calismamizda elde edilen bir diger bulgu ise hasta memnuniyetinin bazi bagimsiz
degiskenler acisindan farklilasmadiginin tespit edilmesidir. Ornegin bu calismada yatan
hastalarin memnuniyet diizeylerine iligskin goriislerinin cinsiyetlerine ve egitim durumuna
gore anlamhi bir farklilik gostermedigi saptanmustir. Bazi ¢alismalarda yatan hastalarin
memnuniyetlerinin cinsiyete bagli olarak anlamli diizeyde bir farklilik oldugu ve erkeklerin
kadinlara gore daha fazla memnuniyet diizeyine sahip oldugu bulunmustur (Tasliyan ve Gok,
2012; Dolek vd., 2005, s. 125). Diger taraftan yapilan bazi arastirmalar hastalarin beklenti
diizeylerinin yiliksek ya da diisiik olmasinin da memnuniyet diiseyleri iizerinde etkili
oldugunu ortaya koymaktadir (Giilsen ve Nuray, 2004, s. 13; Emhan vd., 2010, s. 244).

5. SONUC

Hastalarmn sunulan hizmetlere yonelik bireysel deneyimlerinin periyodik olarak dlgiilmesi,
retrospektif olarak karsilagtirilmasi ve ¢iktilarin saglik yoneticilerinin yonetsel kararlarina
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yardimci olacak sekilde tanimlanmasi; saglik kurumlarinin orgiitsel basarisi agisindan 6nem
arz etmektedir. S6z konusu deneyim Olglimleri sorunlar i¢in kok neden analizi yapmak i¢in
bir firsat olarak kullanilabilir. Acil gelen hastalar, yatan hastalar ve ayaktan saglik hizmeti
alan hastalar i¢in yapilan bu 6l¢timler saglik kurumlarmin hizmetlerini stirekli gelistirmesi
konusunda siiphesiz yoneticilere 6nemli ¢iktilar saglayacaktir. Hastane yoOneticileri ayrica,
kalite standartlarmin 6nemli bir gostergesi olan hasta memnuniyetinin artirilmasi igin, farkli
saglik kuruluglarindaki hastalarin memnuniyet diizeyleri ile karsilastirma yapilip, Slgiim
sonuglariin etki giicii gelistirilebilir. Ornegin elde edilen bulgular benzer mevzuat ile
yonetilen ve benzer Orgiit yapilarina sahip bir veya birka¢ kamu tiniversite hastanesinin
bulgular1 kiyaslama i¢in kullanilabilir.

Bilindigi iizere Tiirkiye saglikta kalite sisteminin amaci; tlkemizdeki tiim saglik
kuruluslarinda hasta ve ¢alisanlar igin saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortaminin tesis edilmesi
suretiyle hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasidir. SKS standartlar1 sayesinde s6z
konusu memnuniyet diizeyleri periyodik olarak 6l¢iip analiz edilmekte ve 6lglim sonuglari
saglik kurulusunun kalite yonetim sorumlular: tarafindan bakanliga bildirilmektedir. Saglik
kurulusunun hedeflenen memnuniyet diizeylerine ulasilamamasi durumunda yonetim
birimi/saglik yoneticileri i¢in de diizeltici ve Onleyici faaliyetlerin baslatilmasi 6nem arz
etmektedir. Yoneticilerin sd6z konusu uygunsuzluklarm asil sebeplerinin saptanmasina
yonelik kok-neden analizi yapmasi tavsiye edilmektedir. Anket sonuglar1 Saglik yoneticileri
tarafindan anket sonuglar1 hem genel puan hem de soru bazinda puan ortalamalar1 dikkate
almarak incelenmeli ve yillik hasta memnuniyet hedef degerleri ile karsilagtirilmalidir.
Periyodik yapilan muhtemel bir SKS degerlendirmesinde, degerlendiriciler tarafindan hasta
memnuniyeti ile ilgili standart gereklerinin yerine getirilip getirilmediginin sorgulanacagi
unutulmamalidir. Memnuniyet sonuglari, servis, acil servis ve poliklinik birimlerine gore
kategorize edildikten sonra, diisiik memnuniyet diizeylerinin gergeklestigi alanlar igin
iyilestirme gruplarimmin kurulmast ve iyilestirme faaliyetlerinin baglatilmasi tavsiye
edilmektedir.

Diger taraftan calismamizin 6rnekleminin de se¢ildigi ve ayn1 zamanda bir kamu iiniversite
hastanesi olan hastanenin tabi oldugu mevzuat bulunmaktadir. Literatiirde saglik
kurulusunda bekleme siiresi, hastane fiziki yapisi, yeterli nicelik ve nitelikte insan kaynagi,
donanim, techizat, teknoloji, bilisim sistemlerinin diizeyi ile saglik kurulusunun kalite
standartlarini karsilama diizeyi vb. degiskenlerin hasta tatmini lizerinde etkili oldugu ile ilgili
calismalar bulunmaktadir. S6z konusu mevzuat kisitlar1 bazen hastanenin finansman, alt
yapi, teknolojik yenilik, yeterli nitelik ve nicelikte saglik insan giicii istihdam edebilme vb.
konularda zorluklar ile karsilagmasina neden olabilmektedir. Gelecekte konu ile ilgili
calisma yapilacak arastirmacilara; saglik kuruluslarinin yonetim ve organizasyonunu
iizerinde dogrudan etkili olan mevzuat ve kisitlarinin hasta tatmin iizerindeki etkisini konu
alan caligmalar yapilmasi tavsiye edilmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Oram Beyani: Yazarlar arastirmaya esit katki saglamislardir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Arastirmada herhangi bir kurum ya da kurulugtan destek
almmamustir.

Catisma Beyam: Arastirmada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi séz konusu degildir.
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ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

SAGLIK CALISANLARININ TEKNOSTRES DUZEYLERININ
BELIRLENMESINE YONELIK BiR CALISMA

A STUDY TO DETERMINE THE TECHNOSTRESS LEVELS OF
HEALTHCARE WORKERS
Sevdenur BULUT !
Dog. Dr. Necla YILMAZ ?

OZET

Bu ¢alismada saglik galisanlarinin teknostres diizeylerinin ¢esitli demografik degiskenler agisindan incelenmesi
amaglanmustir. Calisma birebir etkilesim ile veri toplama esasina dayali Kesitsel tarama modelinde tasarlanan
nicel bir ¢alismadir. Aragtirmanin evrenini 201 saglik galisan1 olusturmaktadir. Bu kapsamda 157 ¢alisana
ulagilmis fakat 113 degerlendirmeye almmistir. Veri toplama araci, Tarafdar ve digerlerinin (2007)
hazirladigi, Tiirkge adaptasyon ¢alismasi “The Adaptation of Technostress Scale into Turkish” llgaz ve digerleri
(2016) tarafindan gergeklestirilen teknostres oOlgegidir. Verilerin analizi SPSS 22 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Arastirmamin verileri t testi, ANOVA (F testi) ve Korelasyon analizi ile elde edilmistir.
Teknostres alt boyutlar1 arasinda en yiiksek ortalamayr tekno-agir1 yiik (3.228+1.007) boyutunun ve en diigiik
ortalamay ise, tekno-giivensizlik (2.783+1.069) boyutunun aldigi gérilmiistiir. Gruplar arasinda medeni durum,
egitim durumu ve caligilan birim degiskenlerinde anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin
teknostres algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Teknostres, Saglik Calisanlari, Stres

ABSTRACT

This study aimed to examine the technostress levels of healthcare workers in terms of various demographic
variables. The study is a quantitative study designed in the cross-sectional screening model based on data collection
through one-to-one interaction. The universe of the study consists of 201 healthcare workers. In this context, 157
workers were reached, but 113 were evaluated. The data collection tool is the technostress scale prepared by
Tarafdar et al. (2007), the Turkish adaptation study of which was carried out by llgaz et al. (2016). Data analysis
was carried out using the SPSS 22 program. The data of the study were obtained by t-test, ANOVA (F test) and
Correlation analysis. It was seen that among the technostress sub-dimensions, techno-overload (3.228+1.007)
dimension had the highest mean and techno-insecurity (2.783+1.069) dimension had the lowest mean. A significant
difference was found between the groups in terms of marital status, education level and the unit they work in. It
was determined that healthcare professionals' technostress perceptions were at a moderate level.

Keywords: Technostress, Health Workers, Stress.
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1. GIRIS

Teknolojinin hizla gelistigi ve yagsamin her alaninda etkisini artirdigi giiniimiizde, bireyler
dijital gogmenlikten dijital yerlilik konumuna gegis yapmaktadir. Bu siireg, bireylerin ¢evresel
degisimlere uyum saglamaya c¢alisirken ¢esitli zorluklarla karsilagmalarma neden olmaktadir.
Bu zorluklarin basinda, teknolojinin yogun kullanimiyla iligkilendirilen stres yer almaktadir.
Stres, bireylerin i¢ ve dis ¢evrelerinde karsilastiklari, kaynaklarini agan beklentilere verdikleri
tepkiler olarak tanimlanmaktadir (Keller, 2012). Stresi tetikleyen unsurlar ise stresorler olarak
adlandirilmaktadir. Teknoloji odakli is diinyasinda bireyler, hem is yerinde hem de &zel
yasamlarinda giderek daha fazla teknolojiyle etkilesim halindedir. Ozellikle internetin
yayginlastig1 sektorlerde, teknolojinin is silireclerinin vazgecilmez bir unsuru haline geldigi
gozlemlenmektedir. Bu durum, sektorlerde bilgisayar ve iletisim teknolojilerinin yogun
kullammina zemin hazirlamaktadir. Yeni teknolojilerin, sektdrlerdeki verimlilik ve etkinligi
artirma potansiyeli tasimasina ragmen, calisanlar tizerinde birtakim olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Bu etkilerin baginda, teknolojinin tetikledigi bir stres tiirii olan teknostres
gelmektedir. Kurumsal diizeyde Bilgi ve Iletisim Teknolojilerinin (BIT) kullanimu ile ortaya
cikan teknostresorler; tekno-isgal, tekno-asir1 yiik, tekno-belirsizlik, tekno-giivensizlik ve
tekno-karmasiklik olarak siniflandirilmaktadir (Tarafdar, 2015). Bu c¢alisma, saglik
calisanlarmin teknostres diizeylerini inceleyerek daha kaliteli ve stressiz bir ¢alisma ortaminin
nasil saglanabilecegini arastirmayr amacglamaktadir. Bu kapsamda, saglik ¢alisanlarinin is
yasaminda karsilastiklar1 teknostresin hangi faktorler tarafindan tetiklendigi ve hangi
onlemlerle azaltilabilecegi ele alinmistir. Calisma, literatiirde mevcut kavramlar: agiklayarak
baslamig, ardindan arastirmanin yontemi detaylandirilmustir. Bulgular ve analizler tGglincii
kisimda sunulmus, sonug ve tartisma kisminda ise teknostres diizeylerine yonelik ¢ikarimlar
ve Oneriler paylasilmistir. Saglik sektoriinde ¢alisanlarin teknostres diizeylerinin incelenmesi
ve bu baglamda gelistirilecek stratejiler, is ortamlarinin daha verimli ve ¢alisan dostu hale
getirilmesi acisindan 6nem arz etmektedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Stres

Modern yagamin getirdigi hizli degisim ve artan talepler, bireylerin farkinda olmadan agir bir
stres ylikii tagimalarmma neden olmaktadir. Stres, bireyin yasamin gesitli alanlarinda - is
hayatinda, evde, okulda veya giindelik yasamin diger yerlerinde - iistlendigi rollerin ve
karsilastig1 zorluklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bir tepki bigimi olarak tamimlanabilir.
Tarihsel olarak incelendiginde, stres kavramu 17. yilizyilda elem, dert, felaket ve keder gibi
anlamlarda kullamilmistir. Ancak, 18. ve 19. yiizyillarda bu kavramin anlaminda bir doniisiim
yasanmis ve gii¢, baski ve zor gibi anlamlar kazanarak bireyin fiziksel ve ruhsal yapisina
yonelik bir olgu olarak ele alinmaya baslanmustir (Baltas, 1993). Latince “Estrica”
kelimesinden tiireyen stres, glinlimiizde bireylerin saghgini etkileyen ve bazi durumlarda
erken uyar1 sinyali olarak kabul edilen bir olgu haline gelmistir (Keller, 2012). Stres, bireylerin
tutum ve davraniglarinda belirgin degisimlere yol agmakta ve genellikle bir tehlike veya
tehdide verilen tepki olarak degerlendirilmektedir. Literatiirde Hans Selye, Lazarus ve Mason
gibi bilim insanlar1 stresin anlamina ve etkilerine yonelik kapsamli ¢aligmalar yapmistir. Prof.
Dr. ilhan Erdogan’in Isletmelerde Davrans kitabinda, Hans Selye’nin stres tanimi su sekilde
ifade edilmistir: “Bireyin gesitli ¢evresel stresorlere karsi organizmanin gosterdigi, cok 6zel
olmayan tepki.” Selye, bu tepkiyi Genel Uyum Sendromu (General Adaptation Syndrome)
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olarak adlandirmustir (Erkutlu, 2018). Bu tanimlar ve tarihsel perspektif, stresin bireyler ve
organizasyonlar iizerindeki ¢ok boyutlu etkilerini anlamak i¢in dnemli bir temel sunmaktadir.
Genel Uyum Sendromu kuramina gore stres, bireyin bir stres kaynagi ile kargilagmasi
sonucunda sinir sisteminin etkin hale gelmesiyle bedenin savas ya da kag¢ tepkisi gostermesi
olarak tamimlanabilir. Bu siireg, bireyin tehdit algisina karsi ortaya koydugu evrimsel bir
mekanizmay1 ifade etmektedir. Lazarus ise stresi, bireyin karsilastigi olumsuzluklara bagl
olarak yasadig1 kayiplar seklinde yorumlamaktadir. Bu bakis agisi, stresin bireysel algt ve
degerlendirmelere bagh olarak sekillendigini vurgular. Mason’un stres tanimi ise daha 6znel
bir perspektif sunar; ona gore stres, kisiye ozgii ¢cok ozel bir tepki olarak degerlendirilmelidir.
Mason, strese maruz kalan herkesin bu durumdan olumsuz etkilenmeyecegini One siirerek
bireysel farkliliklarin 6nemine dikkat ¢eker. Toplum genelinde stres genellikle olumsuz bir
olgu olarak algilanmaktadir. Ancak, Fredrickson’un (2000) yaptig1 caligmalar, stresin yalnizca
olumsuz etkiler degil, ayn1 zamanda bireylerin performansini ve uyum kapasitesini
artirabilecek olumlu etkiler de tasiyabilecegini ortaya koymustur. Bu, stresin bireyin algisina
ve bas etme stratejilerine bagl olarak farkli sonuglar dogurabilecegini gostermektedir. Sonug
olarak, stres kavramu, tarihsel gelisimi ve farkli teorik yaklasimlar ¢ergevesinde ¢ok boyutlu
bir olgu olarak degerlendirilmektedir. Gerek bireylerin gerekse topluluklarin strese verdikleri
tepkiler, hem kisisel ozellikler hem de ¢evresel kosullar agisindan gesitlilik géstermektedir.

2.2. Bilisim Teknolojileri

Dijitallesen ¢ag, toplumlarin refah diizeyinin artmasina olumlu katkilarda bulunmakta ve
bilgiyi 6nemli bir giic unsuru haline getirmektedir. Bilisim teknolojileri, hem igletme i¢ci hem
de isletme dis1 iletisimde ©nemli degisimlere yol agarak rekabet ortamimi yeniden
sekillendirmektedir. Giiniimiizde bilisim teknolojilerini kullanan isletmeler, calisan ekiplerin
cografi konumlarindan bagimsiz bir sekilde bilgisayar aglar1 {izerinden sorunsuz iletisim
kurmasina ve is birligi yapmasina olanak tanimaktadir. Bu teknolojik doniisiim, isletmelerde
kalite, maliyet, zaman yOnetimi ve iiretim siireclerinde dnemli etkiler yaratmaktadir (Sahin,
2005, s. 54-56). Bilisim teknolojilerindeki gelismeler, isletmelerin yapisinda kokli
degisimlere neden olmakla kalmayip yeni pazar firsatlar1 yaratmakta, siire¢c verimliligini
artirmakta ve miisteri memnuniyeti ile sadakatini saglamak i¢in yenilik¢i ¢oziimler
sunmaktadir. Ayrica, organizasyonlarda bilisim teknolojilerinin yayginlagmasi ¢alisanlarin
iiretkenlik, memnuniyet ve etkinlik diizeylerini artirma potansiyeli tasimaktadir. Bununla
birlikte, hizla degisen ve ilerleyen teknoloji, ¢alisanlarmm uyum kapasitesine bagli olarak
verimliligi artirabilecegi gibi azaltabilecegi de gdz oniinde bulundurulmalidir. Teknolojik
degisimlere uyum saglayamayan calisanlar nedeniyle verimlilik beklentilerinin
karsilanamamasi, 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baglamda, teknostresin
etkinlik ve verimlilik tizerindeki olumsuz etkileri ¢esitli arastirmalar tarafindan
vurgulanmaktadir (Elibol, 2005, s. 155-162). Teknoloji tabanli ¢aligma bigimleri, giiniimiizde
saglik sistemlerinde de gozle goriiliir bir 6neme sahiptir. Gelismis iilkelerin saglik yonetim
sistemlerine ve saglik calisanlarinin teknoloji egitimine daha fazla kaynak ayirmasi, bu
konunun 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir. Bilisim teknolojileri, saglik hizmetlerinde artan
bir sekilde teknolojiye bagimli hale gelmekte ve insan-bilgisayar etkilesiminin 6nemi giderek
artmaktadir. Saglik sektoriindeki bu doniisiim, saglik kuruluslar1 arasindaki rekabeti daha da
belirgin hale getirmistir. Saglik hizmeti sunan kuruluslarin teknolojik yeniliklere uyum
saglamasi, yapisal doniisiimler gerceklestirmesi ve ekip caligmasina dayali yontemleri
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benimsemesi bu rekabetin gerekliliklerinden biri haline gelmistir. Saglik kuruluslarinda
bilisim teknolojilerinin kullaniminin gerekgeleri arasinda hasta bilgileri, laboratuvar sonuglari,
tan1 ve sigorta iglemleri gibi verilerin diizenlenmesi ve tele-tip uygulamalar1 yer almaktadir.
Ornegin, tele-radyoloji (MR, BT, ultrason gibi gériintiilerin paylasimi ve analizi), tele-patoloji
(ameliyat sirasinda alinan 6rneklerin patoloji laboratuvarinda degerlendirilmesi), tibbi biyoloji
(genetik ve dogum teknolojileri) ve sanal gergeklik (simiilasyon temelli egitim) gibi alanlarda
saglanan yenilikler, hastaliklarn teshis ve tedavi siireglerinde Onemli ilerlemeler
kaydedilmesini saglamaktadir (Aktas vd., 2007, s. 425-430). Bu baglamda, saglik
hizmetlerinde teknolojik doniisiim ve bilisim teknolojilerinin etkin kullanimi, hasta bakim
kalitesinin artirilmasinda ve saglik sistemlerinin daha etkin bir sekilde islemesinde kritik bir
rol oynamaktadir.

2.3. Teknostres

Modern ¢agin bir getirisi olan teknoloji, giniimiizde hayatin her alaninda karsimiza
cikmaktadir. Kisisel bilgisayarlarin ve cep telefonlariin yayginlagmasi, bu durumu agik bir
sekilde gozler oniine sermektedir. Bununla birlikte, bireylerin bilgisayar teknolojilerini
O6grenme veya kullanma siirecinde hosnutsuzluk, korku, kaygi ve sikinti gibi duygularla
karsilagsmasi, bu teknolojilerle olan iliskilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu tiir duygusal
ve bilissel zorluklar, bireylerde yetersizlik hissine yol agarak bilgisayar teknolojilerini daha
ileri diizeyde 6grenme ve kullanma siireglerini engelleyebilmektedir. Bu baglamda, teknostres
olarak adlandirilan bir kavram ortaya ¢ikmaktadir.

Teknostres kavrami ilk kez klinik psikolog Craig Brod tarafindan, “The Human Cost of the
Computer Revolution” adli kitabinda ifade edilmistir. Brod, teknostresi, "Yeni bilgisayar
teknolojilerine uyum saglayamama veya bu teknolojilerle saglikli bir sekilde basa ¢ikamama"
olarak tanimlamistir (Brod, 1984). Davis ve Millis (1998) ise teknostresi, "Teknolojinin
yetersiz oldugu durumlarda 6zellikle yeni teknolojiye uyum gosterememe durumu" olarak
tanimlamislardir. Teknolojinin tek basina suglanamayacagini savunan bilim insanlari da
mevcuttur. Clark ve Kalin (1996), teknostresi, "Degisime direng" olarak yorumlamis ve
bilgisayarlar ile kullanilan teknolojilerin yalnizca araclar oldugunu, stresin ise bireyin dogal
bir tepkisi oldugunu vurgulamislardir. Champion, bu goriisii destekleyerek, "Bilgi cagi,
teknolojiye karsi bir propaganda getirmektedir, ancak bu propaganda teknolojinin fiziksel
bilesenlerine degil, bilgi teknolojilerindeki degisimlere yoneliktir" ifadesini kullanmstir.
Teknostres, mental ve fiziksel saglik iizerinde ciddi olumsuz etkilere yol acabilmektedir
(Dobb, 1990). Furniss’e (2014) gore, teknostres iki ana uyumsuzluk durumunda ortaya
cikmaktadir: ilki, islevsiz veya gecikmeli teknolojilerin yol actig1 hayal kirikligt; ikincisi ise
bazi bilgi ve iletisim teknolojisi (BIT) sistemlerinden veya bilgi karmasikligindan
kaynaklanan sorunlardir. Akinoglu’na (1993) gore, artan kaygi, depresyon ve hayal kirikligi,
teknolojiden kaynaklanan teknostres belirtileri arasinda sayilmaktadir.

Teknostresin bireyler ve organizasyonlar iizerindeki etkilerinin yonetilmesi, 6zellikle saglik
sektoriinde biiyiik onem tasimaktadir. Saglik hizmetleri ¢aliganlarinin teknostresin mental ve
fiziksel etkilerinden korunmasi, yalnizca onlarin refahin1 artirmakla kalmayacak, ayni
zamanda saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin de daha kaliteli hizmet almasina katk1
saglayacaktir. Bu baglamda, teknostresle miicadele etmek igin daha saglikli 6nlemler almak,
hem ¢alisanlarin hem de hizmet alanlarin yagam kalitesini artiracaktir.
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3. ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Calismanin Amaci, Evren ve Orneklemi

Giiniimiiz teknolojisinde yasanan hizli gelismeler, stresin farkli bir boyut kazanmasina yol
acmis ve bu durum "teknostres" kavramini ortaya ¢ikarmistir. Bu ¢aligmanin amaci, saglik
caliganlarmin teknostres diizeylerini ¢esitli demografik degiskenler agisindan incelemektir.
Calisma kesitsel tarama modelinde tasarlanan nicel bir ¢alismadir. Arastirmada, birebir
etkilesim ile veri toplama esasina dayali nicel bir aragtirma yontemi kullanilmigtir. Calismanin
evrenini, 2023 yili1 Haziran ayida Denizli ilinde bulunan bir kamu hastanesindeki hemsireler,
ebeler, diger saglik calisanlar1 ve idari ¢alisan olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda
hastanenin 201 g¢alisamina ulasilmaya calisilmig, ancak 157 calisana erigilebilmistir. Bu
calisanlardan 113’liniin cevapladigi anketler degerlendirmeye alinmistir. Ankette yer alan
kontrol sorularinin yanlis cevaplanmasi, diger anketlerin degerlendirme dis1 birakilmasinin
temel nedeni olmustur.

3.2. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama islemi, kurumda yiiz yilize gergeklestirilmistir. Kullanilan anket, iki
boliimden olusmaktadir. Anketin birinci boliimiinde, Tarafdar ve digerleri (2007) tarafindan
gelistirilen ve Tirkce uyarlama ¢alismasi Ilgaz ve digerleri (2016) tarafindan gergeklestirilen
“The Adaptation of Technostress Scale into Turkish” isimli teknostres oOlgeginden
yararlanilmistir. Orijinal Glgegin verileri, Amerika Birlesik Devletlerindeki kamu sektorii
kuruluslarindan toplanmis olup, yazarlar ¢alismalarinda 6l¢iim modeli yerine yapisal modeli
(Teknostresin Uretkenligi Tahmin Etmesi) kullanmislardir. Tiirk¢e uyarlama siirecinde, dil
gegerliligi saglandiktan sonra Olgek, farkli tiniversitelerde gorev yapan 176 akademisyene
dogrulayici faktor analizi yapilmak {izere uygulanmistir. Dogrulayici faktor analizi ve madde
analizi sonuglarina gore 6lcek, Tiirk kiiltiiriindeki orijinal yapisini korudugu tespit edilmistir
(Ilgaz vd., 2016). S6z konusu 6lcek, 23 maddeden ve 5 boyuttan olusmaktadir. 5°1i Likert tipi
bir degerlendirme sistemi kullanilan 6lgek, 1 = Hi¢ Katilmiyorum ve 5 = Tamamen
Katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Arastirmanin Cronbach Alfa degerlerinin 0.80’in
iizerinde olmasi, Olgegin yiliksek giivenilirlik diizeyine sahip oldugunu gostermektedir.
Anketin ikinci bolimiinde, yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik sorulara yer
verilmistir.

3.3. Verilerin Analizi

Anket formlarindan elde edilen veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22.0)
programina aktarilmis ve analizler gergeklestirilmistir. Elde edilen verilerin analizinde,
tamimlayici istatistikler, Bagimsiz Orneklem t Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
gibi istatistiksel yontemler kullanilmistir. Analizlerde, aritmetik ortalama, standart sapma,
frekans ve yiizde hesaplamalar1 yapilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler, bu puan
ortalamalarina dayah olarak gergeklestirilmistir. Ug ve daha fazla degiskeni iceren gruplarda
ise ANOVA (F testi) uygulanmistir. Varyans analizlerinde, gruplar arasmdaki farklarin hangi
grup ya da gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi amaciyla LSD (Least Significant
Difference) testi kullanilmistir.

3.4. Etik izin

Aragtirmanin etik kurul izni Siileyman Demirel Universitesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan izinle
alinmstir. (E-87432956-050.99-509773).
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4 BULGULAR
4.1. Tammlayici Istatistikler

Burada, aragtirmada kullanilan degiskenlere iligkin tanimlayici istatistiklere ve gilivenirlik
analizi sonuglarma yer verilmistir.

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler N % Degiskenler N %
Yas Gorev
Yerliler 77 68,1 Hemgire-Ebe 42 37.22
(41 yas oncesi) Saglik Calisanlar1 55 48.70
Gogmenler Diger Caliganlar 16 14.20
(42 yas sonras) 36 31.9 Cahsti@1 birim
Cinsiyet Poliklinik 39 34,5
Klinik-Acil-Yogun Bakim 30 26.5
Kadin 52 46.0 Diger-idari isler 44 38.9
Erkek 61 54.0
Meslek Hayatindaki
Medeni Durum Calisma Yil
Evli 72 63.7
Bekar 41 36.3 10 y1l ve dncesi 69 61.1
Egitim Durumu 11 yil ve sonrast 44 38.9
On lisans ve 6ncesi 65 57.5
Lisans ve sonrasi 48 425
Toplam 13 100 Toplam 113 100

Tablo 1'de goriilecegi iizere, arastirmaya katilanlarin %68.1°1 41 yas ve dncesinde, %31.9’u
ise 42 yas ve sonrasinda yer almaktadir. Katilimeilarin %54.0'i kadin, %46.0°1 ise erkeklerden
olusmaktadir. Medeni durum dagilimlarina bakildiginda, katilimcilarin ¢ogunlugunun
(%63.7) evli oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin egitim durumlarina bakildiginda, %57.5’i
oOn lisans ve Oncesi, %42.5’1 ise lisans ve sonras1 mezuniyet diizeyine sahiptir. Meslek dagilimi
incelendiginde, katilimcilarm %48.7'si diger saglik c¢alisanlari, %37.2'si hemsire ve ebe,
%14.2'si ise diger ¢alisanlar kategorisindedir. Calisanlarin ¢alistig1 birimlere gore dagilimlari
degerlendirildiginde, %38.9'u idari isler, %34.5'1 poliklinikler, %26.5’1 ise klinik, acil servis
ve yogun bakim gibi birimlerde caligmaktadir. Katilimcilarin mesleki toplam c¢alisma
stirelerine bakildiginda, %61.1°1 10 y1l ve daha az, %38.9’u ise 11 y1l ve daha fazla ¢aligma
deneyimine sahiptir. Caligmanin yapildigir kurumda ise katilimeilarin %52.2°sinin 1-5 yil,
%36.5’inin 6-15 y1l, %11.3’iiniin ise 16 y1l ve daha uzun siire ¢calistig1 goriilmektedir.
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Tablo 2. Saglik Calisanlarmin Teknostres diizeyleri ile ilgili Ifadelerden Aldiklar1 Puanlarm

Dagilimlar

No ifadeler X SS

1 Teknoloji beni daha hizli ¢alismaya zorluyor. 3.19 1.327

2 Teknoloji beni yapabilecegimden daha fazla is yapmaya zorluyor. 3.30 1.267

3 Teknoloji beni ¢ok kisitli zamanlarda ¢aligmaya zorluyor. 3.05 1.231

4 Yeni teknolojilere adapte olmak igin ¢alisma aligkanhiklarimi = 3.26 1.245
degistirmem gerekiyor.

5  Artan teknoloji karmagikligi nedeniyle daha fazla is yiikiine sahibim. 3.35 1.328

6  Teknoloji yiiziinden ailemle daha az zaman gegiriyorum. 3.24 1.296

7 Teknoloji yiiziinden tatilde bile igim ile temas halinde oluyorum. 3.25 1.373

8  Yeni teknolojiler konusunda kendimi giincel tutabilmek i¢in tatil ve hafta 2.95 1.322
sonlarimdan fedakarlik ediyorum.

9  Kisisel hayatimin teknoloji tarafindan istila edildigini hissediyorum. 3.23 1.303

10 Isimi tatmin edici seviyede yapabilecek kadar teknolojiye hakim 2.86 1.308
degilim.

11 Yeni teknolojileri anlamak ve kullanmak i¢in uzun bir zamana ihtiyag 2.90 1.187
duyuyorum.

12 Teknolojik yeteneklerimi gelistirmek igin caligmaya yeterli zaman 2.88 1.216
bulamiyorum.

13 Bu kurumda yeni ¢aliganlarin bilgisayar teknolojisi konusunda benden 2.82 1.248
fazla sey bildiklerini diisiiniiyorum.

14 Yeni teknolojileri anlamak ve kullanmak ¢ogu kez bana ¢ok karmagik 3.03 1.366
geliyor.

15  Yeni teknolojiler nedeniyle is gilivencemi siirekli tehdit altinda 2,96 1,355
hissediyorum.

16 Is pozisyonumun degistirilmemesi igin siirekli becerilerimi gelistirmek  3.03 1.319
zorundayim.

17 Daha fazla teknolojik yetenege sahip is arkadaslarnin tehdidi 2.65 1.341
altindayim.

18 Is pozisyonumun degistirilmemesi icin bilgilerimi is arkadaslarimla 2.54 1.296
paylasmiyorum.

19 s pozisyonu degisikligi korkusu nedeniyle is arkadaslar1 arasinda daha 2.74 1.387
az bilgi paylagimi oldugunu hissediyorum.

20 Kurumumuzda teknoloji konusunda devaml: olarak kullandigimiz yeni  2.99 1.326
gelismeler mevcuttur.

21  Kurumumuzda bilgisayar  yazilimlarinda  strekli — degisiklikler 3.12 1.255
yapilmaktadir.

22  Kurumumuzda bilgisayar donanimmlarinda  siirekli  degisiklikler 3.14 1.267
yapilmaktadir.

23 Kurumumuzda bilgisayar aglarinda sik giincellemeler yapilmaktadir. 3.35 1.287

Tablo 2°de Teknostres 6l¢eginde yer alan her bir ifadenin aritmetik ortalamasi ve standart
sapma dagilimlar1 bulunmaktadir. Tablo incelendiginde “Artan teknoloji karmasikligi
nedeniyle daha fazla is yiikiine sahibim.” ifadesi saglik ¢alisanlarindan 335+1.328 puan ile en
yiiksek puam aldig1 goriilmektedir. Bu ifadeye katilim orani, orta diizeyde olmas1 sebebiyle
saglik calisanlarinin teknoloji karmasikligimin daha fazla is yiikiine neden oldugunu
gostermektedir. Tablo 2’ye bakildiginda “Is pozisyonumun degistirilmemesi igin bilgilerimi
is arkadaslarimla paylagmiyorum.” ifadesi 2.54+1.296 puan ile en diisiik puan1 almistir. Bu
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ifadeye katilim oram orta diizeyin altinda olmasi sebebiyle saglik ¢aliganlarinin bilgilerini is
arkadaslarindan gizledigini gostermektedir.

4.3. Saghk Cahsanlarimin Teknostres Boyutunun Psikometrik Ozellikleri

Tablo 3. Saglik Calisanlarmin Teknostres Boyutunun Psikometrik Ozelliklerinin Dagilim1

Boyutlar ifade Max/Min Cronbach X SS  Skew Kurt
Sayisi Alpha ness  0sis
Tekno-Asiri 5 5-1 0.847 3.228 1.007 -.268 -.800
Yiik
4 5-1 0.809 3.164 1049 -071 -1.002

Tekno-
Istila
Tekno- 5 5-1 0.885 2.899 1014 -176 -1.082
Karmasgiklik
Tekno- 5 5-1 0.814 2783 1.069 -.055 -1.182
Giivensizlik
Tekno-
Belirsizlik 5 5-1 0.863 3.150 1.081 -172 -1.012

Tekno-Asin Yiik: Bu boyut 5 ifadeden olusmaktadir. ifadeler, teknolojinin calisanlar1 daha
hizli ¢alismaya, yapabileceginden daha fazla is yapmaya, ¢ok kisitli zamanlarda ¢alismaya
zorlamasi, yeni teknolojilere ayak uydurmak icin ¢alisma aligkanliklarmmin degistirmesi
gerektigini, teknoloji karmasikliginin daha fazla is yiikiine neden oldugu ile ilgilidir. Tekno-
Asirt Yik boyutunun aritmetik ortalamasi 3.228 ve standart sapmasi 1.007 olarak
bulunmustur. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) 0.847 olarak tespit edilmistir.
Cronbach Alfa degerinin 0.80’den biiyiik olmasi1 durumunda yiiksek giivenilirlik diizeyine
sahip oldugu kabul edilmektedir (Tutar ve Erdem, 2020, s. 328). Bu sonuglardan hareketle
Tekno-Asir1 yiik boyutunun giivenilir oldugu soylenebilir.

Tekno-istila: Bu boyut 4 ifadeden olusmaktadir. ifadeler, aileyle daha az vakit gegirme,
tatilde bile is ile temas halinde olma, tatil ve hafta sonlarinda zamanindan fedakarlik etme,
kisisel hayatm istilas: ile ilgilidir. Tekno-Istila boyutunun aritmetik ortalamasi 3.164 ve
standart sapmasi 1.049 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha)
0.809 olarak giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Tekno-Karmagiklik: Bu boyut 5 ifadeden olusmaktadir. ifadeler, yeteri kadar teknolojiye
hakim olamama, teknolojiyi anlamak ve kullanmak i¢in uzun zamana ihtiya¢ duyulmasi,
gelismek icin yeterli zamani bulamama, yeni ¢aliganlardan daha fazla bilgi eksikligi yasandigi,
teknoloji karmasikligi ile ilgilidir. Tekno-Karmasiklik boyutunun aritmetik ortalamasi 2.899
ve standart sapmasi 1.014 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha)
0.885 olarak giivenilir oldugu tespit edilmistir.

Tekno-Giivensizlik: Bu boyut 5 ifadeden olusmaktadir. Ifadeler, is giivencesi tehdidi, is
arkadaslarinin tehdidi altinda hissetme, is pozisyonu degismesin diye siirekli beceri gelistirme,
bilgi gizliligi ile ilgilidir. Tekno-Giivensizlik boyutunun aritmetik ortalamasi 2.783 ve standart
sapmast 1.069 olarak bulunmustur. Boyutun giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) 0.814
olarak giivenilir oldugu tespit edilmistir.
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Tekno-Belirsizlik: Bu boyut 4 ifadeden olugsmaktadir. Ifadeler, teknolojideki yeni gelismeler,
yazilim, donanim ve bilgisayar aglarindaki giincellenmeler ile ilgilidir. Tekno-Belirsizlik
boyutunun aritmetik ortalamasi 3.150 ve standart sapmasi 1.081 olarak bulunmustur. Boyutun
giivenirlik derecesi (Cronbach Alpha) ise 0.863 olarak giivenilir oldugu tespit edilmistir.

4.4. Tekno-Asir1 Yiik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 4. Tekno-Asir1 Yiik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Cinsiyet
Erkek 52 3.276 1.077 t=0.472
p=.638

Kadin 61

3.186 0.951
Yas (Y1)
Yerliler (41 yas 77 3.166 1.017
oncesi) t=-0.957
Gogmenler (42 yas ve p=0.340
sonrast) 36 3.361 0.987
Medeni Durum
Evli 72 3.288 0.939 t=0.846
Bekar 41 3.122 1121 p=0.400
Egitim Durumu
On lisans ve ncesi 65 3.086 1.029 t=-1.761
Lisans ve sonrast 48 3.420 0.954 p=0.081
Mesleki hayatinda
calisma siiresi
10 y1l ve dncesi 69 3.252 1.019 t=0.314
11 yil ve sonrast 44 3.190 0.999 p=0.754
Calistig1 birim
Poliklinik 39 3.066 1.094 F=2.160
Klinik-Acil-Y.Bakim 30 3.546 0.854 p=0.120
Diger-idari isler 44 3.228 0.996
Gorev
Hemsgire-Ebe 42 3.309 1.036 F=1.334
Saglik Calisanlari 55 3.276 1.023 p=0.268
Diger Calisanlar 16 2.850 0.837

Tablo 4°te teknostres dlgeginin Tekno-asirt yiik boyutunun demografik degiskenlere goére
karsilasgtirilmasina iliskin bulgular yer almustir. Tekno-asir1 yiilk boyutunun puanlari
katilimcilarin  cinsiyetine (t=0.472, p=0.638), yaslarina (t=-0.957, p=0.340), medeni
durumlarina (t=0. 846, p=0.400), egitim durumlarina (t=-1.761, p=0.081) ve mesleki ¢aligma
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stirelerine (t=0.314, p=.754), Calistig1 birime (F=2.160, p=0.120) ve gorevlerine (F=1.334,
p=0.268) gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamugtir.

4.5. Tekno-Istila Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Tablo 5. Tekno-istila Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri

Cinsiyet

Erkek 52 3.136 1.127

Kadin 61 3.188 0.987 t=-.263
p=0.793

Yas (Y1)

Yerliler (41 yas 77 3.140 1.005

oncesi)

Gogmenler (42 yas t=-0.351

ve sonrast) 36 3.215 1.151 p=0.727

Medeni Durum

Evli 72 3.178 1.060 t=0.912

Bekar 41 3.140 1.042 p=0.038

Egitim Durumu

On lisans ve ncesi 65 2.974 1.062 t=-2.283

Lisans ve sonrasi 48 3.421 0.984 p=0.024

Mesleki

hayatinda

calisma siiresi

10 y1l ve 6ncesi 69 3.196 1.022 t=0.410

11 yil ve sonrast 44 3.113 1.100 p=0.683

Calistig1 birim

Poliklinik 39 3.121 1.088

Klinik-Acil-Y.Bakim 30 3.377 0.943 F=0.882

Diger-idari isler 44 3.056 1.084 p=0.417

Gorev

Diger Calisanlar 16 2.796 0.909

Tablo 5’te teknostres Olgeginin Tekno-istila boyutunun demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almistir. Tekno-istila boyutunun puanlari katilimcilarin
cinsiyetine (t=0.26, p=0.793), yaslarma (t=-0.351, p=0.727) ve mesleki ¢alisma siirelerine
(t=0.410, p=0.832), calistig1 birime (F=0.082, p=0.417) ve gorevlerine (F=1.442, p=0.241)
gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir. Tekno-istila
boyutunun katilimcilarin medeni durumlarina gore karsilastirilmasi incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (t[111]=0.912; p<0.05). Evli olan katilimcilarin
(X=3.1782) teknolojik istilaya bekarlara (X= 3.1402) gore daha olumlu sonuglar vermistir. Bu
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sebeple evli olanlarin bekarlara goére teknolojik istilaya daha fazla maruz kalmis olduklari

tespit edilmistir.

Tekno-istila boyutunun katilimeilarin egitim durumlarina gore karsilagtirilmasi incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (t[111]= -2.309; p<0.05). Lisans ve
sonrast mezun olan katilimcilarin (X =3.4219) teknolojik istilaya maruz kalma durumu, 6n
lisans ve dncesi mezun olanlara (X =2.9744) gore daha olumlu sonuglar vermistir. Bu sebeple
lisans ve sonrast mezun olan katilimcilarin, 6n lisans ve 6ncesi mezun olanlara gore teknolojik

istilaya maruz kalma durumunun daha fazla oldugu tespit edilmistir.

4.6. Tekno-Karmagsikhk Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 6. Tekno-Karmasiklik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Cinsiyet
Erkek 52 2.953 1.068
t=0.528
p=0.599
Kadmn 61 2.852 0.973
Yas (Yil)
Yerliler (41 yas 77 2.870 1.019 t=-0.442
oncesi) p=0.659
Gocmenler (42 yas
ve sonrasi) 36 2.961 1.016
Medeni Durum
Evli 72 2.991 0.998 t=1.288
Bekar 41 2.736 1.034 p=0.200
Egitim Durumu
On lisans ve 6ncesi 65 2.864 0.976 t=-0.419
Lisans ve sonrast 48 2.945 1.073 p=0.676
Mesleki
hayatinda
calisma siiresi
10 y1l ve dncesi 69 2.930 1.042 t=0.409
11 yil ve sonrast 44 2.850 0.979 p=0.683
Calistig1 birim
Poliklinik 39 3.005 1.081 F=3.226
Klinik-Acil-Y.Bakim 30 3.180 0.893 p=0.044
Diger-idari isler 44 2.613 0.981
Gorev
Hemsgire-Ebe 42 2.895 1.035 F=0.000
Saglik Calisanlart 55 2.901 1.048 p=1.000
Diger Calisanlar 16 2.900 0.897
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Tablo 6’da teknostres 6lgeginin Tekno-karmasiklik boyutunun demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almigtir. Tekno-karmagiklik boyutunun puanlari
katilimeilarin  cinsiyetine (t=0.528, p=0.599), yaslarma (t=-0.442, p=0.659), medeni
durumlarina (t=1.288, p=0.200), egitim durumlarina (t=-0.419, p=0.676) ve mesleki ¢aligma
siirelerine (t=0.409, p=0.683) ve gorevlerine (F=0.000, p=1.000) gore karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Fakat ¢alisilan birim ile tekno-karmagsiklik
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (F=3.226; p<0.05) goriilmektedir.

4.7. Tekno- Giivensizlik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 7. Tekno- Giivensizlik Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastiriimasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Cinsiyet
Erkek 52 2.875 1.021
t=0.842
p=0.402
Kadin 61 2.704 1.110
Yas (Yil)
Yerliler (41 yas 7 2.775 1.083
oncesi) t=-0.114
Gocmenler (42 yas p=0.910
ve sonrasi) 36 2.800 1.052
Medeni Durum
Evli 72 2.761 1.012 t=-0.290
Bekar 41 2.822 1.175 p=0.773
Egitim Durumu
On lisans ve 6ncesi 65 2.753 1.004 t=-0.338
Lisans ve sonrast 48 2.822 1.160 p=0.736
Mesleki
hayatinda
calisma siiresi
10 yil ve 6ncesi 69 2.842 1.098 t=0.731
11 yil ve sonrast 44 2.690 1.028 p=0.466
Calistig1 birim
Poliklinik 39 2.861 1.154 F=2.211
Klinik-Acil-Y.Bakim 30 3.043 1.097 P=0.114
Diger-idari isler 44 2.536 0.934
Gorev
Hemsgire-Ebe 42 2.709 1.090 F=0.163
Saglik Calisanlari 55 2.834 1.107 P=0.850
Diger Calisanlar 16 2.800 0.923
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Yukarida Tablo 7’de teknostres Olgeginin Tekno-giivensizlik boyutunun demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almustir. Tekno-giivensizlik
boyutunun puanlari katilimcilarin cinsiyetine (t=0.842, p=0,40), yaslarma (t=-0.114, p=0.910),
medeni durumlarina (t=0.290, p=0.773), egitim durumlarmna (t=-0.338, p=0.736) ve mesleki
calisma siirelerine (t=0.731, p=0.466), Calistig1 birime (F=2.211, p=0.114) ve gorevlerine

(F=0.163, p=0,850) gore Kkarsilastirildiginda

bulunamamustir.

istatistiksel

olarak anlamli bir

4.8.Tekno-Belirsizlik boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

fark

Tablo 8. Tekno-Belirsizlik boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler N X SS Test Degerleri
Cinsiyet
Erkek 52 3.139 1.070
t=-.100
p=0.921
Kadin 61 3.159 1.099
Yas (Yil)
Yerliler (41 yas 77 3.061 1.105 t=-1.280
oncesi) p=0.203
Gocmenler (42 yas
ve sonrasi) 36 3.340 1.016
Medeni Durum
Evli 72 3.291 1.068 t=1.860
Bekar 41 2.902 1.072 p=0.066
Egitim Durumu
On lisans ve 6ncesi 65 3.019 1.057 t=-1.510
Lisans ve sonrast 48 3.328 1.099 p=0.134
Mesleki
hayatinda
calisma siiresi
10 yil ve 6ncesi 69 3.105 1.012 t=-0.557
11 yil ve sonrast 44 3.221 1.190 p=0.579
Calistig1 birim
Poliklinik 39 3.173 1.231
Klinik-Acil-Y.Bakim 30 3.391 1.053 F=1.406
Diger-idari isler 44 2.965 0.937 P=0.249
Gorev
Hemsgire-Ebe 42 3.220 1.028
Saglik Calisanlari 55 3.109 1.165 F=0.137
Diger Calisanlar 16 3.109 0.961 P=0.872
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Tablo 8’de teknostres dlgeginin Tekno-belirsizlik boyutunun demografik degiskenlere gore
karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almustir. Tekno-belirsizlik boyutunun puanlari
katilimcilarin cinsiyetine (t=-0.10, p=092), yaslarina (t=-1.280, p=0.203), medeni durumlarina
(t=1.860, p=0.066), egitim durumlarina (t=-1.510, p=0.134) ve mesleki ¢aligma siirelerine (t=-
0.557, p=0579), Calistig1 birime (F=1.406, p=0.249) ve gorevlerine (F=0.137, p=0,872) goére
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.

4.9. Degiskenler Arasi Teknostres Boyutlarina Ait Korelasyon Analizi

Tablo 9. Teknostres Boyutlarina Ait Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5
Tekno-
Asin yiik 1
Tekno- 0.650™ 1
istila
Tekno- 0.643™  0.599™ 1
karmasikh
k

Tekno- 0.584**  0.607™  0.779™ 1
giivensizlik

Tekno- 0.472**  0.610™  0.602** 0.640™ 1
Belirsizlik

Not: Korelasyon *p<0.01, **p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Yapilan korelasyon analizi sonucuna gore ise teknostres Olceginin alt boyutlar1 arasinda
anlamli pozitif iliskiler bulunmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, saglik ¢aliganlarinin teknostres diizeylerini belirlemeyi ve demografik 6zelliklerin
teknostres iizerindeki etkilerini incelemeyi amaglamistir. Caliyma sonuglarina gore, saglik
calisanlarmin teknostres algilarmin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlarinin
tekno-asir1 ylik boyutuna iliskin algilarin ytiksek, tekno-giivensizlik boyutundaki algilarmin
ise diigik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bu bulgudan, saglik calisanlarmin kisith zaman
dilimlerinde dahi yeni teknolojilere uyum saglama, yapabileceklerinden daha fazla is yapma
ve daha hizli ¢aligma cabasi icinde olduklari; ancak diger yandan, teknolojiyle iliskili is
giivencesi ve is pozisyonu degisikligi gibi nedenlerle daha az stres altinda olduklar:
diistintilebilir. Caliganlarin fazla is ylikiiniin, artan teknoloji karmasikligindan kaynaklandigini
diistinmeleri, ne denli teknostres altinda olduklarini gésteren 6nemli bir bulgudur.

Calisma sonuglarma gore, evli saglik calisanlarmin, bekar saglik ¢alisanlarina gore teknolojik
istilaya daha fazla maruz kaldig1 belirlenmistir. Ayrica, lisans ve iizeri egitim seviyesine sahip
katilimeilarm, daha alt egitim diizeyine sahip katilimcilara kiyasla daha fazla teknolojik istila
altinda olduklar1 algisina sahip olduklar tespit edilmistir. Caligilan birimler arasinda tekno-
karmasikiik algis1 agisindan farkliliklar gézlemlenmistir. Poliklinik ve klinik birimlerde, diger
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birimlere gore daha fazla teknolojik karmasgiklik algisi bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
teknostres diizeylerini inceleyen ¢aligmalar, teknostresin yalnizca yasam kalitesini etkilemekle
kalmay1p, ayni1 zamanda is sorumluluklarim yerine getirmekte de zorluklar yaratabilecegini
ortaya koymaktadir. Bu durum, kurumlar ve toplum i¢in hizmet sunumu sirasinda yeterli
Ozenin saglanamamasi gibi ¢ikarimlara yol agabilir (Tiemo, 2010).

Teknostresin etkileri, farkli faktorler ve baglamlar gz 6niinde bulundurularak incelenmistir.
Calismalar, teknostresin kisisel, ¢alisilan birim, kullamilan makine ve techizat agisindan
etkilerini ele almistir. Ornegin, hekimler {izerinde yapilan bir ¢alismada, Mobil Elektronik
Tibbi Kayit Sistemi (Mobile Electronic Medical Records — MEMRSs) asir1 kullanildiginda
hekimlerin stres seviyelerinde artig, memnuniyetlerinde azalma ve hayal kirikligina yol agarak
tikenmiglik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu bulunmustur. Bu baglamda,
teknostresin 6nemli bir etkileyen faktdr oldugu tespit edilmistir (Babbott, 2014). Bircok
arastirma, psikiyatri hastaneleri ve akut bakim merkezlerinde calisan saglik ¢alisanlarinin,
diger saglik bakim merkezlerinde gorev yapanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde teknostrese
maruz kaldigim ortaya koymaktadir. Ornegin, laboratuvar ve radyoloji birimlerinde ¢alisan
saglik caliganinin, diger birimlerdeki calisanlara oranla daha fazla teknostres yasadigi
gozlemlenmistir. Ayrica, saglik kurumlarinda kullanilan ileri diizey teknolojik cihazlar,
calisanlar iizerinde stres yaratabilir. Ozellikle bu cihazlarin yanhs kullamimi veya
miidahalelerde ge¢ kalma olasiligi, saglik calisanlarinin stres seviyesini artirmaktadir
(Dogrular, 2019). Buna ek olarak, bilisim teknolojisi kullaniminin, ¢alisanlarin bireysel
Ozelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma siiresi ve kullanilan
teknoloji tiirii) etkisi ile teknostresin, ¢alisanlarin algiladiklar: bireysel verimlilik iizerindeki
etkisi de incelenmistir. Calisma genel olarak tekno-stresin verimlilik {izerine anlamli bir etkisi
olmadigini bulsa da, tekno-asir1 yiiklenmenin verimliligi diislirdiigii sonucuna ulasilmistir
(Aydin, 2022). Bu bulgular, teknolojinin saglik calisanlarinin is performansi ve verimlilikleri
iizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir. Yapilan bazi kismi arastirmalar, bilgi
teknolojisinin siirekli olarak yenilenmesinin ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan teknostresin,
cahisanlarin verimliliklerini olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir (Ozbozkurt,
2019a). Ayrica, teknolojik yeniliklerin ve dijital doniisiim siireclerinin hizla ilerlemesi,
calisanlarin karsilagtiklar1 zorluklar: artirabilir, bu da motivasyon kaybina yol agabilir. Siirekli
teknolojik degisim baskisi, calisanlar1 daha fazla zorlayarak, islerine olan bagliliklarini ve
motivasyonlarmi olumsuz etkileyebilir (Ozbozkurt, 2019b). Cigek ve Kiling (2020) tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise, teknostresin presenteizm (is yerinde fiziksel olarak bulunmak ancak
zihinsel olarak iste olmama) {izerinde dnemli bir etkisi oldugu ancak bu etkinin bireyleri isten
ayrilmaya yoneltecek diizeyde olmadigi belirlenmistir. Teknostres, ¢alisanlarin teknolojiye
uyum saglamakta zorlandikea, iglerine olan ilgilerini ve motivasyonlarini diisiirerek, zihinsel
olarak isten uzaklagmalarina yol acabilir. Ayrica, bagka bir arastirmada, teknostresin
calisanlarin degisime kars1 direng gostermelerine neden olabilecegi vurgulanmaktadir.
Teknolojik degisim ve yenilikler, 6zellikle galisanlar i¢in stresli bir deneyim olabilir, ¢linkii
yeni sistemlere uyum saglamak, becerileri giincellemek ve degisen is siireglerine adapte olmak
oldukga zorlayici olabilir. Bu siiregte, calisanlar kayg yasayabilir ve yeni teknolojilere karst
direng gosterebilirler (Altintas, 2020). Bu bulgular, teknostresin ¢alisanlarin is performansini,
motivasyonunu ve is slireclerine uyum saglama yeteneklerini etkileyebilecegini
gostermektedir. Ayrica yiiksek egitim diizeyine sahip saglik calisanlari, genellikle teknolojiyi
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daha etkin kullanabilme becerisine sahip olsalar da, teknolojinin hizla degisen dogasi bu
kisilerin tizerinde farkli bir stres kaynagi olusturabilir. Clinkii saglik sektoriindeki dijital
doniisiim ve teknolojik yenilikler hizla ilerlemekte ve bu yeniliklere uyum saglamak siirekli
bir ¢aba gerektirmektedir. Bu c¢aba, saglik c¢alisanlarinda tekno-belirsizlik (teknolojik
belirsizlik) yaratabilir. Kopuz ve Aydin (2020) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, yliksek egitim
diizeyine sahip saglik c¢alisanlarinin teknolojik yeniliklere dair daha fazla bilgiye sahip
olmalarina ragmen, degisen teknolojiye ayak uydurmaya g¢alistiklar1 i¢in tekno-belirsizlik
yasadiklar1 belirtilmistir. Bu durum, saglik caliganlarinin verimlilik ve is motivasyonunu
etkileyebilir. Organizasyonlarin, saglik calisanlarina siirekli egitim, rehberlik ve destek
saglamasi, tekno-belirsizligi azaltmak adma onemli bir adim olacaktir. Bu tiir destekler,
calisanlarin teknolojiye uyum siireclerini kolaylastirabilir ve is verimliliklerini artirabilir.
Yogun bakim tinitelerinde galisan saglik ¢alisani, genellikle yiiksek teknolojiye sahip cihazlar
ve karmagsik sistemlerle etkilesimde bulunur. Bu durum, ¢alisanlar {izerinde daha fazla stres
yaratabilir, ¢linkii cihazlar1 dogru kullanma baskisi, hata yapma korkusu ve teknolojik
yeniliklere uyum saglama gerekliligi gibi faktorler, teknostrese yol agmaktadir (Coban, 2019).
Golz ve digerlerinin (2021) yaptig1 calismada ise Isvigre psikiyatri hastanelerindeki saglik
calisanlarmin bireysel Ozellikleri ile teknostres ve dijital yeterlilikleri arasindaki iliski
incelenmistir. Calisma sonuglarina gore, saglik calisanlar1 genellikle orta diizeyde teknostres
yasarken, dijital yeterliliklerini yiiksek olarak algilamaktadir. Bu, calisanlarin teknoloji
kullanma becerilerinin yiiksek oldugunu diisiinseler de, teknolojiye bagli stresle basa ¢ikmakta
zorlandiklarini ortaya koymaktadir. Ayrica, Golz ve digerlerinin ¢alismasinda, hemsirelerin
ve doktorlarin diger saglik calisanlarina kiyasla daha fazla teknostres yasadigi bulunmustur.
Bunun nedeni, bu profesyonellerin daha karmasik ve yogun teknolojik cihazlarla daha sik
etkilesimde bulunmalaridir. Abuatiq (2015) tarafindan yapilan bir baska calismada da
hemsirelerin teknolojik cihazlarla calisirken teknostres yasadigi belirtilmistir. Hemsirelerin
yasadig1 teknostresin sebepleri arasinda yanlis tusa basma veya komut verme korkusu, cihaz
kullanimindaki belirsizlikler ve makinelere giivenme zorunlulugundan kaynaklanan
rahatsizlik hissi yer almaktadir. Ayrica, hemsirelerin bu cihazlarla calisirken bas agrisi, kas
spazmlart ve diger fiziksel rahatsizliklar gibi olumsuz deneyimler yasadiklar1 da
gozlemlenmistir. Bu tiir fiziksel ve psikolojik etkiler, hemsirelerin is verimliligini diistirebilir
ve genel is tatminlerini olumsuz etkileyebilir. Hemgireler, hasta bakiminin yani sira teknolojiyi
etkili bir sekilde kullanmak zorunda olduklar1 i¢in, bu iki sorumlulugun birlesimi stres
yaratabilir. Teknolojik yeniliklerin saglik sektoriinde kullaniminin artmasi, hemsirelerin
yasadig1 bu tiir stres faktorlerini de daha belirgin hale getirebilir, bu da saglik hizmetlerinin
kalitesini etkileyebilir.

Perioperatif hemsirelerin cerrahi islemler sirasinda kullamilan gelismis teknolojilere uyum
saglamalar1 ve bu teknolojileri etkin bir sekilde kullanmalari beklenmektedir. Ancak,
teknolojiyle ilgili rollerinin belirsizligi, hemsirelerde stres, belirsizlik ve kaygiya neden
olabilir. Bu belirsizlik, hemsirelerin is tatmini ve ise bagliliklarini olumsuz yonde etkileyebilir;
¢linkii calisanlar, rollerinde kendilerini giivensiz hissedebilir ve bu da motivasyonlarini
olumsuz etkileyebilir. Smith ve Palesy (2018) tarafindan gerceklestirilen bir c¢aligmada,
yiiksek teknolojiye sahip cerrahi cihazlarla ¢alisan perioperatif hemsirelerinin rollerinin ve
sorumluluklarinin belirsiz oldugu vurgulanmistir. Bu belirsizlik, hemsireler arasinda kafa
karigikligina yol agmakta ve bunun sonucunda bir dizi olumsuz etkiye neden olmaktadir.
Ozellikle, hemgirelerin hangi eylemleri gergeklestirmeleri gerektigi konusundaki netlik
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eksikligi, islerini daha stresli hale getirebilir ve bu durum, teknolojik stresin gelismesine zemin
hazirlayabilir. Ayrica, teknolojik cihazlarin dogru kullanimina iliskin endiseler ve potansiyel
hatalar, hemsirelerin tizerindeki stres diizeyini artirmakta ve bu da ig verimliliklerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Sonu¢ olarak, bu belirsizlik yalmzca bireysel diizeyde stres ve
tikenmiglik yaratmakla kalmayip, saglik hizmetlerinin kalitesini de olumsuz yodnde
etkileyebilir.

Hemgirelerin stresle basa ¢ikabilmesi ve teknolojiyi etkin bir sekilde kullanabilmesi i¢in uygun
egitimlerin, destek sistemlerinin ve ergonomik diizenlemelerin saglanmasi gerekmektedir. Bu
tir stres faktorlerinin saglik calisanlarinin i tatminini ve verimliligini etkileyebilecegi goz
oniinde bulunduruldugunda, bu gruptaki calisanlara yonelik 6zel destekler ve egitimler, dijital
yeterliliklerini artirarak teknostresi azaltmada onemli bir rol oynayabilir. Hemsirelik lisans
programlarinda yalnizca temel bilgisayar egitiminden 6teye gecilerek, hemsirelik bilisimine
yonelik ders iceriklerinin olusturulmasi gereklidir. Bu dersler, elektronik saglik kayitlari
(EHR), hasta izleme sistemleri ve karar destek sistemleri gibi hemsirelik uygulamalarinda
kullanilan teknolojileri kapsamli bir sekilde ele almalidir. Ayrica, hemsirelerin goriislerinin
alinmasi, cihazlarin pratikteki kullanimini iyilestirebilir. Bu katilim, hemsirelerin teknolojik
cihazlara adaptasyonunu kolaylastirmakla kalmaz, ayn1 zamanda satin alinacak teknolojinin
ihtiyaclara uygun olmasini da saglar. Saglik hizmetlerinde kullanilan cihazlarin yeterli sayida
olmasi, diizenli bakimlarinin yapilmasi ve teknik sorunlara hizli miidahale edilmesi, hasta
giivenligi ve hizmetin siirekliligi agisindan kritik 6neme sahiptir. Saglik ¢alisanlarinin yogun
stresle basa ¢ikabilmesi icin tibbi cihazlarin ve diger teknolojik araglarin diizenli bakimlarmin
yapilmasi biiyiik énem tasimaktadir. Ayrica, bilgi teknolojileri uygulamalarmin etkin bir
sekilde yonetilebilmesi ve teknik sorunlarin ¢oziilmesi amaciyla uzman ¢alisan istihdam
edilmelidir. Bu tiir 6nlemler alindiginda, saglik calisanlarmin teknolojiyi daha verimli bir
sekilde kullanmalar1 saglanabilir, bu da saglik hizmetlerinin genel kalitesinde belirgin bir
iyilesme yaratabilir. Ayrica, bu oneriler saglik calisanlarinin stres diizeylerini azaltarak daha
saglikli, verimli ve mutlu bir is ortami yaratilmasina olanak taniyabilir. Kurumlar, bu tiir
adimlari uygulayarak ¢alisgan memnuniyetini artirabilir ve ayn1 zamanda hasta bakim kalitesini
iyilestirebilir.

Yukarida belirtilen teknostres arastirmasi, Denizli ilindeki bir kamu hastanesinde yapilan
calismalarla birleserek, gelecekte yapilacak arastirmalara katki saglamay1 hedeflemektedir.
Tim saglik kurumlarinda, ¢alisanlarin stres diizeylerini minimumda tutmak icin etkili bir
teknostres yonetimi uygulanmasi gereklidir. Mevcut aragtirmalar, teknostresin etkilerini
incelemekte olmakla birlikte, bu stresin kontrol altina alinmasina yonelik ¢aligmalarin sayisi
oldukca sinirlhidir. Bu alanda, teknostres diizeylerini etkileyen faktorlerin tespit edilip, sonug
odakli caligmalar yapilmasi, literatiire onemli bir katki saglayacaktir.

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

Destek ve Tesekkiir Beyam: Caligmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmmamugtir.

Catisma Beyam: Caligmada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi séz konusu degildir.
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TURKIYE’DE UZAKTAN SAGLIK HiZMETLERI VE UZAKTAN MUAYENE
DISTANCE HEALTH SERVICES AND DISTANCE EXAMINATION IN TURKEY

Ars. Gor. Kader GERCEKER !
Prof. Dr. Ramazan ERDEM 2

OZET

Giintimiizde saglhik sektorii hizla dijitallesmektedir. Son yillarda Tiirkiye’de tele-tip ¢aligmalarina baglanmgtir.
Covid-19 siirecinde uzaktan saglik hizmetlerine talep artmus, Saglik Bakanhigi uzaktan saglik hizmeti sunmaya
baslamustir. 10.02.2022 tarihinde “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y&netmelik” yayimlanmistir.
Tiirkiye’de uzaktan muayene uygulamalari yeni dolayisiyla, arastirilmasi gereken bir uygulamadir. Ayrica uzaktan
saglik hizmetleri diinya capinda yiikselen bir trende sahiptir ve gelecekte daha da yayginlagmasi dngoriilmektedir.
Bu sebeple uzaktan muayene uygulamalari ¢alismanmn konusunu olusturmaktadir. Calismada Tiirkiye’de uzaktan
muayene uygulamalarina deginmeden evvel konunun anlagilabilmesi adina saglikta dijitallesme siirecinin hareket
noktasi olan e-saglik ve m-saglik basta olmak tizere tele-saglik, tele-tip (telemedicine) kavramlar aciklanarak bu
kapsamda hayata gegcirilen uzaktan saglik uygulamalarina deginilmistir. Bu kapsamda c¢evrimigi goriintiilii
muayene agiklanarak Tirkiye’de uzaktan muayene uygulamalari aktarilmigtir. Caligmada Covid-19 pandemisi
stirecindeki uzaktan saglik hizmetleri ile Tiirkiye’de uzaktan saglik hizmetlerinin diinii, bugiinii ve yarini-siireg
icerisindeki gelisimi hakkinda bilgi verilmistir. S6z konusu uygulamalarin yonetmelik kapsaminda bir
degerlendirmesi yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: e-Saglik, m-Saglik, Tele-tip, Uzaktan Saglik Hizmetleri, Uzaktan Muayene Uygulamalar

ABSTRACT

Today, the health sector is rapidly becoming digital. In recent years, telemedicine studies have been initiated in
Turkey. The demand for remote health services has increased during the Covid-19 process, and the Ministry of
Health has started to provide remote health services. The “Regulation on the Provision of Remote Health Services”
was published on 10.02.2022. Remote examination applications in Turkey are new and therefore an application
that needs to be investigated. In addition, remote health services have a rising trend worldwide and are expected to
become even more widespread in the future. For this reason, remote examination applications constitute the subject
of the study. Before touching on remote examination applications in Turkey in the study, in order to understand the
subject, the concepts of telehealth, telemedicine, especially e-health and m-health, which are the starting points of
the digitalization process in health, are explained and the remote health applications implemented within this scope
are mentioned. In this context, online video examination is explained and remote examination applications in
Turkey are conveyed. In the study, information was provided about remote health services during the Covid-19

! Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii, yl2130232005@ogr.sdu.edu.tr,
Orcid: 0000-0002-9908-3488

2 Siileyman Demirel Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Bolimii, ramazanerdem@sdu.edu.tr,
Orcid: 0000-0001-6951-3814

143


mailto:yl2130232005@ogr.sdu.edu.tr
mailto:ramazanerdem@sdu.edu.tr

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayr: 2, 143-166.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, VVolume: 6, No: 2, 143-166.

ISSN: 2757-5888

pandemic and the past, present and future of remote health services in Turkey and their development during the
process. An evaluation of these applications was made within the scope of the regulation.

Keywords: e-Health, m-Health, Telemedicine, Remote Health Services, Remote Examination Applications

1. GIRIS

Icinde bulundugumuz yiizyilin son ceyreginde bilgi iletisim teknolojilerinde dngériilemez
gelismeler oldugu bilinmektedir. Bilgi iletisim teknolojindeki ilerlemeler hayatlarimizin her
alaninda etkisini gostermektedir. S6z konusu gelismeler diinya genelinde/kiiresel dlgekte ve
Tirkiye’de saglik alanina hizla sirayet etmis ve saglikta dijitallesme siirecinin basladigi
goriilmiistiir. Saglikta dijitallesme Tirkiye’de 1967’ye dayansa da kayda deger ¢aligmalar
2003 sonrasinda hayata gegirilmeye baglanmustir (Koksal, 2007; Ak, 2009). Saglik
hizmetlerinin dijitallesmesi siireci e-saglik, m-saglik, tele-saglik, tele-tip uygulamalari
minvalinde sekillenmistir. Bu siire¢ simdilerde saglik sistemlerini uzaktan saglik hizmetleri
sunumuna olanak tanir hale getirmistir. Tiirkiye’de de 6zelikle son on yilda uzaktan saglik
hizmetlerine yonelik oncii girisimlerin varligindan s6z edilebilmektedir. Bunlar baslangigta
Saglik Bakanliginca sunulan bazi tele-tip hizmetlerini kapsarken pandemi déoneminde tigiincii
basamak {iniversite hastaneleri ile ikinci basamak 6zel hastane ve klinikler vasitasiyla hayata
gegirilen uzaktan saglik hizmetleridir. Covid-19 pandemisi siireci ile birlikte Tiirkiye’de ilk
kez uzaktan muayene uygulamasi Saglik Bakanligi tarafindan birinci basamakta aile
hekimlikleri vasitasiyla hayata gecirilmistir. Tiirkiye’de Oncii uzaktan saglik hizmetlerinin
Ozelikle pandemide anlasildig iizere ihtiyaca cevaben ortaya ¢iktig1 agik¢a goriilmektedir.
Oncii girisimlerin devaminin gelecegi hatta uzaktan saglik hizmetlerinin yaygin bir kullanim
alani bulacagi ¢aligmamizda ongoriilmektedir. Artan yash niifus dolayisiyla artan kronik ve
geriatrik hastalik yiikii ile yine artan psikolojik hastaliklarin tedavi ve takiplerinin
yapilmasinda uzaktan saglik hizmetlerinin yararli oldugu bilinmektedir. Ayrica bulasici
hastaliklarin kontrolii, bakimi ve tedavisinde uzaktan saglik hizmetlerinin kritik bir éneme
sahip oldugu yadsinamaz bir gercektir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu calismada Tiirkiye’de uzaktan muayene uygulamalarma deginmeden evvel konunun
anlagilabilmesi adina saglikta dijitallesme siirecinin hareket noktasi olan e-saglik ve m-saglik
basta olmak {izere tele-saglik, tele-tip (telemedicine) kavramlar1 agiklanmaya caligilacaktir.

2.1. e-Saghk ve m-Saghk

Saglikta dijitallesme siireci geligsmis {lkelerde, Tiirkiye’dekinden daha eski tarihlere
dayanirken Tiirkiye’de yaklasik olarak son yirmi yili kapsayan bir siire¢ s6z konusudur ancak
son caligmalarla birlikte iilkemizin saglikta dijitallesme adina kayda deger ilerlemeler
kaydettigi ve e-saglik hizmetlerinde diinyadaki iyi iilkeler arasinda yer aldig: bilinmektedir.
Ozellikle 2003 te Tiirkiye’de hayata gegirilen Saglhkta Déniisiim Programi sayesinde saglikta
dijitallesmenin dolayisiyla e-saglik (e-health) ve m-saglik (m-health) uygulamalariin temeli
atilmigtir. Diinya Saghk Orgiitiiniin tammina gore e-saglk; “Saglik hizmetleri, saglik
gozetimi, saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgisi ve arastirmasi dahil olmak iizere saglik ve
saglikla ilgili alanlar1 desteklemek icin bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) diisiik maliyetli
ve giivenli bir sekilde kullanimi” olarak ele alinmustir (World Health Organization [WHO],
2011). E-Saglik, dijital ortamda, genellikle de internet aglar1 kullanilarak saglik hizmeti sunma
yontemi veya siireci olarak tanimlanabilir. E-Saglik uygulamalar1 benzer kosullar1 yasayan
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diger hastalarla etkilesimde bulunmaya ek olarak saglik egitim ve &gretimi, tibbi verilerin
izlenmesi ve saglik hizmeti sunucular1 birbiri ile ya da diger paydaslarla etkilesime gegme
stireclerini de igermektedir (Pretlow, 2018). E-saglik oldukca genis bir kapsama alanina sahip
olabilmektedir, bu anlamda e-sagligin bilesenleri olarak tanimlanan; mobil saglik, tele-saglik,
tele-tip, karar destek sistemleri, elektronik hasta kayitlari, robotik uygulamalar, dijital hastane
e-saglik semsiyesi altinda konumlandirilabilir (Pagliari, 2005, s. 9).

M-saglik, e-saglik semsiyesi altinda yer alan bilesenlerden bir digeridir. M-saglik (m-health)
olarak alan yazinda yer alan mobil saglik hastalardan ger¢ek zamanli olarak saglik verilerinin
toplanmasi, internete bagl ag sunuculara depolanmasinda mobil cihazlarm kullanimini ifade
eder. Verilere heterojen miisteri gruplari (6rn. hastaneler, saglik sigortasi sirketleri vb.)
tarafindan erisilebilir. m-saglik verileri doktorlar tarafindan hastalar1 izlemek, teshis etmek ve
tedavi etmek i¢in kullanilir. Giyilebilir tibbi cihazlarin ve mobil sagliga olanak taniyan viicut
sensOr aglarmim mevcudiyeti mobil saglik uygulamalarini kolaylagtirmaktadir. Mobil saglik
cihazlarimin hastanin ortamina entegrasyonu, saglik anormalliklerini ger¢ek zamanli olarak
tahmin etme yetenekleri saglar (Jara, vd., 2013, s. 48). Son yillarda mobil cihazlarin donanim
kapasitelerinin gelismesi mobil saglik (m-saglik) uygulamalarinin islevselligini arttirmistir
boylece mobil saglik, e-saglik uygulamalarinin 6nemli bir altkiimesi haline gelmistir.
Hastalarm saglik durumlar1 ve hastaliklarinin goézetim, izlem, kontrol, konsiiltasyon ve
takibinin yapilmasini zamandan ve mekandan bagimsiz hale getiren m-saglik; akilli telefon,
tablet, bilgisayar gibi kablosuz dijital donanimlar ile mobil tibbi cihazlarin kullanimi miimkiin
kilarak tibbi ve saglik bakim hizmetleri ile halk sagligi hizmetlerini destekleyebilmektedir.
Ayrica m-saglik hastalar ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda siirekli bilgi alisverisine olanak
taniyarak, hekimlere hastalarin takibinde kolayliklar saglarken hastalara da kendi tahlil, tetkik,
test ve radyolojik goriintiileme sonuclarini goriintiileyebilme kolayligi saglar. Saglik hizmeti
kullanim siirecleri taraflarin aktif katilimi ve siirekli geri bildirimlerine olanak tanir hale gelir
(Kumar vd., 2013 s. 232; Ozdamar, 2010, s. 251-253; Jung, 2008, s. 6-8).

e-saglik ve m-saglik ayrimi1 yapmak gerekirse; m-saglik (mobil saglik), saglik hizmetlerine ve
hizmetler ile ilgili siireclere saglik hizmeti sunucu ve alicilarinin aktif katilimini,
bilgilendirilmesini ve geri bildirimini saglamada kullanilan; akilli telefon, bilgisayar, tablet
gibi teknolojik cihazlar1 kapsayan mobil uygulama ve donanimlar1 ifade etmektedir. Mobil
saglik daha cok saglikta bilgi iletisim teknolojilerinin kullanimini1 saglayan elektronik
donanim ve mobil cihazlar1 ifade etmek igin kullanilmaktadir. Fakat e-saglk yalnizca
teknolojik donanimlar1 degil elektronik ortamda ve uzaktan saglikla alakali tiim siiregleri
kapsamaktadir. Giiniimiizde bir¢ok iilkede e-saglik ve m-saglik uygulamalar1 aktif sekilde
kullanima arz edilmektedir. Tiirkiye’de kullanilan baglica mobil saglik uygulamalari; e-Nabiz,
MHRS, Hayat Eve Sigar, 112 Acil Yardim Butonu seklinde siralanabilir. Ozellikle e-Nabiz ve
MHRS en ¢ok kullanilan, basarili, 6ncii uygulama drnekleridir. Tiirkiye’de SDP’nin ardindan
saglik sistemi hizli bir dijitallesme siirecine girmis ve iilkemiz kisa siirede tiim diinyada bu
konuda lider iilkeler arasinda yer almustir.

2.2. Tele-Saghk (Tele-Health)

Tele-saglik, saglik hizmetlerinin sunumunda hizmet verici ile hizmet alicinin ayni anda ayn1
fiziki mekénda bulunma zorunlulugunu ortadan kaldiran uzaktan saglik uygulamalari seklinde
nitelendirilebilir. Tele-saglik, tibbi degerlendirmeler ve saglik bilgilerinin online veri
tabanlarima ve mobil uygulamalarma telekomiinikasyon kullanilarak aktarilmasi anlamina
gelir. Cografi olarak uzak ve/veya kurumsal olarak smirlanmig olanlar ve sehir igi-disi
sakinler, kronik hastalar, yashlar, riskli gruplar (onkoloji hastalar1 vb.) dahil olmak iizere tibbi
acidan hizmete erisemeyen yahut kisitli erisim saglayabilen diger dezavantajli gruplar, tele-
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saglik hizmetlerinin hedef kitlelerini ve baslica yararlanicilarini ifade etmektedir. Bu sayede;
kirsal alanlarda yasayanlar, kronik hastalar, yaslilar ve bagisiklign diisiik dezavantajli ve
korunmaya muhtag¢ gruplar bir dizi saglik hizmetine (koruyucu, 6nleyici, gelistirici, egitici,
tedavi edici, rehabilite edici...) saglik kurum ve kuruluslarina fiziki erisim geregi duymaksizin
ulagabilirler (Switzer, 2009, s. 226; Russell, 2015, s. 488). Tele-saglik, hastalar her nerede
bulunurlarsa bulunsunlar kaliteden 6diin vermeksizin daha kabul edilebilir ve diisiik maliyetli
saglik hizmetlerine daha kolay erisim saglamakta ayrica evrensel saglik giivencesinin kapsami1
acisindan katkida bulunabilir. Erisimi zorlu cografyalar ve uzak bolgeler, dezavantajli veya
savunmasiz gruplar ile yasl ve bakima muhtag niifus i¢in daha biiyiik bir 6nem atfetmektedir
(WHO, 2016, s. 56). Tele-saglik ve tele-tip uygulamalar tiim taraflar i¢in zaman tasarrufu ve
erisim kolayligi saglayabilmekte dolayisiyla zaman maliyetini ve ayrica tedavi, takip
maliyetlerini diisiirebilmektedir (Onal ve Kaya, 2020, s. 104).

2.3. Tele-Tip (Telemedicine)

Tele-tip kavramu ile ilgili alan yazinda gesitli tammlar bulunmakla birlikte mevcut tammlar
icerisinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimi oldukga yalindir. DSO net bir sekilde tele-
tip kavramuni “mesafenin kritik bir faktor oldugu durumlarda, hastalik ve yaralanmalarin tan
ve tedavisi yaminda hastaliklardan ve yaralanmalardan korunma, arastirma, degerlendirme
ve saglik calisanlarinin siirekli egitimi ile bireylerin ve toplumlarmin saghgint gelistirmek ile
ilgili bilgi alisverisi icin, saglik profesyonelleri tarafindan, bilgi ve iletisim teknolojileri
kullanilarak saglik hizmeti sunumu” olarak ifade etmistir (WHO, 2010). Zaman zaman
kavramlar birbirleri yerine ya da i¢ ice ge¢mis bir bi¢imde kullanilsa da alan yazinda s6z
konusu kavramlarm ayrimina dair gesitli agiklamalar yer almaktadir. Federal Iletisim
Komisyonu'na gore tele-tip, tani testleri veya bir hastanin tedavi sonrasi gelisiminin izlenmesi
gibi telekomiinikasyon teknolojilerinin destegiyle saglanan tibbi hizmetleri ifade eder. Ote
yandan tele-saglik, hasta egitimi, ilaca uyum konusunda yardim ve saglik sorunlarini giderme
gibi daha genis ¢esitlilikte klinik ve klinik olmayan uzaktan saglik hizmetlerini igerir
(Northwest Regional Telehealth Resource Center, 2022). Kisacasi uzaktan saglik hizmetlerinin
teshis ve tedavisine yonelik dogrudan eylemler ile tan1 ve tedavi gibi klinik uygulamalar tele-
tip olarak nitelendirilebilecek iken buna ek olarak sagligin korunmasi, olasi saglik risklerine
kars1 onlem alinmasi, sagligin gelistirilmesi, sagligin takibi ve degerlendirilmesi vb. saglik
hizmetlerinin tiim fonksiyonlarina hizmet edecek sekilde ve mesafe fark etmeksizin sunulan
tiim uzaktan saglik hizmetlerini tele-saglik semsiyesi altinda degerlendirebilir.

3. TELE-TIP VE TELE-SAGLIK KAPSAMINDA GERCEKLESTIRILEN
UYGULAMALAR

21. yiizyilda ki teknolojik gelismeler dijitallesme siirecini tetiklemis bu durum pek ¢ok alanda
oldugu gibi saglik alaninda da etkisini gostermis, insanlar mobil ve uzaktan saglik hizmetlerine
daha fazla ihtiyag duymus ve bu konudaki ilgilerini arttirmislardir; boylece uzaktan saglik
hizmetleri sunma yontemleri gelistirilmeye baslanmigtir (WHO, 2016). S6z konusu bu ilgi
saglik hizmetlerinin sunumunda bir “e-saglik” hizmeti talebini dogurmustur. 2003 yilinda
Tiirkiye’de E-Dontiisiim Tiirkiye Projesi kapsaminda e-doniisiim siireci baslamig buna paralel
olarak Saglikta Doniisiim Programi’min temel bilesenlerinden biri Ulusal Saglik Bilgi Sistemi
gelistirilmistir. Bu kapsamda SDP ile bircok e-saglik projesi hayata gecirilmistir. E-nabiz,
Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-Tip, Medula hayata gegirilen baslica
projelerdendir. Buradaki e-saglik hizmetlerine olan talebi tetikleyen tek unsur bilgi islem ve
iletisim teknolojilerinde ilerlemeler olmasi ile kalmayip ayn1 zamanda bu tip saghk
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hizmetlerinin mekdndan bagimsiz olarak mobil sunulabilmesi yani erisim agisindan birgok
avantaja sahip olmasindan dolay1 ihtiyaci karsilayabilmektedir.

Ayrica, uzaktan saglik hizmetleri yalnizca saglik kurumuna erigmekte giicliik ¢ekenler igin
kolaylik saglamakla kalmayip herhangi bir erisim giicliigili ile karsilagmasa dahi yiiksek risk
altindaki dezavantajli niifusun olas1 bir bulagici hastaliga karsi korunmasinda kullanilabilen
miihim bir silah oldugu bilinmektedir. Cok kisa bir siire 6nce diinya ¢apmda yasanan bilyiik
Covid-19 pandemisi s6z konusu uzaktan saglik hizmetlerinin ehemmiyetini anlamamiz
noktasinda olduk¢a agik ve iyi bir drnek teskil etmektedir. Pandemi doneminde 6zellikle
yiiksek risk altindaki dezavantajli gruplar i¢in saglik hizmetleri basta ABD olmak lizere
pandemiden etkilenen Avrupa iilkeleri olan Ingiltere, Avustralya ve Tiirkiye’de tele-tip ve tele-
saglik (Greenhalgh vd., 2020, s. 368; Craig, 2021, s. 70; Niedzwiedz, 2021, s. 225) yoluyla
uzaktan g¢evrimi¢i muayene gibi uygulamalar ile uzaktan sunulmaya devam ettirilmistir.
Pandemiden 6nce de diinya tlizerinde e-sagligin iyi uygulandig: {ilkeler bulunmaktadir ve bu
iilkelere en dnemli 6rneklerden biri Hollanda olabilir zira Hollanda da saglik hizmetlerinin
yaklasik olarak yarisi e-saglik {izerinden tele-tip uygulamalari aktif kullanilarak verilmektedir
(Kilig, 2017, s. 212-213). Ulkemiz saghkta dijitallesme, e-saglik kapsaminda gelistirilen
hizmetlerle saglik bilisimi endiistrisinde Onemli, nadide bir yere sahiptir. Bu alanda
Tiirkiye’nin oncli ¢alismalarma e-nabiz, medula, MHRS, AHBS gibi tele-saglik, tele-tip
semsiyesi altindaki saglik bilisimi uygulamalar1 basarili 6rnekler olarak verilebilir. 2018°de
besincisi diizenlenen HIMSS konferansinda konusan donemin T.C. Saglik Bakan1 Danismani
Dr. Sinan Korukluoglu, diinyaya 6rnek olacak ilk ¢aligmalarm pek ¢ogunun Tiirkiye’den
¢iktigimi ancak c¢alismalarin heniiz olgunluga ulasmamis oldugunu, bununla birlikte
calismalarin zamanla daha da gelisip olgunlasacagini ayrica halihazirda seviyemizin pek ¢ok
Avrupa iilkesinden ve hatta ABD’den daha iyi oldugunu dile getirmistir (Korukluoglu, 2018).

3.1. Tiirkiye’de Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye de uzaktan saglik hizmetlerini kronolojik olarak ele aldigimizda dogrudan uzaktan
saglik hizmetlerini kapsayan tele-saglik ve tele-tip uygulamalarini olduk¢a yeni ve sadece
birkac yillik bir siireci kapsadigi goriilmektedir. Ancak Tiirkiye’de uzaktan sunulan saglik
hizmetlerinin temelini olusturan saglik bilisimi alt yapisinin kurulmasi, Tiirkiye’de saglik
bilisimi ve saglikta dijitallesme ¢abalarimin tarihine deginmekte yarar vardir. Bu nedenle bu
baslik altinda Tiirkiye’deki saglik bilisimi ve saglikta dijitallesme girisimlerinin basladigi
1960’11 yillardan baslayarak bugiine kadar olan siire¢ dort baglik altinda ele alinmistir. Bu
minvalde sekillenen kavramsal cer¢evemize gore Tiirkiye’de uzaktan sunulan saglik
hizmetlerinin tarihsel gelisimi kronolojik olarak 1. Ilk Sinyaller (1967-2003): Emekleme
Donemi, 2. Saglikta Déniisiim Programu Ik Faz (2003-2013): Ayaga Kalkma Dénemi, 3.
Saglikta Doniisiim Programu Ikinci Faz (2013-2020): ilk Adimlar Dénemi, 4. Covid-19
Pandemisi ve Sonrasi (2020-): Kosma Donemi’nden olusmaktadir. Tiirk saglik sistemi
acisindan uzaktan saglik hizmetlerinin gelisim siirecini Tablo 1’deki gibi dort donemde
incelemek miimkiindiir.
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Tablo 1. Tiirkiye'de Uzaktan Saglik Hizmetlerin Geligim Siireci

Asamalar Yapilan Calismalar
* 1967 yilinda Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde Bilgi Islem Merkezi'nin
(BIM) kurulmast
1. Ik Sinyaller +1990'l1 y1llarda 1. ve 2. Saglik Projeleri kapsaminda Saglik Bilgi Sistemi
. (SES), Hastane Bilgi Yonetim Sistemi ve Temel Saglik Bilgi Sisteminin
(1967-2003):
kurulmasinin planlanmasi
Emekleme
Donemi * 1996 yilinda Saghk Bakanhgi Bilgi [slem Dairesi Bagkanligi'nin kurulmast
« Pilot uygulama olarak segilen Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi yaziliminin iiretilmesine yonelik ¢alismalar
« Ulusal Saglik Sistemi (USS)
* Saglik.Net
2. __Sa_gh,!(ta » Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
Doniisiim
Program ik « Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)
Faz (2003- Tele-radyoloji, Tele-patoloji, Tele-EKG planl
2013): Ayaga cle-racyolon, Tele-patololt, plantart
Kalkma * Temel Kaynak Yonetim Sistemi
Doénemi
« Ulusal Organ Nakli Bekleme Sistemi
« T1bbi Cihaz ve Malzeme Kayit Sistemi
3. Saghkta
Doniisiim « E-Nabiz
Program
ikinci Faz « Dijital Hastane (HIMSS EMRAM Kriterleri)
(2013-2020): Ik * Teleradyoloji Sistemi
Adimlar
Dénemi
« Filyasyon Sistemi
» Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Internet Poliklinikleri (Aile
4. Covid-19 Hekimligi, Gastroenteroloji, Genel Cerrahi ve Psikiyatri)
Pandemisi ve . L . e e
. » Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Teletip Poliklinik Sisteminin
Sonrasi (2020-):
N : Kurulmasi
Kosma Donemi

* Dr. E-Nabiz Tele-Saglik Projesi
« Gorintiilii inceleme Randevulart

» Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumuna iliskin Yénetmelik (10.02.2022)
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3.1.1. Ik Sinyaller (1967-2003): Emekleme Dénemi

Tirkiye’de saglikta dijitallesme siirecinde ilk saglik bilisimi 6rnekleri 1967 yilinda Hacettepe
Universitesi Rektérii Prof. Dr. Thsan Dogramaci liderliginde hayata gegirilmistir. Hacettepe
Universitesi saglik bilisimi alanindaki gerek basarili gerek basarisiz bircok éncii girisimin bas
aktorii, oncii kurum olarak dikkat cekmektedir. ihsan Dogramaci, Bilgi Islem Merkezini (BIM)
kurmus ve BIM ekibi Hacettepe Universitesi ve Hastaneleri Biitiinlesik Y&netim Bilisim
Sistemi olusturmustur. Hastane Projesinin pargalar1 olarak: Hasta Bilgi Sistemi, Poliklinik
Hastalar1 Randevu Sistemi, Ameliyathane Hasta Bilgi Sistemi, Arsiv Sistemi, gibi bilisim
sistemleri tasarlanmigtir (Koksal, 2007, s.51-52). Ancak hekimler Hastane Biitiinlesik
Yonetim Biligim Sistemi kullanmakta oldukga zorlandiklari i¢in sisteme direng gostermisler
ve sistem basariyla yiiriitiilememistir bdylece uygulanmasinin uzun zamana yayilmasina karar
verilmistir. Saglik profesyonellerinin zaman i¢inde teknoloji kullanilabilirliginin artmasiyla
Hacettepe Universitesi saglik bilisim sistemlerini basariyla kullanan éncii kurumlardan biri
olarak giindeme geldi. Nihayetinde Hacettepe Universitesi, CORTTEX Entegre Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi, PACS gibi 6nemli saglik biligim sistemleri uygulama 6rneklerini {ilkemiz
saglik sistemine kazandirdi ve 1997 yilindan bu yana halen bu saglik biligim sistemlerini
kullanmaktadir (Koksal, 2007, s. 92-93).

Tirkiye’de saglik bilisimine yonelik girisimler ge¢ giindeme gelmis olsa da kisa zamanda gok
bliyiik ilerlemeler katedilerek ozellikle son yillarda tilkemiz saglik bilisimi alaninda diinya
capinda bir basari elde etmis ve dijitallesmis saglik uygulamalarinda ilk siralara yiikselerek
oncii konumuna gelmistir (Korukluoglu, 2018). 1990 yihi itibariyle Saglik Bakanligi
bilinyesinde ilk saglik bilisimi girisimleri baglamis, 1991°de 1. Saglik Projesi ve ardindan 2.
Saglik Projesi hedefleri olarak Saglik Enformasyon Sistemi (SES), Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Bilgi Sisteminin kurulmasi planlanmis maalesef
bu hedeflere planlandigi zaman zarfinda ulagilamamustir. Saglik Projeleri kapsamindaki SES
calismalarina ek olarak 1996°da Saglik Bakanlig1’na enformasyon sunulabilmesi adina Saglik
Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Baskanlig1 kurulmustur (Ozsar1, 1998). 1999-2002 yillar1 arasinda
Saglik Bakanhginin Bilgi islem Daire Baskanlig1 kendi biinyesinde kurdugu 6zel bir yazilim
ekibi ile Hastane Bilgi Y6netim Sistemi yazilimi iiretmek icin ¢abalamis ve iiretilen yazilim
pilot hastane olarak Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde uygulamaya baslanmistir.
2003’te hiikiimet degisimi ile HBYS’ nin doner sermayeden finansmanina karar verilmis
dolayisiyla mali agidan siirdiiriilememistir.

3.1.2. Saghkta Déniisiim Program ilk Faz (2003-2013): Ayaga Kalkma Donemi

Saglik Bakanligi’nin Bilgi islem Daire Baskanhginm kurarak Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) yazilimu iireterek kullanmaya baglamasinin ardindan hiikiimet degismis ve Saglikta
Doniistim Programi’nm1 (SDP) hayata gecirilmistir. SDP’nin akabinde e-Saglik Vizyonu
minvalinde Saglik Bakanligi’nin saghk biligimi girisimleri artmustir. Bu kapsamda Saglik
Bakanlig1 Ulusal Saglik Sistemi (USS), Saglik.Net, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)
Saglik Yonetim Sistemi (SYS), Aile Hekimligi Bilgi Yonetim Sistemi (AHBS), ilag ve Tibbi
Cihaz Ulusal Bilgi Sistemi, Tele-Tip Sistemi, Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin (HBYS)
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS), Saglik.Net ve MEDULA gibi birgok saglik
biligim sistemi gelistirilmesi hedeflenmis ve bazilar1 i¢in girisimde bulunmustur (Ak, 20009, s.
337). Baslangigta hayata gecirilen saglik bilisimi uygulamalarindan bazilar1 su sekildedir;
Ulusal Saglik Sistemi ve Saglik.Net ile ulusal saglik veri havuzu tasarlanmig, AHBS 2004’te
Diizce’de pilot olarak, MHRS 2009°da Alo 182 telefon hattiyla entegre olarak uygulanmaya
ve Tele-Tip Sisteminin ilk ayagi olarak 2006-2007 yillarinda Tele-radyoloji Sistemi hizmet
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vermeye baglamistir. Saglik Bakanligi 2010 Yili Faaliyet Programi’nda; saglik bilisimi
sistemlerinin, yalnizca teknolojik yatirimlarla gerceklestirilecek caligmalar olmadigini ifade
ederek e-saglik uygulamalar1 kapsaminda;” e-egitim, Teletip, MHRS, Doktor Bilgi Sistemi,
T1bbi Cihaz ve Malzeme Kayit Sistemi, Tek Diizen Muhasebe Sistemi, CKYS, Temel Saglik
Istatistikleri Modiilii, Ulusal Organ Nakli Bekleme Sistemi, AHBS, Saglik.Net, e-Saglik
Portali” calismalarimi gostermektedir (Ulke, 2020, s. 88; Coban, 2023, s. 198-203).

Tirkiye’de uzaktan saglik hizmetleri sunumu adina yapilan ¢aligmalar 2003 yilinda SDP ile
Saglik Bilgi Sistemleri’ne (SBS) entegrasyon siirecinin bilesenlerinden biri olan e-Saglik
vizyonunun gelistirilmesiyle baslayan ve bugiin g¢esitli tele-tip hizmetlerinin bakanlik
tarafindan sunuldugu noktaya ulagmus bir siireci ifade etmektedir. Ayrica bu siirecin ihtiyaglar
dogrultusunda gelisimini hizla siirdiirecegi ve kapsaminin giderek daha fazla
genisletilebilecegi tarafimizca 6ngdriilmektedir. Tiirkiye ilk kez 2006-2007 yillarinda tele-tip
alaninda ¢aligmalara baslamigtir. Saglik Bakanligi, 2006 yilinda “Bilgi Toplumu Stratejisi
Eylem Plan1 (2006- 2010)” yaymlamis ve bu eylem planinda tele-tip uygulamalari ile
vatandaglara saglik hizmetlerinde damigmanlik ve yonlendirme yapilarak uzaktan saglik
hizmeti sunulacagina, gelismis teknolojiler ile teshis ve tedavinin destekleneceginden s6z
edilmistir (Resmi Gazete, 11.07.2006/ 26242). Eylem plam kapsaminda Saglik Bakanlig:
2007’de tele radyoloji, tele patoloji ve tele EKG servislerini kurmus ve 2008’de uygulama
kapsamindaki hastane sayis1 artirtlmustir (Pazar vd., 2015, s. 1). Tele-tip ¢alismalarinin ilk
etabinda radyoloji, patoloji ve EKG alanlarinda saglik hizmeti sunumu planlanarak radyolojik
goriintiilerin raporlar1 uzak mesafelerdeki farkli hekimler tarafindan okunabilir, raporlanabilir
ve paylasilabilir hale getirilmisti, EKG raporlarinin yazilmasi ve yorumlanmasi
dijitallestirilmis, patoloji dokularinin raporlarinin elektronik ortama aktarilmasi ve hekimlerin
sanal aracilar vasitasiyla goriis beyan etmeleri ve fikir aligverisine olanak taniyan tele-
konsiiltasyon gibi hizmetler {izerinde ¢alisilmaktadir.

3.1.3. Saghkta Déniisiim Program ikinci Faz (2013-2020): ilk Adimlar Dénemi

SDP’nin ikinci fazinda Saglik Bakanligi’nin saglik bilisimi ¢abalar1 devam ettirilmis ve
Saglik.Net verilerine dayanarak daha ileri bir seviyede bilisim teknolojisi iceren bir mobil
saglik sistemi e-Nabiz Uygulamasi hayata gecirilmistir. Saghik Bakanligi yetkilileri e-Nabiz
gibi mobil saglik uygulamalar: ile vatandaslara daha kaliteli ve erisilebilir saglik hizmeti
sunmay1, saglik profesyonellerinin isini kolaylastirmayr hedeflemekte bu sebeple saglik
teknolojilerinden faydalanmaktadir. Saglik Bakanligi bu hedefi dogrultusunda saglik
kurumlar1 ve saglik siteminin dijitallesmesini desteklemekte ve bircok mobil saglik
uygulamasim1 hayata gecirmektedir. Saglik Bakanligi, 2014 yilinda “vatandas odakli mobil
saglik uygulamalarima” yonelik ayrintili galigma yiiriitmiistiir. S6z konusu dijital saglik bilgi
sistemleri; e-Nabiz, Dijital Hastane, Tele-Radyoloji Sistemi, Tele-Patoloji Sistemi, Tele-
Konsiiltasyon Sistemi, Tele-EKG Sistemi, Karar Destek Sistemi, e-Rapor gibi saglik biligimi
uygulamalaridir (T.C. Saglik Bakanligi, Saglhk Bilgi Sistemleri Genel Midiirligii, 2020).
Bunlardan en 6nemli uzaktan saglik hizmeti uygulamalari, e-Nabiz, Dijital Hastane, Tele-
Radyoloji Sistemi, Tele-Patoloji Sistemi, Tele-Konsiiltasyon Sistemi, Tele-EKG Sistemi’dir.
Gelistirilen mobil saglik uygulamalary; e-Nabiz, MHRS, Hayat Eve Sigar, 112 Acil
Yardim’dur.
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Dijital hastane saglik kurumlarindaki tibbi ve tibbi olmayan tiim verilerin online veri tabanlari
vasitasiyla saglik bilgi sistemlerinde depolandigi ve tiim taraflar ile paylasilabildigi bir modeli
tanimlarken Tiirkiye’de dijital hastaneler e-devlet ile biitiinlesmis sekilde hizmet sunmaktadir
(Ak, 2010). Tiirkiye’de dijital hastane uygulamasini desteklemek i¢in Saglik Bakanligi ilk kez
2012 yilinda HIMSS EMRAM kriterlerini giindemine almig ve 2012-2018 yillar1 arasinda
HIMSS EMRAM’ dan djjital hastane standartlarimin akreditasyonu hizmeti almis, 2019 yil1
itibariyle bes yillik yeni bir dijital akreditasyon hizmeti anlasmasi imzalamigtir. HIMSS
EMRAM tarafindan belirlenen dijital hastane standartlarma gore seviye O temel bilgi
sistemleri; seviye 1 eczane, laboratuvar ve goriintiileme bilgi sistemleri; seviye 2 elektronik
klinik veri havuzu; seviye 3 ilag, tedavi, hemsirelik klinik veri formlari; seviye 4 klinik karar
destegi ve elektronik order sistemleri; seviye 5 klinik hekim formlari, énlem ve koruma
teknolojileri; seviye 6 ilag, kan {iriinii anne siiti kapali dongii koruma devresi; seviye 7
timiiyle elektronik saglik kaydi, iist diizey koruma ve bilgi paylasimi kapsamaktadir
(Bozdogan, 2022; Hanayli ve Sebet¢i, 2017). HIMSS EMRAM seviye 6 akreditasyonuna
sahip ilk kurum 2014’te Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi olmustur. 2018 y1l1 itibariyle
toplam 162 hastane ile HIMSS EMRAM Seviye 6 sertifikasi alan Tirkiye, Avrupa
ortalamasinin 5 katina ¢ikarak en fazla seviye 6 hastanesine sahip olan iilke konumuna
gelmistir ayrica Seviye 7 sertifikasin1 2016°da Tire Devlet Hastanesi, 2018’de Yozgat Sehir
Hastanesi alarak Avrupa bolgesindeki yedi Seviye 7 hastaneden ikisine sahip olan Tiirkiye
dijital hastane uygulamasinda fark yaratan bir konuma gelmistir (saglik.gov.tr, 2019).
Tiirkiye’nin dzellikle e-Nabiz ve dijital hastane uygulamalari ile iyi e-saglik drneklerine sahip
oldugu bilinmektedir. Ulkemiz bu alanda 6nemli bir diger bilesen olan tele-tip ile ilgili
cabalarini siirdiirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016 yilinda e-saglik kapsaminda yaymladigi rapora gére
Tirkiye’de tele-tip girigimleri tele-radyoloji, tele-patoloji, tele-EKG ve tele-konsiiltasyon
alanlarinda baglamistir ancak bunlardan sadece tele-radyoloji alanindaki ¢aligmalar etkin bir
sekilde uygulanmistir ve sozii edilen diger tele-tip hizmetleri heniiz pilot uygulama
asamasindadir (WHO, 2016). Tele-tibbin bir alt kiimesi olan tele-radyoloji, cografi olarak
goriintii elde etme alanindan uzak bir yerde tanmisal goriintilleme incelemelerinin
yorumlanmasini igerir (Bashshur, vd., 2016, s. 870). Tele-konsiiltasyon, cografi ve islevsel
mesafeyi atlamak i¢in bilgi ve iletisim teknolojisini kullanan eszamanli veya es zamansiz
danisma olarak tanimlanir. Hedefleri, cografi olarak ayrilmis iki veya daha fazla saglik hizmeti
saglayicist (6rnegin doktorlar veya hemsireler) arasinda veya saglik saglayicilar1 ve hastalar
arasinda teshis veya tedavi i¢indir (Bove, vd., 2013, s. 616). Patoloji organ ve dokulardan
alan ¢ok kiiciik parcalarin mikroskop yardimiyla incelenmesi temeline dayanan tip bilimi
iken tele-patoloji, patolojik mikro dokuya iliskin mikroskobik goriintiilerin bilgisayar destekli
telekomiinikasyon teknolojileri kullanilarak sanal aglarda dolasimini olanakli kilmaktadir.
Tele-patoloji uygulamasi sayesinde mikroskobik goriintiiler patoloji uzmanmmnin bilgisayar
ekranina yansitilir ve hekim patolojik degerlendirmede bulunabilir (Mendi, 2016, s. 154).

Neredeyse tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de ilk uygulamalardan biri tele-radyoloji
alaminda hayata gecirilmistir. S6z konusu tele-radyoloji hizmetinin sistem altyapismin
olusturulup aktif olarak kullanilmasi ise T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirliigli Projeler Koordinatorliigii’niin  “Tele-Radyoloji  Sistemi’nin” ilk siirlimiinii
05.12.2014 tarihinde gelistirmesiyle baslamis ve tele-radyoloji sistemi giincellenerek ve
gelistirilerek bugiine kadar gelmistir. Saghik Bakanligimin tele radyoloji kilavuzunda
belirtildigi iizere en son giincelleme 31.05.2022 tarihinde yapilmustir (T.C. Saglik Bakanligy,
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2022). Tele-radyoloji sistemi lizerinden sunulan saglik hizmetleri dort farkli hizmet modiiliine
olanak saglamaktadir ve bu hizmetlerin hedefleri sistemde su sekilde tanimlanmistir; bu
modiillerden ilki Radyolojik Raporlama olup, hastaneler arasindaki radyolog is yiiki
dagitimini dengeleyerek hastalara daha hizli radyolojik rapor verilmesini hedeflemektedir.
Ikinci olarak Kalite Kontrol modiilii, {ilkemiz genelinde ¢ekilen tiim radyolojik goriintii ve
raporlarin siirekli takip ve denetimiyle radyoloji hizmet kalitesinin giderek iyilestirilmesi i¢in
cabalarmi icermektedir. Ugiincii olarak Tele-Konsiiltasyon modiilii, radyologlarm inceledikleri
vakalar1 {ist uzmanlik dallarindaki hekimlere danisarak daha dogru taniya ulasabilmesini
saglamaktadir. Son olarak e-Nabiz Entegrasyonu, e-Nabiz {izerinden vatandaslarin Tele-
radyoloji Sistemi’ne kayithi kendilerine ait radyolojik goriintiilere erigimleri saglanmustir.

3.1.4. Covid-19 Pandemisi ve Sonrasi (2020-): Kosma Donemi

Tele-tip kapsaminda sunulan saglik hizmetleri Tiirkiye’de yalnizca tele-radyoloji, tele-patoloji
ve tele-EKG ile sinirh degildir. Baslangigta tele-tip uygulamalarina karsi ¢esitli 6nyargilar ve
engeller var olsa da tele-tip uygulamalarinin 6zellikle Covid-19 pandemisi gibi bulas riskinin
cok yiiksek oldugu kosullarda ve hastalarin takibi gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda oldukca faydali olabilecegi, pandemiden saglik alaninda bilyiik hasar alan diger
iilkeler gibi Tiirkiye’de de ozellikle son iki-li¢ yillik siiregte agik¢a goriilmiistiir. Pandemi
siirecinde yaslilar, kronik hastalar, kanser hastalar1 gibi yiiksek risk altindaki gruplarmn saglik
hizmetine erisimi engellenmis hatta Tirkiye’de yiiksek risk altindaki dezavantajli gruplar ile
65 yas istii niifusun sokaga cikmalari biiyiikk 6l¢iide kisitlanmustir. Bu durumda saglik
hizmetlerinden mahrum kalan dezavantajli grubun saglik hizmetlerine erigimi i¢in alternatif
¢Oziim yollar1 aranmus ve tele-tip uygulamalarma bagvurulmustur. Tele-tip hizmetleri yalnizca
risk altindaki grubun riski en aza indirerek saglik hizmetlerine erisimini saglamakla kalmayip
ayn1 zamanda Covid-19 pozitif veya temasli hastalarin teshis, tedavi ve takibinde aktif sekilde
kullanilmis bu sayede saglikli niifus olabildigince korunmus ve bulas riski en aza indirilmeye
calisilmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanlhgi tele-tip uygulamalarimi pandemide birinci
basamak saglik hizmetlerinde aile hekimlikleri vasitasiyla aktif bir sekilde kullanmis ve
zaman, maliyet tasarrufu saglamis, erigimi kolaylastirmis ve memnuniyeti siirdiirmiistiir. Tele-
tip uygulama o&rneklerinden biri de Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS) ile e-Nabiz
Sistemi’nin entegrasyonu Ve Filyasyon Ekipleriyle koordinasyonu neticesindeki kollektif
calisma yontemidir. AHBS iizerinden HSYS’ ye (Halk Sagligi Yonetim Sistemi’ne) bilgiler
aktarilarak temasli ya da pozitif hastalar aile hekimleri tarafindan akilli telefon ve mobil
cihazlardaki uygulamalar ile aranarak sesli veya goriintiilii goriismeler vasitasiyla muayene,
konsiiltasyon, teshis, tedavi ve takipleri yapilmis filyasyon ekipleri sayesinde temaslilar saglik
kuruluglarina basvuru yapmaya gerek kalmaksizin evde test yaptirmig ve hastalarin ilaglar
evlerine veya izole edildikleri mekanlara getirilerek tam izolasyon saglanmaya calisilmistir.

Saghk Bakanhg: birinci basamakta tele-tip uygulamalarimi aktif sekilde kullanmaya
baslamisken 6te yandan kamu, 6zel ve iiniversite hastaneleri kendi kurumlarinda tele-tip
orneklerini hayata gecirmislerdir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi,
Gastroenteroloji, Genel Cerrahi ve Psikiyatri branglarinda “internet poliklinigi” ad1 altinda bir
tele-tip uygulama 6rneginin hayata gegirmistir. Bu kapsamda sunduklar1 saglik hizmetlerini
SGK poliklinik hizmetleri izerinden faturalandirmay1 denemislerdir (Dilbaz vd., 2020, s. 43).
Tiirkiye’de Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali ile bolgedeki on tane saglik
ocagmin ortaklasa, internet baglantis1 aracilifiyla ylriittiigl tele-konsiiltasyon uygulamasi
2009 yila kadar devam etmistir (Ertek, 2011, s. 129). Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi pandemi siirecinde COVID-19 salgim nedeni ile, kronik hastaligi olan hastalarin
saglik hizmetlerinden mahrum kalmamalar1 i¢in “Tele-tip Poliklinik Sistemi” uygulamasini
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hayata gecirmis bu sayede hastalar poliklinik hizmetlerine viriis tehdidine kars: korunarak
erisebilmislerdir (Ege Universitesi Haber Ajansi, 2022).

Saglik Bakanhgi, Saglhk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii (SBSGM) tarafindan hayata
gecirilen bir diger uzaktan saglik hizmeti de bir tele-saglik uygulamasi olan “Dr. E-Nabiz
Goriintiili Gortisme Sistemi” olmustur. Dr. E-nabiz Sisteminin uygulanmasi igin pilot bolge
olarak Samsun ili segilmis ve baslangicta Samsun’da dort aile hekimligi biriminde
uygulanmustir (Oz, 2022, s. 116). Pandemi siirecinde baslayan bu uygulamay: hastalarin
kullanilabilmesi i¢in 03.02.2021 tarihinde Saglik Bakanligi SBSGM tarafindan “Hastalar I¢in
Dr. E-Nabiz Sistemi Kilavuzu” yayinlanmigtir bu kilavuz hastalar1 goriintiilii goriisme i¢in
nasil randevu almacagi ve goriismenin nasil yapilacagimi asamali olarak gorseller ile
aciklamakta, hastalar1 sistemi kullanmak i¢in bilgilendirmektedir (Saglik Bakanligi, SBSGM,
2022).

3.1.4.1. Dr. e-Nabiz Tele-Saghk Projesi

Bir tele-saglik uygulama ornegi olarak Dr. E-nabiz Sistemi, Saglik Bakanligi SBSGM resmi
sitesinde covid-19 pandemisi sebebiyle karantinada olan pozitif veya temash vatandaslarin
karantina siiresince saglik hizmetlerinden yararlanabilmeleri i¢in Dr. e-Nabiz projesi hayata
gecirildigine dair bilgilendirme yapilmistir. Dr. e-Nabiz Tele-Saglik Projesi kapsaminda
Koronaviriis hastalari, temaslilar, dezavantajli grupta bulunup sokaga ¢ikma yasagi bulunanlar
ve diger vatandaslar, izolasyon yerlerini terk etmeksizin Merkezi Hekim Randevu Sistemi
tizerinden goriintiilii muayene randevusu olusturabilecekler. Uzaktan muayene randevusu
onaylandiginda randevu sahibine randevunun saati, tarihi ve de ¢evrimi¢i muayene igin bir
erisim linkinin yer aldigi kisa mesaj gonderilecektir. Randevu saati gelen hasta SMS
icerisindeki linke tiklayarak g¢evrimi¢i goriintiili muayeneye katilabilecek ve hekimi ile
dogrudan akilli cep telefonu, bilgisayar veya tablet aracilig: ile iletisim kurarak uzaktan
muayene olabilecektir. Hastalar cevrimic¢i goriintiili muayenede geleneksel yiiz yiize
muayenedekine benzer bir siireci deneyimleyecek olup hekim sorulari ile hastay:
yonlendirecek ve uzaktan muayene siirecini yonetebilecektir. Uzaktan muayene sonucunda
hekim gerekli gordiigii takdirde hastaya ilag¢ yazabilecektir. Hastalar, recetelerini hem kisa
mesaj bildirimi ile hem de e-Nabiz hesabindaki ilaglarim boliimiinden takip edebilecek ve
yakinlarma ilaglarim aldirabileceklerdir (Saglik Bakanligi, SBSGM, 2022).

3.2. Tiirkiye’de Uzaktan-Cevrimi¢i Muayene

Tiirkiye’de uzaktan saglik hizmetleri kapsaminda 2021 yilinda Saglik Bakanligi SBSGM
tarafindan baglatilan “Dr. E-Nabiz Sistemi” bir tele-saglik projesidir. Dr. E-nabiz Sistemi,
MHRS ve E-Nabiz sistemleri ile bilgi paylasimina olanak taniyan, bilgi islem ve
telekomiinikasyon teknolojileri vasitastyla akilli cihaz ve mobil uygulamalarm kullanildig:
bitiinlesik ve entegre bir tele-saglik uygulamasidir. Covid-19 pandemisinde bu proje
uygulamaya gecirilerek koronaviriis pozitif veya temash oldugu i¢in karantinada bulunan
hastalara internet ag baglantis1 ve akilli mobil cihazlar vasitasiyla c¢evrimigi goriintiilii
muayene hizmeti saglanmustir. Goriintiilii cevrimi¢i muayeneler igin Saglik Bakanligi Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS) iizerinden randevu alinabilmektedir. Saghk Bakanligina
bagh pek cok ilge devlet hastanesinin resmi web sitesinde oldugu gibi Anamur Devlet
Hastanesi’nin web sayfasinda da sunulan c¢evrimici goriintiilii muayene hizmeti ile ilgili
detayli bir agiklamaya yer verilmistir ve hizmete erigim i¢in yapilmasi gerekenler vatandaslar
icin agagidaki sekilde adim adim siralanmugtir.
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3.2.1. MHRS’ den Riskli Gruplara Gériintiilii Muayene Hizmeti

Nerdeyse biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de koronaviriise karsi birgok dnlem alindigi
bilinmektedir. WHO tarafindan diinya genelinde pandemi ilan edildigi agiklanmistir. Bulag
hiz1 ve riski olduk¢a yiiksek olan, bu sebeple saglik tehdidi olusturan yeni koronaviriis
hastalig1 ile miicadele kapsaminda Tiirkiye’de de Covid-19 pozitif ve/veya temasl vatandaslar
icin sokaga ¢ikma yasagi evde izolasyon kisitlamasi bulundugu bilinmektedir. Ayrica riskli
grupta yer alan 65 yas istii olan ve/veya kronik hastaligi olan vatandaslar ile yiiksek
bulastiriciliga sahip olan siiper tasiyici olarak nitelendirilen cocuklarin sokaga ¢ikmalari biiylik
olgiide kisitlanmustir. Covid-19 pozitif ve/veya temasli oldugu siiphesiyle filyasyon takipli
olan vatandaglar ile Covid-19 pandemisi kapsaminda riskli grupta bulunan kisilerin Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS) igerisinde, saghk kurulusunun fiziki ortaminda
bulunmaksizin goriintiili goriisme ile hekim tarafindan muayene olmalarimi saglayan
“Goruntiliic Muayene Randevusu” hizmeti Anamur Devlet Hastanesinde de sunulmaya
baslanmis ve Anamur Devlet Hastanesinin resmi web sayfasinda asagidaki aciklama ve
talimatlara yer verilmistir. Bu sayede pandemi siirecinde riskli grupta bulunan vatandaslar ile
temasli ya da koronaviriis pozitif vatandaglar MHRS' ye kimlik numaralariyla girig yaptiginda
ilk olarak acgilan sekmede "GOoriintili Muayene" randevusuna sistem otomatik olarak
yonlendirmektedir daha sonra ekrana diisen bilgilendirme uyarisi okunarak "Tamam”
butonuna tiklanmalidir béylece randevu olusturma siireci baslayacaktir, bir sonraki asamada
ise uzaktan muayene randevusu i¢in uygun tarih ve saat se¢ilmeli ve onaylanmalidir. Randevu
alma islemi tamamlandiktan sonra hastaya iletilen bir kisa mesajla ¢evrimigi goriintiilii
muayeneye erisim linki gonderilmektedir. Randevu saati geldiginde hastalar cep telefonu,
tablet, bilgisayar gibi kamera ve mikrofon 6zelligi bulunan cihazlardan linke tiklayarak
uzaktan muayeneye katilabilmektedir (Anamur Devlet Hastanesi, 2022). Bu talimatlar
dogrultusunda Dr. E-nabiz Gorintiili Muayene Uygulamasi icin vatandaslarin
bilgilendirilmesi ve erisimi tesvik edilmeye calisilmistir. S6z konusu talimatlarin bir tele-tip
ogretim kilavuzu niteligi tasidigi oldukea acik bir bicimde goriilmektedir.

3.2.2. Tirkiye’de Uzaktan Muayene Uygulamalarimin Yoénetmelik Kapsaminda
Degerlendirilmesi

Tirkiye’de uzaktan muayene uygulamalari olduk¢a yeni bir olgudur. Tiirkiye’de uzaktan
saglik hizmetleri yaklasik son on yildir giindeme gelmekte ancak pratikte ¢ok az uygulama
bulunmaktadir. Buna karsin Covid-19 pandemisi uzaktan saglik hizmetleri sunumu igin bir
firsata donligsmiis ve kayda deger ilk uygulamalar hayata ge¢irmistir ancak 10 Subat 2022’ye
kadar uzaktan saglik hizmetlerine yonelik yasal bir dayanak bulunmamakta yani uzaktan
saglik hizmetleri mevzuatta agik¢a yer almamaktaydi, bu durum hizmetlerin sunumu 6niinde
biiyiik bir engel teskil etmekteydi. Pandemi doneminde ihtiyaca karsilik yasal mevzuata tabi
olmaksizin Saglik Bakanhi@i ve iiniversite hastaneleri tarafindan ¢esitli uzaktan saglik
hizmetleri sunulmustur bu durum mevzuat agigindan kaynakli bir¢cok soruna sebep olmustur.
Ornegin; hizmeti sunmak igin gerekli sartlarin neler oldugu, hizmetin kapsamu, uzaktan saglik
hizmetlerinin taraflar iizerindeki yasal hak, sorumluluk ve yiikiimliiliikleri ile hizmetin geri
o6deme kapsaminda olup olmadigi bu sorunlarin baginda gelmektedir. 10.02.2022 tarihinde
resmi gazetede yaymlanan “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Y 6netmelik” bu
sorunlarin ¢oziimii adma bir cevap olmus ve en Onemlisi uzaktan saglik hizmetleri
mesrulagmistir.
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Yo6netmelik uzaktan saglik hizmetlerinin amaci, kapsami, dayanagi, ilgili tanimlar, Uzaktan
Saglik Bilgi Sistemi, altyapt ve donanim, uzaktan saghik hizmetleri, faaliyet izni, uzaktan
saglik hizmetlerin sunulmasinda hastanin bilgilendirilmesi, parmak izi ve yiiz tanima gibi
verilerle hasta kaydi, kimlik dogrulama, taraflarm hak ve sorumluluklari, hasta verilerinin
korunmasi, yasaklar ve sinirlanmalar, uluslararasi saglik turizmi, denetim ve idari yaptirimlar,
idari yiikiimliiliiklerin paylasimi, hiikkiim bulunmayan haller, saglik tesislerinin uyumu,
yiirlirliik ve yiiriitme olmak {izere yirmi madde ve dort béliimden olugsmaktadir. Yonetmeligin
amaci, saglik hizmetlerinin mekandan bagimsiz olarak ve ileri teknoloji ile sunulmasim
saglamaktir. Bu ama¢ dogrultusunda yonetmelik sunulacak saglik hizmetinin kapsamini
belirler, hizmet sunmaya istekli kurumlarin almasi gereken faaliyet iznin kriterlerini belirler
ve uzaktan saglik hizmetlerini tescilini saglar, halihazirda uzaktan saglik hizmeti sunan saglik
tesisinin uyumunu saglar, gerekli altyapr ve donanim kriterlerini belirler, uzaktan saglik
hizmetlerinin denetimini ve idari yaptirimlari bildirir, hizmetin sunumu i¢in gerekli yazilim
altyapisi “Uzaktan Saglik Bilgi Sistemini” tammlar ve Saglik Bakanligi SBSGM tarafindan
gelistirilmesini temin eder, hizmet alici taraf yani hastalarin bilgilendirilmesini saglar, hak ve
sorumluluklarimi belirler, kisisel verilerinin korunmasi temin eder, uzaktan saglik
hizmetlerindeki yasaklar ve sinirlanmalar1 belirler, kisaca uzaktan saglik hizmetleri
yonetmelik kapsamunda agiklanarak yasallagtirilmustir. Yonetmeligin yedinci maddesinde
uzaktan saglik hizmetlerinden bahsedilmistir. Yonetmelige gore niteligi itibariyle uzaktan
saglik hizmeti sunumuna elverisli olmak sartiyla, kisilerin talebine gore uzaktan sunulabilecek
saglik hizmetleri:

Vakaya en uygun sekilde uzaktan muayene hizmetinin verilmesi, bireylerin tibbi gézlem,
izlem, takip ve degerlendirmelerinin yapilmasi, teshis edilmis vakalarin kontrolii, tibbi
danismanlik, konsiiltasyon veya ikincil goriis hizmetleri, kan sekeri ve kan basinci gibi klinik
parametrelerin uzaktan takibi, kontrolii ve degerlendirilmesi sonucu uzaktan tedavi ve ilag
yoOnetimi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi hizmetleri, saglikli yasamin desteklenmesi ve
psikososyal destek hizmetleri, yasa ve diger saglik risklerine gore dezavantajli grupta yer alan
bireylerin takibi ve ¢ok yonlii degerlendirmesi, bakanligin teknolojik imkanlar1 ve yine
bakanlikca belirlenen kriterlere uygun izin alinarak cerrahi ya da girisimsel uygulamalar,
pandemi veya salgin sartlarinda sagligin korunmasi, nano teknolojiler, giyilebilir tip
teknolojileri veya uzaktan kullanilabilen teknolojiler vasitasiyla tibbi veri dl¢limil ve diizenli
veri takibi, sorumlu uzman hekimce verilen e-rapor ve e-regete hizmetleridir.

Yonetmeligin ikinci maddesine gore; ilgili dalda faaliyet izin belgesi bulunan uzaktan saglik
hizmeti sunma yetkisine sahip kamu veya oOzel saglik kuruluglar1 farkli bir saglik
kurulusundaki hastadan gelen aym daldaki uzmanlik faaliyetine iliskin uzaktan saglik hizmeti
talebine karsilik uzaktan saglik hizmeti sunabilmektedirler. Yo6netmelik kapsaminda uzaktan
saglik hizmeti sunmaya istekli saglik kurumlarmin faaliyet izni alma zorunlulugu olmasi
hizmetler icin belirli standartlarin gerekliligine ve kurumca teminine isaret etmektedir.
Uzaktan Saglik Bilgi Sistemi’ne verilerin aktarimi ve korunmasi sayesinde hizmet alic1 ve
sunucu taraflar tiim siirecte gizlilik, giivenlik ve hasta mahremiyetine 6zen gosterilmek
kaydiyla seffaf bir hizmete erisebileceklerdir. Taraflarin gorev ve yiikiimliiliikleri ile hak ve
sorumluluklarinin agikca tamimlanmasi uzaktan saglik hizmetleri i¢in bir teminat
niteligindedir. Ozellikle yénetmeligin “Hastanin Bilgilendirilmesi” ni kapsayan 9. maddesinin
f) bendinde gecen “uzaktan saglik hizmetinin {icreti, verilecek hizmetin kapsami, hizmetin
herhangi bir saglik sigortasi kapsaminda karsilamp karsilanmayacagi” ve g) bendinde gecen
“taraflarm acik rizasi olmaksizin uzaktan saglik hizmeti sunumuna iligkin ses veya goriintii
kaydi alimmasinin yasak oldugu; ancak, kisisel saglik verilerinin islenmesine iliskin mevzuat
uyarinca aliman saglik hizmetine iligkin kayitlarin tutulacagi, kisisel verilerin korunmasi
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mevzuatina ve mahremiyete uygun olarak Saglik Bakanlig1 bilgi sistemine aktarilacagi”
(Resmi Gazete, 10.02.2022/ 31746 ) bilgisi yer almustir.

Bu minvalde uzaktan saglik hizmetlerinin kullanicilar i¢in oldukga tesvik edici olabilecegi
clinkii kullanicilarin veri mahremiyeti, gizliligi ve giivenliginin saglanamamasi ile hizmetin
bedeli ve geri ddeme kapsaminda olup olmadigi konusunda bilgilendirilmemesinin veya
belirsizlik halinin uzaktan saglik hizmetlerine olan talepleri diisiirebilecegi dngoriilmektedir.
Ayrica kullanicilarin riza ve onaylari dahilinde veri ve bilgi paylasiminda bulunma hakkina
sahip olmalarinin, uzaktan saglik hizmetlerinin Saglik Bakanligi’nin izin ve denetimine tabi
sunulmasinin  uzaktan saglik hizmetlerine taleplerini arttirabilecegi tarafimizca
ongoriilmektedir. Benzer sekilde uzaktan saglik hizmetleri arzinin da (devlet, 6zel ve
tiniversite hastaneleri gibi) Saglik Bakanlig1 tarafindan standartlara tabi, tescillenmis, geri
O6deme kapsamina alinmis, denetlenen, yasal olarak desteklenen bir nitelige sahip olmasi
kurumlarin uzaktan saglik hizmeti sunmaya daha istekli olmaya tesvik edebilecegi tarafimizca
varsayllmaktadir.

3.3. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Avantaj ve Dezavantajlari

Bu boliimde uzaktan saglik hizmetlerinin avantaj ve dezavantajlarina iki ayr1 baslik altinda
maddeler halinde yer verilmistir.

3.3.1. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Avantajlar

Literatiirde uzaktan saglik hizmetlerinin avantajlar1 ile ilgili bircok ¢aligma bulunmaktadir.
S6z konusu g¢alismalara konu olan uzaktan saglik hizmetlerinin avantajlar1 asagidaki gibi
siralanabilir (bkz. Kutsal, 2021; Gomez, 2021; Brown ve Jackson, 2018; Krupinski ve
Bernard, 2014; Mitchell, 2000, s. 19):

e FErisimi kolaylastirabilir (fiziksel olarak saglik kurumuna ulasamayan hastalar igin bir
avantaj saglayabilir).

e Zaman tasarrufu saglayabilir. Etkin ve verimli zaman yOnetimi saglayabilir.
e Takip ve bakim maliyetlerini diiiirebilir.
e Saglik personelinin verimini arttirabilir.

e Tedavi ve bakim hizmetlerinin kalitesini iyilestirebilir, tedavi ve bakim siirecini
kisaltabilir, evde bakim maliyetlerini diisiirebilir ve etkinligini artirabilir.

e Insan kaynaginin etkin ve verimli kullanimina olanak tamyabilir, planlamasini
kolaylastirabilir.

e Bulas riskini azaltabilir (Covid-19 pandemisi 6rnegi ile SARS, MERS, influenza, domuz
gribi, kus gribi salginlar...).

e Kronik hastaliklarin (tele-takip vb.) takibi i¢in olduk¢a uygundur.
e Geriatrik hastalik takibi ve geriatrik bakim (tele-geriatri, tele-bakim) i¢in faydalidir.
e Cerrahi hizmetlerde kullanilabilir (tele-cerrahi, robotik cerrahi).

e Hemsirelik-saglik bakim hizmetleri i¢in oldukca elverislidir (tele-hemsirelik).
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e Konsiiltasyon (tele-radyoloji, tele-konsiiltasyon) ve ekip ¢aligmasini kolaylastirabilir,
konsiiltan hekimligi giiclendirebilir.

e Saglk turizmi i¢in firsatlar saglayabilir.

e Bulag riski (0zelikle oral yolla bulag) s6z konusu oldugunda agiz ve dis saglig
hizmetlerinde kismen de olsa kullanilabilir (tele-dis).

o Estetik hizmetler (tele-estetik) ve dermatoloji hizmetleri (tele-dermatoloji) icin
kullanilabilir.

Onkolojik hizmetlerin sunumunda kullanilabilir...

Uzaktan saglik hizmetleri; spesifik maliyetleri (ulasim, fiziki donanim, zaman, kirtasiye
maliyeti gibi) diistirebilir, hizmetin aksamadan sunulmasini saglayabilir, personelin etkin ve
verimli kullanilmasina olanak tanmiyabilir, zamandan tasarruf saglayabilir. Ayrica erisimi
kolaylagtirabilir (fiziksel olarak saglik kurumuna ulasamayan hastalar igin bir avantaj
saglayabilir), zaman tasarrufu, etkin ve verimli zaman ydnetimi saglayabilir, takip ve bakim
maliyetlerini diisiirebilir, saglik hizmeti ve bakimin Kkalitesini iyilestirebilir, saglik
personelinin verimini arttirabilir, evde bakim maliyetlerini diigiirebilir, etkinligini artirabilir,
saglik hizmetleri sunumunda; insan kaynagi, tibbi donanim gibi kit kaynaklarin etkin ve
verimli kullamimina olanak taniyabilir, planlamasimi kolaylastirabilir (Kilig, 2016; Turolla,
2020; Barlow, 2000; Finkelstein, 2006).

Bu baglamda c¢alismamizda uzaktan saglik hizmetlerinin iki kritik avantajindan Gtilirii
gelecekte Onemli bir kullanim alani bulacagi varsayilmaktadir. Bu avantajlar, bulasici
hastaliklarin kontroliinde (ayrica koruyucu saglik hizmetlerinde ve saghigin gelistirilmesi
hizmetlerinde) uzaktan saglik hizmetlerinin kritik bir 6neme sahip olmas1 ve uzaktan saglik
hizmetlerinin saglik sistemleri iizerinde biiyiik bir is yiikii olusturan (yasam boyu gozetim,
bakim, tedavi gerektiren) kronik ve geriatrik hastaliklara yonelik sunulan saglik hizmetlerine
oldukca uygun/uygulanabilir olmasidir (kayda deger seviyelerde maliyet ve zaman tasarrufu
saglarken hizmetin kalitesini ve etkinligini arttirabilir).

3.3.2. Uzaktan Saghk Hizmetlerinin Dezavantajlari

Literatiirde uzaktan saglik hizmetlerinin dezavantajlar ile ilgili birgok caligma bulunmaktadir.
S6z konusu ¢alismalara konu olan uzaktan saglik hizmetlerinin dezavantajlar1 asagidaki gibi
siralanabilir (bkz. Abuzeineh vd., 2020; Al-Sofiani vd., 2021; Ameh vd., 2020; Aslani vd.,
2020):

e Internet baglantisi, teknolojik donanim gibi maliyetleri artirir.
e SBS etkin kullanimi gibi altyap1 maliyetlerini arttirir.

e Baglantinin kesilmesi, veri sisteminin ¢okmesi gibi sistemsel veya bireysel erisim
sorunlarma neden olabilir.

e Siber saldir1 tehdidiyle karsilagabilir.

e Geleneksel yiiz yilize sunulan saglik hizmetlerinin/muayenenin bir ikamesi degildir.
e Saglik hizmeti durabilir, yarim kalabilir, aksayabilir.

e Acil saglik hizmetleri i¢in uygun degildir.

e Dogasi geregi yalnizca belirli saglik hizmetleri i¢in uygundur.
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e Yaslilar gibi teknoloji okur-yazarlig: diisiik bireyler igin kullanimi zor olabilir.
e Kullanicilar igin bir egitim siireci ve maliyeti gerektirebilir.
e Veri gizliligi, veri glivenligi, veri mahremiyeti konularinda birgok soruna neden olabilir.

Uzaktan saglik hizmetlerinin sunumu siirecinde karsilagilabilecek dezavantajlar saglik
hizmetinin aksamasina, yarim kalmasina veya sunumunun tamamen basarisiz olmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle s6z konusu dezavantajlar1 bertaraf edebilmek adina; uzaktan saglik
hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in islerligi saglanmisg, gelismis bir saglik bilgi sistemi agi (SBS)
ile mobil saglik uygulamalarina ihtiya¢ oldugu bilinmektedir. SBS igin gerekli altyap:
yatirimlarin yapilmasi, diger sistemler ve mobil uygulamalar ile entegrasyonunun saglanmasi,
sistemin siirekli iyilestirilmesi, sistemin kullanicilarmin (hastalar ve saglik profesyonelleri
gibi) egitilmesi, sisteme aktarilan verilerin giivenliginin, gizliliginin, mahremiyetinin
saglanmas1 gibi faktorlerin uzaktan saglik hizmetinin basarisinda kritik bir 6neme sahiptir.
Ancak tiim bu faktorler basarili bir sekilde yerine getirildiginde dahi uzaktan saglik hizmetleri
bir siber saldir1 veya internet ag baglantilarinda teknik bir ariza nedeniyle beklenmedik bir
sekilde yarim kalabilir, sunulamayabilir (Au vd., 2020; Kutsal, 2021; Peine vd., 2020;
Miibarek vd., 2021).

Bu baglamda uzaktan saglik hizmetleri dogas1 geregi yalnizca belirli saglik hizmetleri i¢in
uygunken acil saglik hizmeti gibi alanlara uygun olmadig1 bilinmektedir. Ozetle uzaktan saglik
hizmetlerinin; yazilim, donanim, altyapi, egitim, kaynak ve zaman gibi maliyetleri baslica
dezavantajlar1 olarak siralanabilir fakat kritik 6neme sahip olan dezavantajlar1 ise uzaktan
saglik hizmetlerinin geleneksel-yiiz yiize saglik hizmetlerinin bir ikamesi degil yalmzca
tamamlayicisi niteliginde olmasi ve veri mahremiyeti, gizliligi, giivenligi sorunlarina sebep
olabilir.

4, TARTISMA VE GELECEK ONGORUSU

Pandemi siirecine kadar Tiirkiye’deki tele-tip ve uzaktan saglik hizmetlerinin gerek altyapi ve
yasal mevzuat eksikliginden gerek kullanicilara uygulanabilirligi oniindeki engellerden dolay1
oldukca kisith bir yelpazeye sahip oldugu ve uzaktan saglik hizmetlerine ¢ekimser veya
Onyargili bir tutumla yaklasildig1 goriilmektedir. Bu sebeple Tiirkiye’de pandemiden 6nceki
uzaktan saglik hizmetleri “emekleme donemi” olarak nitelendirilebilir. Covid-19 pandemisi
ile Tiirkiye’de tele-tip ve uzaktan muayene uygulamalarmin sunumu ile kullanimi artmis ve
10.02.2022 tarihinde resmi gazetede yayinlanan Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu
Hakkinda Yonetmelik (www.resmigazete.gov.tr) ile vyasal mevzuata tabi olarak
desteklenmeye baslanmistir. Bu donem tarafimizca Tiirkiye’de tele-tibbin oncelikle ilk
adimlarim attig1 ve sonrasinda “yiirlimeye basladig1” donem olarak degerlendirilmektedir. Bu
donemde tele-konsiiltasyon, uzaktan ve c¢evrimi¢i muayeneler vasitasiyla birinci basamak
saglik hizmetlerinde aile hekimlerince kullanilan bir uygulama olurken tele-radyoloji
sisteminin islerligi artarak daha aktif bir hal almis, bakanlik tarafindan tele-patoloji ve tele-
EKG hizmetleri sunulmaya devam edilmistir. Ayrica tele-geriatri (yagh hastalarin takipleri
i¢in), tele-immiinoloji, tele-endokrinoloji (kronik hastalarin takibi i¢in), tele-acil (tele-triyaj
amagli veya bulasici hastaliklarmn takip ve konsiiltasyonu i¢in), tele-psikiyatri gibi ¢esitli tele-
tip uygulamalarmin 6nii agilmstir.

Tiirkiye de tele-saglik ve tele-tip uygulamalarini gelecek perspektifli bakis agistyla ele alirsak
tele-saglik ve tele-tip uygulamalarmin yakin gelecekte daha yaygin bir sekilde kullanilacag:
ve tele-saglik hizmetlerinin kapsamimin genisleyecegi tarafimizca Ongoriilmektedir. Bu
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Ongoriimiiziin altinda yatan birden fazla sebep bulunmaktadir. Bu sebeplerin baglicalarindan
ve en Oonemlilerinden biri tele-tip hizmetlerini mevzuat kapsaminda degerlendiren, Uzaktan
Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yoénetmeligin yiriirliige girmesi yani mevzuat
acigmin giderilerek uygulamalarin yasal kapsamdaki standartlar1 sagladigi siirece devlet
destegi gdrmesi en kisa ifade bicimiyle mesrulagmasi; tele-saglik ve tele-tip uygulamalarini
tesvik edici olarak degerlendirilebilir.

Tiirkiye’deki baglica saglik tehditleri; artan kronik hastaliklar, geriatrik hastaliklar (artan yash
niifus), psikiyatrik hastaliklar, artan obezite, kanser vakalari, sigara, alkol ve uyusturucu gibi
zararli maddelerin kullaniminin artmasi, kotii beslenme ve hareketsiz yasam aligkanliklari
(kardiyovaskiiler hastaliklara neden olabilmektedir ve Tiirkiye’deki en biiyiik 6liim nedeni
kardiyovaskiiler hastaliklardir) seklinde siralanabilir. Bu sebeple Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde giderek artan bir 6neme sahip kritik alanlarin kontroliinde ve gerekli hizmetlerin
sunulmasinda; artan yashi niifusun hastalik kontroliinde tele-takip/tele-geriatri-tele-bakim
(demans, alzheimer, diyabet, tansiyon kolesterol gibi yasl niifusta yaygin goriilen hastaliklarin
takibi), kronik hastaliklarin takibi/tele-bakim/tele-endokrinoloji/tele-immiinoloji vb. (diyabet,
tansiyon, kolesterol, KOAH gibi omiir boyu takip gerektiren hastaliklardir bu sebeple
hastalarin biiyiik bir kismi dahiliye, endokrinoloji gibi branglardan émiir boyu diizenli takip
almak zorundadir), obeziteye karsi koruma ve 6nlem alma, kotii aliskanliklarla miicadele, halk
saglhigmin gelistirilmesi, halkin ve saglik profesyonellerinin egitimi, saglik okuryazarliginin
gelistirilmesi, saglikli yasam davranislarinin gelistirilmesi ve saglik farkindaligr egitiminde...
tele-saglik ve tele-tip etkin bir sekilde kullamilabilir.

Tele-tip ve tele-saglik uygulamalarinin etkinligi alan yazinda bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmustir.
Tele-tip uygulamalar1 alan yazindaki ¢aligmalar kapsaminda hasta memnuniyeti agisindan
degerlendirildiginde olumlu bir tablo s6z konusudur. Hastalarin tele-saglik ve tele-tip
hizmetlerinden memnuniyetlerinin geleneksel yani yiiz ylize sunulan saglik hizmetleri
memnuniyet diizeylerine paralel seyrettigi bilinmektedir (Tanigawa T, 2019; Mustafa vd.,
2020; Nouri vd., 2020; Fieux vd., 2020; Al-Sofiani vd., 2021).

5. SONUC

Neredeyse tiim diinyada oldugu gibi tilkemiz de hizla kiiresellesmekte, dijitallesmekte ve
niifus hizla yaslanmaktadir. Buna baglh olarak en yaygin saglik sorunlarinin basinda kronik ve
geriatrik hastaliklar gelmektedir. Kronik ve geriatrik hastaliklar ve/veya saglik sorunlarimin
katlanarak artmasi saglik sistemleri {izerindeki is yiikiinii ve gerilimi arttirmaktadir. S6z
konusu hizmetler yapis1 geregi genellikle uzun yillar takip, gézetim, kontrol ve saglik bakimi
gerektirdiginden (tele-tip, tele-saglik uygulamalari ile) uzaktan sunulan saglik hizmetlerine
elverislidir. Ayrica insanlik tarihinin baslangicindan bu yana halk saghigi icin ¢ok ciddi
tehditler olusturan salgin hastaliklar halen ¢ok ciddi bir risk faktoriidiir. Bunun en ¢arpici
orneklerinden biri ¢ok kisa zaman once patlak veren Covid-19 pandemisidir ve koronaviriis
salgini, bulasici hastaliklara karsi her zaman teyakkuzda olmamiz gerektiginin en giincel ve
vahim kanitidir. Bu durum yakin zamanda Tiirkiye’de bizzat tecriibe edilerek goriilmiistiir.
Ozellikle bu sorunlarin ¢dziimii adina salgin hastaliklara ydnelik olarak uzaktan saglik
hizmetlerinin sunulmasinin olduk¢a faydal oldugu bilinmektedir.
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Uzaktan saglik hizmetlerinin tam izolasyon kosullarim saglamada ve bulas riskini azaltmada
faydali oldugu Tiirkiye’de de yasanarak tecriibe edilmistir. Tiirkiye’de de ilk kayda deger tele-
tip/uzaktan saglik hizmeti girisimleri pandemi déneminde hayata gegirilmis Saglik Bakanlig1
tarafindan “uzaktan muayene” uygulamasina baslanmistir. Ancak bu donemde uzaktan saglik
hizmetlerinin sunumu ile alakali heniiz yasal bir dayanagin olmamasi, uzaktan saglik
hizmetlerinin sunumu &niindeki baslica engellerden biri olmustur. S6z konusu bu engel
2022’de Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmeligin resmi gazetede
yayinlanmasi ile ortadan kalkmistir. Mevzuat diizenlemesine ek olarak bakanlik¢a desteklenen
ve yiiriitiilen tele-radyoloji, tele-patoloji, tele-EKG, tele-konsiiltasyon gibi ¢esitli uzaktan
saglik hizmeti projeleri bulunmaktadir.

Sonu¢ olarak uzaktan saglik hizmetlerinin yadsinamaz avantajlar1 gerek ulusal gerek
uluslararasi alan yazinda birgok ¢alisma ile ortaya konmustur. Uzaktan saglik hizmetleri
spesifik maliyetleri (ulasim, fiziki donamim, zaman, kirtasiye maliyeti gibi) diisiirebilir,
hizmetin aksamadan sunulmasini saglayabilir, personelin etkin ve verimli kullanilmasina
olanak taniyabilir, zamandan tasarruf saglayabilir ayrica uzaktan saglik hizmetinin dogasi
geregi bulasici hastaliklar, kronik ve geriatrik hastaliklarin tedavi ve takibinde (takip, izlem,
gozetim, kontrol, bakim, konsiiltasyon hizmetlerinde) faydali olabilir. Dijitallesmenin
etkisiyle uzaktan saglik hizmetlerinin bu ve benzeri avantajlarindan/faydalarindan otiirti
yiikkselen bir trend egilimi gosterdigi bilinmektedir. Ayrica uzaktan saglik hizmetleri
memnuniyet diizeyi geleneksel-yiiz ylize saglik hizmetleri memnuniyet diizeyleri ile paralellik
gostermektedir. Bu bilgiler 1s18inda Uzaktan Muayene Uygulamalarinin birgok {ilkede ve
Tirkiye’de giderek artan bir kullanim alani bulacagi tarafimizca yiiriitiilen bu ¢alismada
ongoriilmektedir. Tiirkiye’de heniiz baslangi¢c asamasinda olan uzaktan saglik hizmetlerinin
gelecek yillarda kullanabilecegi ¢esitli alanlar1 ve bu alanlarda kullanilmasinin bazi faydalarmi
ongormekteyiz (bkz. Bal vd., 2015; Kalkanli, 2021; Barlow, 2007; Finkelstein, 2006,
Johnston, 2000; Vincent, 2006; Pradeepa, 2019; Kilig, 2016; Turolla vd., 2020):

e Bulasict hastaliklarin takip ve kontrolii, koruyucu saglik hizmetleri (uzaktan muayene
uygulamalari, evde bakim, tele-bakim vb.).

e Kronik hastaligl (diyabet, tansiyon, kolesterol, KOAH gibi) olan hastalarin yasam boyu
takibi, izlenmesi, bakimi ve konsiiltasyonu (tele-gozetim, tele-takip, tele-konsiiltasyon,
tele-bakim, tele-hemsirelik, tele-endokrinoloji, tele-immiinoloji vb.).

e Geriatrik (yasliliga bagl) hastalarin bakimi ve hastaliklarin takibi (tele-geriatri, tele-
gozetim, tele-bakim, tele-hemsirelik vb.).

e Psikiyatrik hastaliklarin tedavisi ve takibi (uzun siireli tedaviler veya tele-psikoterapi
uygulamalari/tele-psikiyatri).

e Dermatolojik hastaliklarin (egzama, mantar, sedef gibi uzun yillar diizenli takip, bakim ve
tedavi gerektiren hastaliklarin) tedavisi (tele-dermatoloji).

e Saghgm gelistirilmesi i¢in saghik okur-yazarligi, obezite ile miicadele, zararh
aligkanliklarin ~ birakilmast  ve saglik sorumlulugu/farkindalign  egitimi, saglik
profesyonellerinin egitimi (tele-egitim, tele-rehabilitasyon).

e Acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyan hastalarin siniflandirilmasi (tele-triaj).

e Kardiyo vaskiiler hastaliklarm takibi ve kontrolii (tele-kardiyoloji, tele-KVC, tele-EKG).
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e Tele-onkoloji, tarama ve erken tani testleri sonrasi diizenli takip.

e Tele-radyoloji ve tele-patoloji (halihazirda Tiirkiye’de kullanilmakta ancak gelecekte daha
etkin ve yaygin bir kullamm alam bulabilir) gibi birgok alanda gelecekte Tiirkiye’de
uzaktan muayene ve tele-tip uygulamalar1 kullanilabilir.

Tiim bu gerekgeler nedeniyle ¢aliymamiz kapsaminda Tiirkiye’de uzaktan saglik hizmetlerinin
sunumuna yonelik plan, politika ve projelerin hem Saglik Bakanligit hem de 6zel saglik
kuruluglar tarafindan gelistirilmesi ve desteklenmesi gerektigini ongérmekteyiz. Ayrica su an
yeni bir uygulama olan uzaktan muayene uygulamalarmin ¢esitli alanlara entegrasyonu ile
kapsamli bir tele-tip sisteminin kurulmasi, desteklemesi ve gelistirmesi gerektigini ve gelecek
yillarda daha yaygin bir kullanim alanmna sahip olabilecegini 6ngdrmekteyiz. Tele-tip ve
uzaktan muayene uygulamalar1 geleneksel yiiz yiize sunulan saglik hizmetlerinin yerini
tamamen alamayacak olsa da gelecekte Tiirkiye’de ¢ok biiyiik ¢apta tamamlayici hizmet
olarak islev gorecegi ¢alismamizda 6ngoriilmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyam: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamustir.

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

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi séz konusu degildir.

6. KAYNAKCA

Abuzeineh, M., Muzaale, A. D., Crews, D. C., Avery, R. K., Brotman, D. J., Brennan, D. C.
& Al Ammary, F. (2020). Telemedicine in the care of kidney transplant recipients with
coronavirus disease 2019: Case reports. Transplantation Proceedings, 52(9).

AJ Jara, MA Zamora & AF Skarmeta, (2012). Nesnelerin internetine dayali mobil ve kisisel
saglik ortamlari i¢in bilgi edinme ve yonetim mimarisi. 2012 IEEE 11. Uluslararasi
Bilgi Islem ve Iletisimde Giiven Giivenligi ve Gizliligi Konferansi, (s. 1811-1818).

Ak, B. (2009). Tirkiye’ de saglik bilisimi, bir kisisel degerlendirme ve uluslararasi bir basar1
oykisii: CorTTex. Akademik Bilisim’09- XI. Akademik Bilisim Konferansi
Bildirileri (s. 333-341).

Ak, B. (2010). Tip bilisiminde mobilite uygulamalari, Akademik Bilisim’10- X. Akademik
Bilisim Konferans1 Bildirileri. Mugla Universitesi, Mugla, Tiirkiye.

Alacadagh, E. (2016). Saghk hizmetlerinde yeniden yapilanma ve saglik hizmetlerinde
etkinlik, Journal of Emerging Economies and Policy, Aralik 2016, Vol.1.

Al-Sofiani, M. E., Alyusuf, E. Y., Alharthi, S., Alguwaihes, A. M., Al-Khalifah, R. & Alfadda,
A. (2021). Rapid implementation of a diabetes telemedicine clinic during the
Coronavirus disease 2019 outbreak: Our protocol, experience, and satisfaction reports
in Saudi Arabia. Journal of Diabetes Science and Technology, 15(2).

161



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayr: 2, 143-166.

ISSN: 2757-5888

SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, VVolume: 6, No: 2, 143-166.

Ameh, G. G., Njoku, A., Inungu, J. & Younis, M. (2020). Rural America and coronavirus
epidemic: Challenges and solutions. European Journal of Environment and Public
Health, 4(2).

Aslani, N., & Garavand, A. (2020). The role of telemedicine to control COVID-19. Iranian
Journal of Clinical Infectious Diseases.

Au, S. C. L. (2020). Revisiting the role of telemedicine under the 2019 novel Coronavirus
outbreak. European Journal of Geriatrics and Gerontology, 2(1).

Bal, U., Yilmaz, E., Tamam, L., ve Cakmak, S. (2015). Telepsikiyatri: Simdi ve burada.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry, 7(2), 136-48.

Barlow, J., Singh, D., Bayer, S., Curry, R., & Barlow, J. (2007). A systematic review of the
benefits of home telecare for frail elderly people and those with long-term conditions.
Journal of Teleme- dicine and Telecare, 13(4), 172-179.

Bashshur, R.L., Krupinski, E.A., Thrall, J.H., & Bashshur, N. (2016). Teleradyolojinin ampirik
temelleri ve ilgili uygulamalar: Kamtlarin gozden gegirilmesi. Telemed JE Saglik, 22,
868-898.

Bove, A.A., Homko, C.J., Santamore, W.P., Kashem, M., Kerper, M., & Elliott, D.J. (2013).
Kentsel yetersiz hizmet alan deneklerde teletip kullanarak hipertansiyonun yonetimi
bir klinik ¢alisma. Amerikan Kalp Giinkigii. 2013 Nisan; 165(4), 615-621.

Brown-Jackson, K.L. (2018). Telemedicine and telehealth. Consumer-driven technologies in
healthcare, 117(6), 139-160. https://doi.org/10.4018/978-1-5225-6198-9.ch009

Bozdogan, C. (2022). Tirkiye’deki 6zel hastanelerin dijitallesmesi ve akreditasyon siirecine
iligkin hastane yoneticilerinin gorisleri. International Journal of Arts ve Social Studies
Dergisi, 5(9), 149-166.

Craig, L. & Churchill, B. (2021). Cift gelirli ebeveyn ¢iftlerin COVID-19 sirasindaki
caligmalar1 ve bakimu. Cinsiyet, Is ve Organizasyon, 28, 66-79.

Craig S. (2021). Telehealth and community broadband, in sickness and in health.
https://www. healthcareitnews.com/blog/telehealth-and-community-broadband-
sickness-and-health adresinden 23 Ekim 2022 tarihinde alinmustir.

Coban, M. (2023). Tiirkiye’de e-saglik uygulamalarmda mevcut durum. Bingél Universitesi
Saglik Dergisi, 4(1), 197-204.

Hanayli, M. C. ve Sebetci, O. (2017). Hastanelerin dijitallesme siirecinde HIMSS-EMRAM
modeli kullaniminin diinyada ve Tiirkiyede ki genel durumunun incelenmesi. Journal
of Business Research - Turk, 9(4), 360-374. doi:10.20491/isarder.2017.336

Dilbaz, B., Kaplanoglu, M. ve Kaya, D. (2020). Teletip ve telesaglk: gegmis, bugiin ve
gelecek. Eu- rasian Journal of Health Technology Assessment, 4(1), 40-56.

Ege Universitesi Hastanesi (2020). Ege iiniversitesi haber ajansi, “Tele-tip poliklinik
sistemi”ni baslatti. www.egeajans.ege.edu.tr adresinden 11 Aralik 2022 tarihinde
almmugtir.

Ertek, S. (2011). Endokrinolojide tele-saghk ve tele-tip uygulamalari. Acibadem Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3), 126-130.

162


https://doi.org/10.4018/978-1-5225-6198-9.ch009
https://www.healthcareitnews.com/blog/telehealth-and-community-broadband-sickness-and-health
https://www.healthcareitnews.com/blog/telehealth-and-community-broadband-sickness-and-health
http://www.egeajans.ege.edu.tr/

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayr: 2, 143-166.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, VVolume: 6, No: 2, 143-166.

ISSN: 2757-5888

Fieux, M., Duret, S., Bawazeer, N., Denoix, L., Zaouche, S., & Tringali, S. (2020).
Telemedicine for ENT: Effect on quality of care during COVID-19 pandemic.
European Annals of Otorhinolaryngology, Head and Neck Diseases, 137(4), 257-261.

Finkelstein, S., Speedie, S.M., & Potthoff, S. (2006). Home telehealth improves clinical
outcomes. Journal of Telemedicine and Telecare, 12(2), 128-36.

Gomez, T., Anaya, Y. B., Shih, K. J., & Tarn, D. M. (2021). A qualitative study of primary
care physicians’ experiences with telemedicine during COVID-19. Journal of the
American Board of Family Medicine, 34, 61-70.
https://doi.org/10.3122/JABFM.2021.51.200517

Greenhalgh, T., Koh, G.C.H., Car, J. (2020). Covid-19: A remote assessment in primary care.
BMJ. 368.

HIMSS Eurasia (2022). Saglik bilisimi endiistrisi Tiirkiye’de nadide bir yere sahip —
HIMSS’19 Eurasia |. https://himsseurasia.com/saglik-bilisimi-endustrisi-turkiyede-
nadide-bir-yere-sahip/. adresinden 28 Aralik 2022 tarihinde alinmistir.

Hosman, 1. (2018). Saglik sektdriinde tele-tip uygulamalarma iliskin boyutlar: Saghk
hizmetinden yararlanan katilimeilarin goriislerine iliskin bir arastirma, [Yiiksek Lisans
Tezi]. Gazi Universitesi.

IThan, B., Aslan, D., Uyanusta Kiiciik, C., Oztiirk, H. M., Aktepe, H., Sengelen, M., Saygun,
M., Civaner, M., Dagdelen, S., Aydos, T. R., Senol, U., Akarirmak, U., Gok¢e Kutsal,
Y., ve Ozcelik, Z. (2021). Teletip: Yashlik ve tele tip uygulamalari, Tiirk Geriatri
Dernegi, 2021(1), 113-120.

Jara, A. J., Zamora-lzquierdo, M. A., & Skarmeta, A. F. (2013). Interconnection framework
for mHealth and remote monitoring based on the internet of things. IEEE Journal on
Selected Areas in Communications, 31(9), 47-65.

Johnston, B., Wheeler, L., Deuser, J., & Sousa, K.H. (2000). Outcome of the kaiser permanent
tele-home health research project. Arch Fam Med, 9(1), 40-5.

Jung, M. (2008). From health to e-health: understanding citizens' acceptance of online health
care [Ph.D. Thesis]. Lulea University of Technology.

Kalkanli, A. A. (2021). Pandemi ve telesaglik hizmetleri. Saglik Bilimleri ve Yasam
Dergisi/The Journal of Health Sciences and Life, 5(1), 19-25.

Kilig, T. (2017). e-Saglik, iyi uygulama &rnegi; Hollanda. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 6(3), 203-217.

Kilig, T. (2016). e-Saglik ve Tele-tip, (1. Baski). AZ Yayinlari.

Koksal, A. (2007). Hacettepe yillart Cumhuriyet’in 44. yilinda agan bir devrim ¢igegi, (1.
Baski). Hacettepe Universitesi Yaylart.

Krupinski, E. A., & Bernard, J. (2014). Standards and guidelines in telemedicine and
telehealth. Healthcare (Switzerland), 2(1), 74-93.
https://doi.org/10.3390/healthcare2010074

Kumar, S., Nilsen, W. J., Abernethy, A., Atienza, A., Patrick, K. & Pavel, M. (2013). Mobile
health technology evaluation: The mHealth evidence workshop, Am J PrevMed,
45(2), 228-236.

163


https://doi.org/10.3122/JABFM.2021.S1.200517
https://himsseurasia.com/saglik-bilisimi-endustrisi-turkiyede-nadide-bir-yere-sahip/
https://himsseurasia.com/saglik-bilisimi-endustrisi-turkiyede-nadide-bir-yere-sahip/
https://doi.org/10.3390/healthcare2010074

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayr: 2, 143-166.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, VVolume: 6, No: 2, 143-166.

ISSN: 2757-5888

Mendi, B. (2016). Saglik biligsimi ve giincel uygulamalar, (1. Bask1). Nobel Tip Kitapevleri.

Mitchell J. (2000). Increasing the cost-effectiveness of telemedicine by embracing e-health. J
Telemed Telecare, 6(1), 16-19. doi: 10.1258/1357633001934500.

Mustafa, S. S., Yang, L., Mortezavi, M., Vadamalai, K., & Ramsey, A. (2020). Patient
satisfaction with telemedicine encounters in an allergy and immunology practice
during the coronavirus disease 2019 pandemic. Annals of Allergy, Asthma ve
Immunology, 125(4), 478-479.

Miibarek, A., Alrabie, A., Sibyani, A., Aljuaid, R., Bajaber, A., & Mubaraki, M., (2021). Suudi
Arabistan, Taifteki doktorlar arasinda COVID-19 salgint doéneminde teletip
avantajlar1 ve dezavantajlari, Saudi Medical Journal, 2021 1 Ocak; 42(1), 110-115.

Niedzwiedz, CL, Green, MJ, Benzeval, M., Campbell, D., Craig, P., Demou, E., & Katikireddi,
SV (2021). COVID-19 karantinasinin ilk asamasi oncesi ve sirasinda ruh saghg: ve
saglik davranislari: Birlesik Krallilk hanehalki  uzunlamasma c¢alismasinin
uzunlamasina analizleri. J Epidemiol Community Health, 75(3), 224-231.

Northwest Regional Telehealth Resource Center (2022). www.nrtrc.org/telehealth-topics
adresinden 21 Aralik 2022 tarihinde alinmustir.

Nouri, S., Khoong, E. C., Lyles, C. R., & Karliner, L. (2020). Addressing equity in
telemedicine for chronic disease management during the COVID-19 pandemic. NEJM
Catalyst Innovations in Care Delivery, 1(3), 1-13.

Onal, S. ve Kaya, G. (2020). Saglik Bakanlig1, Ankara il Saghk Miidiirliigii, Amit Aile Saglig
Merkezi pandemi siirecinde uzaktan hasta takibi uygulamalarinda tele-tip ve birinci
basamaktaki yeri. Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi 12(3), 98-106.

Oz, H. (2022). Uzaktan saglik hizmeti sunumu-Samsun drnegi. Tiirkiye Saglik Okuryazarhgi
Dergisi, 3(2), 115-118. https://doi.org/10.54247/s0yd.2022.51

Ozdamar, K. N. (2010). Akilli telefonlar ve tablet cihazlar icin gelistirilen mobil saglik
uygulamalarina genel bakis. T. V. Yiizer, G. T. Yamamoto ve U. Demiray (Ed.)
Tirkiye’de e-6grenme: Gelismeler ve uygulamalar IV iginde, (S. 243-261). Anadolu
Universitesi Yayinlart.

Ozsar1, H. (1998). Saglk projeleri ve saghk enformasyon sistemleri ¢calismalar1 hakkinda
genel bilgi notu, Modern Hastane Yonetimi, 2(6), 15.

Pagliari, C., Sloan, D., Gregor, P., Sullivan, F., Detmer, D., Kahan, J. P., Oortwijn, W. &
MacGillivray, S. (2005). What is eHealth (4): A scoping exercise to map the field, J
Med Internet Res, 7(1), 9. https://doi.org/10.2196/ jmir.7.1.e9

Pazar, B. ve Tastan, S. (2015). lyigiin E. Tele saglik sisteminde hemsirenin rolii. Bakirkdy Tip
Dergisi, 11(1), 1-4.

Peine, A., Paffenholz, P., Martin, L., Dohmen, S., Marx, G., & Loosen, S. H. (2020).
Telemedicine in Germany during the COVID-19 pandemic: Multi-professional
national survey. Journal of Medical Internet Research, 22(8).

Pradeepa, R., Rajalakshmi, R., & Mohan, V. (2019). Use of telemedicine technologies in
diabetes pre-vention and control in resource-constrained settings: Lessons learned
from emerging economies. Diabetes Technol Ther 2019 Jun; 21(2), 209-216.

164


http://www.nrtrc.org/telehealth-topics%20%20adresinden%2021%20aralık%202022

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayr: 2, 143-166.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, VVolume: 6, No: 2, 143-166.

ISSN: 2757-5888

Pretlow, R. (2018). eHealth International: A cutting edge company for a new age in health
care. URL:http://www.carols-tock.com/ehealthi.html adresinden 16 Kasim 2022
tarihinde alinmigtr.

Russell T, Gillespie N, Hartley N, Theodoros D, Hill A, & Gray L. (2015). Exploring the
predictors of home tele-health uptake by elderly Australian healthcare consumers. J
Telemed Telecare, 21(8), 485-489. doi: 10.1177/1357633X15606264

Switzer, J.A., Levine, S.R., & Hess, D.C. (2009). Telestroke 10 y1l sonra — “Telestroke 2.0”.
Serebrovask Dis, 28, 323-330. doi: 10.1159/000229550

Tanigawa, T., Nomura, A., Kuroda, M., Muto, T., Hida, E., & Satake, K. (2019). Comparing
telemedicine and face-to-face consultation based on the standard smoking cessation
program for ni-cotine dependence: Protocol for a randomized controlled trial. IMIR
Res Protoc 2019 Jul 9, 8(7).

Tezcan, C. (2016). Saghga yenilikgi bir bakis agis1: Mobil saglik. TUSIAD Yayinlari.

Turolla, A., Rosettini, G., Viceconti, A. (2020). Muskuloskeletal physical therapy during the
COVID-19 pandemic: Is telerehabilitation the answer? Point of view. Opportunities
of telerehabilitation. Physical Therapy, 100(8), 1260-1264.

Vincent, C., Reinharz, D., Deaudelin, I., Garceau, M., & Talbot, L. R. (2006). Public
telesurveillance service for frail elderly living at home, outcomes and cost evolution:
A quasi experimental de-sign with two follow-ups. Health Qual Life Outcomes, 4, 41.

T.C. Saglik Bakanligr Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii. (2020). Dr. e-Nabiz Tele-
Saglik projesi. https://sbsgm.saglik.gov.tr/. adresinden 12 Aralik 2022 tarihinde
alinmustir.

T.C. Saglik Bakanligi, Dr. E-nabiz Tele-saglik Projesi https://dr.enabiz.gov.tr/files/dr-enabiz-
sistem-kullanim-klavuzu.pdf adresinden 19 Ekim 2022 tarihinde alinmugtir.

T.C. Saglik Bakanligi, Anamur Devlet Hastanesi (2022). “MHRS’den riskli gruplara
goriintiili muayene hizmeti” https://anamurdh.saglik.gov.tr/TR-501180/mhrsden-
riskli-gruplara-goruntulu-muayene-hizmeti.html, adresinden 15 Kasim 2022 tarihinde

alinmuastir.

T.C. Saglik Bakanhigi (2020). Tele-radyoloji sistemi
https://teleradyoloji.saglik.gov.tr/#service adresinden 08 Kasim 2022 tarihinde
alinmuastir.

T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midirliigii (2022). Tele-tip Entegrasyon
Kilavuzu.
https://www.teletip.saglik.gov.tr/docs/Telet%C4%B1pEntegrasyonK%C4%B1llavuz
u.pdf adresinden 27 Ekim 2022 tarihinde alinmustir.

T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midirligi (2022). “Dr. E-nabiz
Muayeneye Basladi” https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,77430/dr-e-nabiz-muayeneye-
basladi.html adresinden 10 Ekim 2022 tarihinde alinmustir.

T.C. Saghk Bakanhgi, (2020). “Saglik Bakanligindan Dijital Anlagma”
https://www.saglik.gov.tr/TR,53213/saglik-bakanligindan-dijital-anlasma.html 13
Ekim 2022 tarihinde alinmustir.

165


https://doi.org/10.1159/000229550
https://sbsgm.saglik.gov.tr/
https://dr.enabiz.gov.tr/files/dr-enabiz-sistem-kullanim-klavuzu.pdf
https://dr.enabiz.gov.tr/files/dr-enabiz-sistem-kullanim-klavuzu.pdf
https://anamurdh.saglik.gov.tr/TR-501180/mhrsden-riskli-gruplara-goruntulu-muayene-hizmeti.html
https://anamurdh.saglik.gov.tr/TR-501180/mhrsden-riskli-gruplara-goruntulu-muayene-hizmeti.html
https://teleradyoloji.saglik.gov.tr/#service
https://www.teletip.saglik.gov.tr/docs/Telet%C4%B1pEntegrasyonK%C4%B1lavuzu.pdf
https://www.teletip.saglik.gov.tr/docs/Telet%C4%B1pEntegrasyonK%C4%B1lavuzu.pdf
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,77430/dr-e-nabiz-muayeneye-basladi.html
https://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,77430/dr-e-nabiz-muayeneye-basladi.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,53213/saglik-bakanligindan-dijital-anlasma.html

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayr: 2, 143-166.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, VVolume: 6, No: 2, 143-166.

ISSN: 2757-5888

Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik. (2022, 10 Subat).

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/20220210-2.htm adresinden 23 Ekim
2022 tarihinde alinmistir.

Ulke, R., & Atilla, E. A. (2020). Saglik hizmetlerinde bilisim sistemleri ve e-saglik: Ankara

ili 6rnegi. Gazi Iktisat ve Isletme Dergisi, 6(1), 86-100.

World Health Organization (2010). Telemedicine: opportunities and developments in member

states: Report on  the  second global survey  on eHealth.
https://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf. adresinden 01
Kasim 2022 tarihinde alinmustir.

World Health Organization (2011). mHealth: new horizons for health through mobile

technologies: based on the findings of the second global survey on e-Health.
https://iris.who.int/handle/10665/44607 adresinden 17 Aralik 2022 tarihinde
alinmastir.

World Health Organization. (2016). Global diffusion of eHealth: Making universal health

World

coverage achievable. Report of the third global survey on eHealth.
https://iris.who.int/handle/10665/252529 adresinden 23 Aralik 2022 tarihinde
alinmustir.

Health  Organization  (2016).  “EHealth  Country  Profiles-Turkey”
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44502/9789241564168 _eng.pdf;jsessioni
d=AFC574BC4D504C435B8159906B99559E?sequence=1 adresinden 13 Ekim 2022
tarihinde alinmistur.

Yiiksek Planlama Kurulu Karari, “Bilgi toplumu stratejisi eylem plani (2006-2010)”. (2006,

23 Haziran).  https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/07/20060728-7.htm
adresinden 18 Ekim 2022 tarihinde alinmustir.

166


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2022/02/20220210-2.htm
https://www.who.int/goe/publications/goe_telemedicine_2010.pdf
https://iris.who.int/handle/10665/44607
https://iris.who.int/handle/10665/252529
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44502/9789241564168_eng.pdf;jsessionid=AFC574BC4D504C435B8159906B99559E?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44502/9789241564168_eng.pdf;jsessionid=AFC574BC4D504C435B8159906B99559E?sequence=1
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/07/20060728-7.htm

Saglik Y¢netimi

SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayi: 2, 167-180.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, VVolume: 6, No: 2, 167-180.

ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

BARIYATRIK CERRAHININ ETiK SORUNLARI: SISTEMATIK BiR INCELEME"
ETHICAL ISSUES IN BARIATRIC SURGERY: A SYSTEMATIC REVIEW

Dolunay Ozlem ZEYBEK *
Prof. Dr. Vahit YIiGIT 2
OZET

Bariyatrik cerrahi (BC) obezite tedavisinde kullamlan etkili bir tedavi yontemidir. Obezite oranmnin artmasiyla
birlikte BC yontemiyle tedavi edilen birey sayis1 da her gegen giin artmaktadir. Etik analiz, Saglik Teknolojisi
Degerlendirme (STD)nin dokuz boyutundan biridir. Obezitenin BC ile tedavisinde etik tartigmalar devam
etmektedir. Bu ¢aligmanin amaci BC ile ilgili etik konulari inceleyen arastirmalar sistematik olarak incelemektir.
Sistematik taramada 2000-2023 yillar1 arasinda Pubmed veri tabani taranmig ve 549 makaleye ulasilmigtir. Dahil
etme ve diglama kriterleri kapsaminda 10 makale ¢aligmaya alinmigtir. Caligmalarin yarisi genel obez bireylerde
BC ile ilgili tartigilan etik konular1 ele almistir. Diger ¢alismalarda ise ¢ocuklar, ergenler ile zihinsel ve gelisimsel
bozuklugu olan engelli obezlerde etik sorunlar incelenmistir. BC ile ilgili tartigilan etik konular; obezitenin
tibbilestirilmesi, risk ve komplikasyonlar, belirsizlik, yetersiz bilimsel bilgi, bilgilendirilmis onam, adalet, 6zerklik,
erisim, esitlik, damgalama, maliyet ve toplumsal algidir. Cocuk ve ergen obez hastalarin BC ile tedavi olmasi, etik
olarak tartigilan en 6nemli konulardan biridir. Tiirkiye’de bu hastalikla etkin sekilde miicadele etmek, toplumun
obezite ile miicadele konusunda bilgi diizeyini artirarak bireylerin saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
aliskanlig1 kazanmalarini tesvik edecek saglik politikalari gelistirilmelidir. Ayrica obezite ile miicadele kapsaminda
yiiriitiilen programin maliyet etkililik analizlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik Cerrahi, Obezite Cerrahisi, Sistematik Tarama, Etik.

ABSTRACT

Bariatric surgery (BS) is an effective treatment method used in the management of obesity. With the increasing
prevalence of obesity, the number of individuals treated through BS continues to rise. Ethical analysis is one of the
nine dimensions of Health Technology Assessment (HTA). Ethical debates surrounding the treatment of obesity
through BS are ongoing. The aim of this study is to systematically review research examining the ethical issues
related to BS. A systematic search was conducted in the PubMed database from 2000 to 2023, resulting in 549
articles. Ten articles were included in the study based on inclusion and exclusion criteria. Half of the studies
addressed ethical issues related to BS in the general obese population. The other studies focused on ethical concerns
in obese children, adolescents, and individuals with intellectual and developmental disabilities. Ethical issues
discussed in relation to BS include the medicalization of obesity, risks and complications, uncertainty, insufficient
scientific knowledge, informed consent, justice, autonomy, access, equity, stigma, cost, and societal perception.
The treatment of obese children and adolescents with BS is one of the most debated ethical issues. To effectively
combat this condition in Turkey, health policies should be developed to increase public awareness about obesity
and encourage individuals to adopt healthy eating and regular physical activity habits. Additionally, conducting
cost-effectiveness analyses of obesity treatment programs is recommended.

Keywords: Bariatric Surgery, Obesity Surgery, Systematic Review, Ethics.
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1. GIRIS

Gilintimiizde en biiyiik halk saglig1 sorunlarindan biri olan obezite, viicutta asir1 yag birikmesi
sonucu bireyin sagligin1 olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir (WHO, 1998). Bir hastaya
obezite tanist konulurken kullanilan en temel ve en yaygin yaklasim viicut kitle indeksidir
(VKi=kg/m?) (Purnell, 2023; World Obesity, 2021). VKI; 30.0 kg/m? ve iizerinde olan hasta
birinci derece, 35.0- 39.9 kg/m? ikinci derecede, 40.0 kg/m? ve iizerinde olan hastaya ise
ticlincti derecede obez tanis1 konulmaktadir (Donato, 1998, s. 902). Diinyada ve Tiirkiye’de
obezite tanis1 konulan birey sayis1 her gegen giin artmaktadir.

2022 yil1 itibariyle diinyada her 8 kisiden 1’1 yani, diinya niifusunun %16’s1 obezdir (WHO,
2024). Tiirkiye’de ise ayn1 yilda niifusun %20,2’si yani, her 5 kisiden 1’i obezdir (TUIK,
2023). Obezite tek basina bir hastalik olmamakla birlikte eslik eden birgok komorbiditesi
bulunmaktadir. Obezitenin komorbiditeleri; inme, kanser, diyabet, hipertansiyon, depresyon,
anksiyete, lenfodem, koletiazis ve siroz gibi hastaliklardir (Saglik Bakanligi, 2017, s. 30-32).
Obezite dogrudan ve komorbiditeleri sebebiyle milyonlarca insanin &liimiine neden
olmaktadir (WHO, 2021). Bu nedenle obezitenin tedavi edilmesi olduk¢a dnemlidir.

Obezitenin tibbi beslenme, fiziksel aktivite, bilissel davranisci terapi, farmakolojik tedavi ve
bariyatrik cerrahi (BC) olmak iizere farkli tedavi yontemleri bulunmaktadir (NIH, 2000, s. 25).
BC yontemleri (1) emilim bozucu, (2) besin alimini kisitlayici, (3) besin alinimini bozucu ve
emilim bozucu yontemler olmak tizere siniflandirihir (Saghik Bakanligi, 2021, s. 9). Emilim
bozucu yontemler  (Biliopankreatik Diversiyon ve Duodenal Switch) bagirsagin
kisaltilmasiyla birlikte sindirim ve absorpsiyona yapilan miidahaleye sonucu gerceklesir
(Tessier & Eagon, 2008, s. 475). Besin alimini kisitlayici yontemlerde (Ayarlanabilir Gastrik
Bant ve Sleeve Gastrik Bant) bireyin giinliik besin miktarin1 kisitlayarak kilo vermesi
saglanmaya calisilir. Besin alimini bozucu ve emilim bozucu yontemlerde (Roux-en-Y Gastrik
Bypass ve Mini Gastrik Bypass) ise iki yontemin birlesimi uygulanmaktadir (Albaugh &
Abumrad, 2018; Celio & Pories, 2016, s. 656; Saghk Bakanhgi, 2021, s. 9). Obezite
tedavisinde hastanin fiziksel muayenesi, laboratuvar testleri, komorbiditeleri degerlendirilerek
hastanin siirece hazir olup olmadig1 ve motivasyon diizeyi belirlenir. Son olarak ise hastanin
durumu degerlendirilerek en uygun BC tedavi protokolii hazirlanir ve uygulanir (TEMD,
2017, s. 53-59). Cok asamali bir siire¢ olan BC, tedavi sonrasi uzun takip siireciyle devam
etmektedir (Yumuk vd., 2015b, s. 407). Obezite tedavisinde diger yontemlere gore hem Klinik
hem de en maliyet etkili tedavi yontemi bariyatrik cerrahidir (Jordan vd., 2022; Van
Veldhuisen vd.., 2022).

Cerrahi yontem obezite tedavisinde ilk kez 1954 yilinda jejunoileal bypass operasyonu ile
baslamis olup (Kremen vd., 1954), giiniimiizde yeni bir¢ok farkli yontemle uygulanmaya
devam etmektedir (Vanek, 2022). Tiirkiye’nin de i¢erisinde bulundugu 48 iilkenin katkilariyla
yapilan arastirmanin sonuglaria goére 2018 yilinda toplam 696.191 BC operasyonu yapilmigtir
(Welbourn vd., 2019). Obez bir hastaya BC uygulanmast igin hastanin VKi >35 kg/m? ve eslik
eden hastaliginin bulunmasi veya VKIi’sinin 40 kg/m?den biiyiik olmas1 gerekmektedir
(Buchwald, 2005, s. 378; NIH, 1992). Giiniimiizde obezitenin artmasi sonucu BC
yontemlerinin de artan kullaniminin, etik tartigmalar1 da beraberinde getirdigi ifade edilebilir.
Tibbi teknolojinin etik agidan degerlendirilmesi, saglik teknolojileri degerlendirmesinde
(STD) etik analiz kullanilarak yapilmaktadir. Bu analiz kapsaminda ilgili tedavi yonteminin
uygulanmasinin hasta ile yakinlar1 i¢in yararlar1 ve zararlari, hasta oOzerkligini ve
mahremiyetini etkileme durumu, kisilere saygi, adalet ve esitlik, mevzuat ve STD’nin etik
sonuglar1 degerlendirilmektedir (Ekmekci ve Giiner, 2019, s. 13). BC’nin STD kapsaminda
etik sorunlarinin tartisilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu kapsamda calismada
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bariyatrik cerrahi ile ilgili etik sorunlarin yer aldig1 ¢aligmalarin sistematik olarak incelenerek
degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. YONTEM

Sistematik taramalar hedeflenen konu ile ilgili daha 6nce yapilmis olan aragtirmalarin
tanimlanmasi, incelenmesi ve degerlendirilerek Ozetlenmesi amaciyla yapilmaktadir
(Gopalakrishnan ve Ganeshkumar, 2013, s. 9). Bu kapsamda arastirmada bariyatrik cerrahi ile
ilgili literatiirde tartigilan etik konular1 degerlendirmek amaciyla 2000 ile 2023 yillar1 arasinda
Pubmed veri tabam taranarak sistematik tarama yapilmistir. Taramaya iligkin arastirma
stratejileri Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Sistematik Taramaya iliskin Arastirma Stratejisi

Literatiir Tarama bariatric surgery, ethics, ethical aspect of bariatric surgery, ethical limits of bariatric
Stratejisi surgery, ethics of bariatric surgery, ethics of obesity surgery.
Veri Tabam Pubmed
Tarama Zamam 01.02.2000-31.12.2023
Dil Ingilizce
Tam metne ulagilabilir olmasi
Dahil Edilme 2000-2023 yillart arasinda yayimlanmis olmasi

Dilinin Ingilizce olmasi
Bariyatrik cerrahi ile ilgili etik konular tartismast

Kriterleri

Tam metne ulagilamamast
Dislama Kriterleri  Ingilizce diginda diger dillerde yapilmis olmasi
Bariyatrik cerrahi ile ilgili etik konular1 tartismiyor olmasi

Tablo 1’de goriildiigii tizere Sistematik tarama kapsaminda Pubmed veri tabaninda arastirma
stratejisi dogrultusunda tarama yapilmistir. Elde edilen sonuglar ¢aligmanin akis semasi
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses- Sistematik
Derleme ve Meta Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri) yonergesine gore
hazirlanmis ve Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. PRISMA Akis Semasi

=
= Pubmed
E 549
=
o=
=
Nedenleri ile Dislanan Makale Sayisi
- (516)
E Taranan Makale Say1si Bariyatrik Cerrahi ile ilgili Olmayan
= 549 Calismalar= 488
= Ekonomik Degerlendirme Calismalarn= 3
Sistematik Tarama Calismalari=25

4
-~ L
= Uygunluk I¢in Nedenleri ile Dislanan Makale Savisi
En Degerlendirilen Tam (23)
= Metinler Memnuniyet Calismasi= 2

33 Bariyatrik Cerrahinin Gerekliligi—4
_ Yasam Kalitesi=15
Obezite ve Etik=2

1 |
et
g Sistematik Degerlendirmeye
i Dahil Edilen Makale Sayis1
= 10
=

Sekil 1’de goriildiigii gibi ilk taramada 549 makaleye ulagilmigtir. Belirlenen dahil etme ve
dislama kriterleri ¢ercevesinde makaleler uygunluk icin degerlendirilmis ve 33 arastirmanin
tam metni incelenmistir. Son olarak sistematik tarama kapsaminda BC ile ilgili etik konular1
inceleyen 10 makale degerlendirmeye alinmigtir. BC’nin etik olarak tartisildigi ¢aligmalarin
degerlendirilmesinin karar vericilere ve arastirmacilara yol gostermesi ve belirlenen literatiir
tarama stratejisi kapsaminda konuyla ilgili yapilmis baska bir sistematik taramaya
rastlanmamasi nedeniyle ilgili ¢alismanin énemli oldugu diistiniilmektedir. Arastirmanin (1)
dahil etme kriterleri, (2) dislama kriterleri ve (3) tek bir veri tabaninda yapilmis olmasi
sinirliliklarmi olusturmaktadir.

3. BULGULAR

Bariyatrik cerrahi ile ilgili etik konulari inceleyen ¢alismalarin sistematik —olarak
degerlendirilmesini amaglayan arastirmada, 10 makale derinlemesine incelenmistir. Incelenen
makalelere ait 6zellikler Tablo 2’de gosterilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Sistematik Tarama Kapsaminda Incelenen Makalelerin Ozellikleri

No Yazar Yazar Yil Ulke Yontem
Sayisi
1 (Hofmann, 2010) 1 2010 Finlandiya Kaynak taramast
2 (Saarni vd., 2011) 7 2011 Finlandiya Kaynak taramast
3 (Hofmann, 2013) 1 2013 Finlandiya Kaynak taramast
4 (Puia vd., 2017) 3 2017 Romanya Kaynak taramast
5 (Craig vd., 2018) 4 2018 frlanda Kaynak taramast
6 (Samuels ve Rossi, 2018) 4 2018 Birlesik Krallik-ABD  Vaka analizi
7 (Boles vd., 2020) 3 2020 ABD Vaka analizi
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8 (Moore vd., 2021) 6 2021 ABD Vaka analizi
9 (Martinelli vd., 2023) 6 2023 Italya-Birlesik Kralik ~ Kaynak taramasi
10  (Dixon vd., 2023) 3 2023 Avustralya Kaynak taramasi

Tablo 2’de goriildiigii tizere makalelerin 2010 ile 2023 yillar1 arasinda yayinlandigi ve yazar
sayisinin en az 1 ve en fazla 7 oldugu tespit edilmistir. Makalelerin {i¢ tanesi Finlandiya ve
ABD’de, iki tanesi Birlesik Krallik’ta ve digerleri Romanya, Irlanda, Italya ve Avustralya’da
yapilmistir. BC ile ilgili etik konular1 inceleyen makalelerin amag, sonug ve tartigilan etik

konulara ait bilgiler Tablo 3’te yer almaktadir.
Tablo 3. BC ile ilgili Tartisilan Etik Konular
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Yazar Amag Sonuc¢ Tartisilan Etik Konular
Obezitenin tibbilestirilmesi
o - Maliyet, esitsizlik ve adalet
(Hofmann };?]?yazt(r)lr];uk;:::rihm\llz Be}riyatrik cerrahinin Bilgilendirilmis onam  igin
2010) ’ kapsamini etik zorluklari verilen bilgilerin kalitesi
incelemektir. vurgulanmustir. Etkililik ve giivenlik
Saglik profesyonellerinde 6n
yargl
Obezite tedavisinde
BC bilimsel temellere
(Dixon vd Be}riyatrik cerrahiyi Qayandlrllarak e.tik Bilgilendirilmis Onam
2023) ”  etik agidan ilkeler gergevesinde Erigim ve Esitlik
degerlendirmektir incelenmesi esitlik¢i Damgalama ve Toplumsal Algi
g ve etkili bir tedavi
] igin 6nemlidir.
3 Obezitenin tibbilestirilmesi
E‘ Bariyatrik cerrahinin Barivatrik cerrahinin Etkililik ve glivenlik
a (Saarni vd.,  etik zorluklarini ve etik Zorluklarl Bilgilendirilmis onam  igin
) 2011) kapsamini verilen bilgilerin kalitesi
= incelemektir. vurgulanmistr. Saglik fi llerinde &
° aglik profesyonellerinde 6n
yargl
Etkililik ve glivenlik
. .. Bilgilendirilmis  onam  igin
(Puia vd gﬁ?ﬁ;ﬁﬁdc:;ﬁh\lgm Bz}riyatrik cerrahinin verilen bilgilerin kalitesi
2017) ” Kapsamini etik zorluklar Has.ta .se.gimi getirilen kriterlerin
incelemektir. vurgulanmustir. genisligi
Maliyet, esitsizlik ve adalet
BC cerrahlarinin egitimi
Bariyatrik cerrahinin o -
(Craig vd., etik zorluklarini ve Et?l?ﬁ;iﬁj:;rahmm Ozerklik
2018) kapsamini Maliyet, esitsizlik ve adalet
incelemektir. vurgulanmistir
Cocuk ve ergenler . .
i¢in bariyatrik k()) b?ZItte.fdaVIS}llI.ld? Cocuk ve ergenlerde BC tercihi
4 8 (Samuels ve  cerrahinin etik e?rgﬁerrli ?Er;zkmm Saglik profesyonellerinde 6n
5 & Rossi, 2018)  zorluklarmni ve gl Kl ¢ yargl
=T Kapsamini zorluklarini Oberitenin tibbilestirilmesi
&8 : p ) vurgulamistir ezitenin tibbilestiriimesi
5 ? incelemektir.
g a .C(.)C%k ve ir'glf nler Obezite tedavisinde
=5 (Boles vd lc(i:lrlial?iﬁi}jertlik bariyatrik cerrahinin Ozerklik
g 2020) v sorluklarmi ve ergenler i¢in etik Etkililik ve giivenlik
CH Kapsamint zorluklarmi Maliyet, esitsizlik ve adalet
incelemektir. vurgulamistir
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On ergenlik dénemi
ile zihinsel ve

On ergenlik donemi

gelisimsel ile zihinsel ve e  Karar verme kapasitesi
(Moore vd bozukluklar1 olap ' gelisimsel e  Risk fayda degerlendirmesi
2021) ”  hastalarda BC’nin etik  bozukluklari ol.ar.l e Yas ve gelisi diizeyi
zorluklarmi tartisarak ~ hastalarda BC igin e  Aile onamu ve bireyin istekleri
degerlendirme etik ¢erceve e Bilgilendirilmis onam
cercevesi olusturulmustur.
gelistirmektir.
e Ozerklik
e Ergen obezlerin saglk
durumlar1 ile ilgili kararlar
kendilerinin verebilmesi.
e Hastalarin  ilgili  tedaviyi
kabul/red durumu.
e  Yararlilik
e BC tedavisi sonrasinda
olusabilecek saglik yararlari.
e BC’nin genel yasam kalitesine
o . etkisi.
Egiinbl;l:egg?gmde Obezite tedavisinde e  Zarar vermeme
(Martinelli uygulanan bariyatrik bariyatril.< gerrahim'n * BC’nir} riskleri ve
vd., 2023) corrahinin etik ergenler icin etik komplikasyonlari.
’ sorluklarmi zorluklarini e  Geri doniisii qlmayan bir islem
tartismaktir. vurgulamistir. olmast nede.nly.le. yasam b oyu
meydana getirdigi degisiklikler.
e  Psikososyal sonuglarin
degerlendirmesinde  yetersiz
veri.
e Adalet
e  Esit erigsim ve uygulama.
e Bilgilendirilmis onam
e  Psikososyal iyilik hali
e  Uzun vadeli destek ve takip
e  Onyargillar ve saghk camiasi
igindeki siirtiismeler
.C(.)CUk Ve ergenler Obezite tedavisinde * E‘Fkﬂ.ilik ve gijyenlik -
icin bariyatrik barivatrik cerrahinin . B11g11endm!m1§ onam igin
(Hofmann, cerrahinin etik yl cin etik verilen bilgilerin kalitesi
2013) zorluklarmi ve ergenier igin el e Ozerklik
Kapsamin: zorluklarini N . .
Kap . 1 tir e  Saglik profesyonellerinde 6n
incelemektir. vurguiamis e  Malivyet, esitsizlik dalet
yet, esitsizlik ve adalel

Tablo 3 incelendiginde caligmalarin yarisi obez bireylerde BC’nin etik zorluklarim ve
kapsamini incelemek amaciyla (Craig vd., 2018; Dixon vd., 2023; Hofmann, 2010; Puia vd.,
2017; Saarni vd., 2011), diger yaris1 ise oOzellikle ¢ocukluk, On ergenlik ve ergenlik
donemindeki obezler ile zihinsel ve gelisimsel bozukluklar1 olan obezlerde BC’nin etik
zorluklarini tartismak amaciyla yapildig: tespit edilmistir (Boles vd., 2020; Hofmann, 2013;
Martinelli vd., 2023; Moore vd., 2021; Samuels ve Rossi, 2018). Bu durumda olan bireylerin
yas olarak kii¢iik olmasi, zihinsel ve gelisimsel bozukluk nedeniyle kendi bagina karar verme
yetkisinin olmamasindan dolay1 etik tartigmalarin daha fazla 6n plana ¢iktig: ifade edilebilir.

Hofmann (2010) tarafindan y1linda yapilan ¢alismada, BC’nin kilo kayb1 ve mortalite iizerinde
olusturdugu olumlu etkinin yam sira bir takim etik sorunlar1 meydana getirdigi tartigilmstir.
BC’de 6nemli etik konulardan biri, iglemin hangi durumlarda ve ne zaman tercih edilecegidir.
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BC ile tedavi olan kisiler, her ne kadar cerrahiye uygun durumda olsalar da en basta cerrahinin
maliyetinden dolay1 cerrahi islemi herkes yaptiramamakta ve adaletsiz dagitim meydana
gelmektedir. Bu etik sorunun yani sira tibbi 6zerklik ve bilgilendirilmis onam sorunu da yer
almaktadir. Etkililik ve giivenilirlige iligkin verilerin net olmadigi belirtilerek, yeterli
bilgilendirmenin yapilamadig1 ve bu dogrultuda alinan onamin net olmadig1 ifade edilmistir.
Etkililik noktasinda sadece yasam kalitesinin yeterli olmadig1, depresyon, kaygi ve 6z sayginin
bozulmasi gibi psikolojik olumsuzluklarinda géz Oniine almmasi gerektigi bildirilmistir.
Ayrica obezitenin siniflandirilmast ve saglik profesyonellerindeki 6n yargi da BC’nin
tartigmali etik konular1 arasinda yer almaktadir. Saglik profesyonellerinin BC’ye karsi
benimsedigi tutumun, hastalari cerrahiye itebilecegi belirtilmekte ve hekimlerin bu durumu bir
kazang kapisi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Yasam miidahaleleri ve beden
goriintlisiiniin tibbilestirilmesi de etik olarak degerlendirilmesi gereken diger konular arasinda
yer almaktadir. Ttim bu etik sorunlar obezitenin, BC ile tedavi edilmesinde karar vericiler igin
o6nemli bir rol oynamaktadir.

Dixon ve digerleri (2023) tarafindan yapilan ¢alismada BC’nin obezite tedavisinde etkili bir
tedavi yontemi oldugu fakat karar vericiler igin cerrahi bir yenilik s6z konusu oldugunda
kanser tedavisi kadar benimsenmedigine dikkat ¢ekilmistir. Etik agidan degerlendirildiginde
yeni bir BC yonteminin risk ve fayda orani bilinmediginden bilgilendirilmis onam alinmasinin
daha zor olabildigi ifade edilmistir. BC sonrasi bireyde ciddi bir yasam tarzi degisikligi
olmaktadir. Bu nedenle etik agidan bilgilendirilmis onam alinmasi olduk¢a onemlidir. Fakat
artan obezite orani ve tedaviye erisimde yasanan zorluk, esitlik ve saglik politikas1 nedeniyle
BC’nin etkili bir yontem olmasina ragmen bireylerin tedaviye erisimde sikint1 yagamasina
neden olabilmektedir. Tiim bunlarm yani sira obezite ile ilgili olusan toplumsal algilar ve
damgalama gibi durumlar bireylerin, BC gibi etkili bir tedaviye erisimini zorlagtirmakta ve
tedaviye karsi giliveni azaltarak bireyler tizerinde psikolojik baskinin artmasina sebep
olabilmektedir. Dolayisiyla obezite tedavisinde BC’yi bilimsel temellere dayandirarak
yonetmek ve etik acidan incelemek tedavi siirecinin basarisi agisindan oldukca énemlidir.

Saarni ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, BC’nin etik konulari tespit edilmeye
calisilmistir. Bu kapsamda oncelikle obezitenin hastalik olup olmadig1 ve obezite tedavisi
tartisilmistir. Obezite bir hastalik m1? Yoksa bireysel secimlerin sonucu ortaya g¢ikan bir
sorumluluk mudur? Bu sorulara verilen yanitlarin farkli olmasi neticesinde karar vericilerin,
hastalarin BC tedavisi olup olmamas1 yonelik klinik etkililik ile ilgili daha fazla kanita ihtiyag
duydugu ifade edilmektedir. Obezitenin hastalik olarak goriilmeyip, bireylerin daha az
yememeleri ve egzersiz yapmamalar1 nedeniyle ortaya ¢ikabilecek bir durum olarak kabul
edilebileceginden bahsedilmistir. Dolayisiyla bu sorunun ¢oziimiinde kamu kaynaklarmi
kullanilmasi, saglik esitsizliginin ortaya ¢ikmasina ve adalet kavraminin zarar gérmesine
neden olabilecegi belirtilmistir. Obezitenin hastalik olarak kabul edildigi durumda ise
bireylerin iyilesmek isteyecekleri ve BC ile tedavi olmay1 kabul edecekleri ifade edilmistir.
Boylelikle bu siirecin hastalik olarak kabul edilmesi, tedavi siireci icin daha fazla yarar
saglayacaktir. Obezitenin hastalik olarak kabul edilmedigi durumlarda ise bireyler, BC ile
tedavi olmak istemeyecek ve bu durum hastaligin ilerlemesiyle beraberinde psikolojik
sorunlarin artmasina da neden olacagi tahmin edilmektedir. Bu nedenle obezitenin
tibbilestirilmesi paydaslar1 farkl etkileyerek siireci olumlu veya olumsuz etkileyebilir. Bu
stirecin olumsuz etkilenmemesi adina BC hastalarimi bilgilendirmek ve &zerkliklerini
desteklemek olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii hasta BC sonras1 émiir boyu ciddi bir yasam tarzi
degisikligine gitmek durumundadir. Bu nedenle hastanin siireci iyi anlamasinin ve
uygulamasinin tedavinin basarisini etkileyebilecegi ifade dilmistir. Diger bir etik konu ise obez
bireylerin toplum igeresinde ayrimciliga maruz kalmasi ve sosyoekonomik nedenlerden dolay1
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tedaviye erisimde yasadiklart zorluklardir. Calismada BC ile ilgili etik sorunlarin
¢ozlilmesinde obezitenin diger hastaliklar gibi tedavi edilmesi, hasta ozerkligi ve BC
tedavisine erigimi saglamak i¢in birtakim dnlemler alinmasimin gerekliligi vurgulanmustir.

Puia ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, BC’nin etik konulari tartisilmigtir. Bu
kapsamda etik olarak tartisilan ilk konu, BC’nin etkililigine ve giivenligine yonelik olarak
yeterli bilginin bulunup bulunmadig1 olmustur. Diger bir konu ise bilgilendirilmis onam verme
hususunda verilen bilgilerin kalitesi ve yeterliligidir. BC’ye yonelik tam ve aydinlatict
bilgilerin verilmedigi, aksine komplikasyonlar noktasinda bilgilendirmenin yapilmadig ifade
edilmigtir. Calismada degerlendirilen bir diger husus da BC i¢in uygun hasta segimidir. Her
ne kadar VK1, hastalik dykiisii ya da cinsiyet gibi degiskenlere bagl olarak uygun hasta segimi
yapilabilecegi ifade edilse de bu durumun hekimin karar verme yetkisine birakildigi ve
sinirlarin tam olarak ¢izilmedigi belirtilmistir. Hasta se¢ciminden sonra ele alinan konu ise
cerrahi islemin maliyetinin kim tarafindan karsilanacagidir. BC’nin diger tedavi yontemlerine
gbre obezite tedavisinde etkili oldugu bilinse de maliyetlerin karsilanmasinin hastalara
birakildigi durumlarda tedaviye erisimde esitsizlik meydana gelebilmektedir. Ayrica medikal
turizm kapsaminda maliyetlerin asagi ¢ekilmesiyle beraber kar gilidiisiiyle hasta segimi
kriterleri degisebilir ve uygun hasta segimi yapilamamasi tehlikesi ortaya ¢ikabilir. Cocuk ve
ergen obezlerin BC ile tedavi olmasi, etik olarak tartisilmasi gereken 6nemli hususlardandir.
Cocuk ve ergenlerin resit olmadiklar1 ve karar verme konusunda asir1 istekli olabilecekleri
hususu olduk¢a Gnemlidir. Son olarak c¢aligmada etik olarak tartisilan diger bir konu
cerrahlarin egitimi olmustur. BC i¢in cerrahlarin uzmanlik egitimi kazanmasinin uzun siirmesi
ve yetersiz finansal kaynaklar, hekimleri ve hastalar1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle
cerrahlarin egitim almasi ve egitim sistemin olusturulmasi dnerilmistir.

Craig ve digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢alismada BC’nin etkili bir tedavi yontemi oldugu
belirtilmekte ancak dikkat edilmesi gereken etik hususlarin oldugu ifade edilmistir. Ilk olarak
ela alinan etik konu 6zerklik olmustur. Ozerklik, calismada bilgilendirilmis onanun temeli
olarak ifade edilmistir. Bu nedenle hastalarin tam ve dogru olarak bilgilendirilmesi ve tiim
paydaslarin Onyargili hareket etmemesi gerektigi belirtilmistir. BC’nin etik olarak
degerlendirilmesi gereken diger bir konu, maliyetlerin nasil karsilanacagi olmustur. BC
maliyetlerinin kriterlere uygun hasta secimiyle beraber kamu tarafindan karsilanmasinin
gerektigi ifade edilmistir. Boylelikle maliyetlerin karsilanmasi hususunda adaletinde
saglanmas1 gerektigi saptanmustir. Etik olarak ele alinan baska bir konu ise zarar vermeme
ilkesidir. BC neticesinde olusabilecek komplikasyonlarin tesinde hastaya zarar vermemesi
gerektigi belirtilmistir. Caligmada ayrica hastanin kendi kendine karar verme hakkina saygi
gostermek ve tedaviye adil erigimi saglamanin 6neminden de bahsedilmistir.

Samuels ve Rossi (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada bir vaka iizerinden ¢ocuklarda ve
ergenlerde obezitenin tanimlanmasi, tedavisi, aile ile hekim arasindaki ¢atigmalar ve etik
ilkeler degerlendirilmistir. Bu kapsamda c¢ocuk ve ergenlerde obezite teshisi konulmasi
durumunda ebeveynlerin ilgili teshise karsi ¢iktig1 siklikla karsilagilan bir durum olarak ifade
edilmistir. Ebeveyn ve hekim arasindaki bu ¢atisma, ailenin BC tedavisini reddetmesine neden
olabilmektedir. Ayrica obezitenin hastalik olarak adlandirilmasi nedeniyle olusan toplumsal
damgalama ve hasta-hekim iligkisinin nasil olmasi gerektigi de tartigilan etik konular
arasindadir. Doktorun obez bir ergen ile iletisimi de etik olarak incelenen diger bir konudur.
Bir doktorun obez bir ergen ile goriisiirken asir1 obez gibi bir kavram kullanmas1 damgalayic1
ve istenmeyen bir ifade olabilmektedir. Sonug olarak ¢cocuk ve ergenlerde obezite tedavisinin
yonetiminde ortaya ¢ikan etik sorunlarin ¢oziimiinde saglik profesyonelleri ve ebeveynlerin is
birligine igerisine hareket etmesinin gerekliligine deginilmistir.
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Boles ve digerleri (2020) tarafindan yapilan ¢alismada BC’nin etkili tedavi olmasinin yani sira
cocuk, ergen ve engellilerde uygulanmasi noktasindan dikkat edilmesi gereken etik hususlar
degerlendirilmistir. BC olacak hastalarin 6zerkligine dnem verilmesi gerektigi, dogru ve
kapsaml bir bilgilendirme yapilarak bilgilendirilmis onam alinmanin gerekliligi bildirilmistir.
Dezavantajli hastalarin kendi kendine karar verme yeteneginin sinirli olmasi nedeniyle
bilgilendirilmis onamin nasil alinacagi ve hasta haklarmim nasil korunacagi 6nemli bir
konudur. BC ile tedavi sonrasi fayda ve risk oram degerlendirilerek, komorbiditelerin iyilesme
durumu da géz oniinde alinmalidir. Ozellikle dezavantajli gruplarda uzun vadeli bilimsel
sonuglarin daha fazla gerekli oldugu tartisilmig ve hastaya zarar verip vermeyecegi
degerlendirilmistir. Ayrica ¢ocuk, ergen ile zihinsel ve gelisimsel engeli bulunan dezavantajli
bireylerin BC tedavisine esit erigim saglamasi, etik olarak adalet ilkesi cergevesinde
degerlendirilmistir. Sonug olarak ¢ocuk, ergen ve dezavantajl bireylerde ilgili etik sorunlarin
¢oziilmesi i¢in etik danigmanligin dnemini vurgulamastir.

Moore ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ise 6n ergenlik ile zihinsel ve
gelisimsel bozuklugu olan hastalarda BC yontemi uygulanirken dikkat edilmesi gereken etik
ilkeler belirlenmis, bu ilkeler dogrultusunda hasta degerlendirilmelerinin nasil yapilmasi
gerektigiyle ilgili etik cergeve ¢izilmeye calisilmistir. Bu hastalarda BC uygulanmasinda
hastanin saglik durumu, komorbiditeleri, psikososyal degerlendirmeleri, aile durumu ve karar
verme Kkapasitesinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi olduk¢a Onemlidir. Hasta
perspektifinde BC’nin tibbi faydalari, psikososyal faydalari ve riskleri incelenmelidir.
Hastalarin psikososyal ve bilissel degerlendirilmesi, aile ve sosyal destek ve is birligi
icerisinde olunmasi hastanin tedavi siirecini anlamasi ve tedaviye uyumunu arttirabilir. Ayrica
BC igin bilgilendirilmis onam alimmasi, cerrahi 6ncesi ve sonrasi risklerin agiklanmasi ve
hastanin karar verme kapasitesi gibi durumlar g6z oniinde bulundurularak etik ilkeler
cercevesinde degerlendirilme yapilmasi gereklidir. Tiim bu siiregleri yliriitebilmek adina
calisma sonucunda etik cergeve olusturulmustur. Bu cercevede etik degerlendirme siiregleri
adalet ve riza gibi hastanin refah diizeyi dikkate alinarak bilgilendirilmis onamlar1 alinmig bir
sekilde ozellestirilmis bir tedavi plani ile yiiriitiilmesi 6nerilmistir.

Martinelli ve digerleri (2023) tarafindan yapilan calismada ergen obezlerde BC’nin
uygulanmasinda temel etik zorluklar1 ve psikososyal sonuglarini ortaya koymak ve
klinisyenleri bilgilendirmek amaciyla kaynak taramasi yapilmistir. Calismada ergenlerde BC
uygulanmasi Ozerklik, yararlilik, zarar vermeme ve adalet gergevesinde etik ilkelerle
tartistlmustir. Ozerklik ilkesi, hastanin ilgili tedaviyi istemesi, tedavi sonucunda olusacak yarar
ve zararlar1 bilmesi ve herhangi bir zorlama olmaksizin tedavi olmasini igermektedir. Ozellikle
cocukluk ¢agi obezitesi denilen dénemde BC olan bireylere islem hakkinda yeterli bilgi
verilerek ameliyat sonrasinda bireyin yasaminda olusabilecek tiim degisikliklerin anlatilmasi
gerekir. Yararlilik, hekimlerin hastanin saglik durumu i¢in en yararh oldugunu diisiindiigii
sekilde hareket etmesi gerektigini savunan etik ilkedir. BC’nin ergen obezlere uygulanmasinin
yararhlik ilkesi kapsaminda degerlendirilmesi i¢in uzun vadeli psikolojik degerlendirmeler
yapilmalidir. Zarar vermeme ilkesi, tedavi nedeniyle olusabilecek risk ve komplikasyonlari
degerlendirilerek bireye en uygun yontem ile iyilestirmeyi amaglamaktadir. Ergenlik, bireyin
farkli ruh durumlar icerisinde oldugu ve 6zel olarak degerlendirilmesi gereken bir siirectir.
Ozellikle ergenlik doneminde yasanan depresyon, anksiyete, asirt yeme ve intihar diisiincesi
gibi psikolojik rahatsizliklar tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle hasta bazl
uygulanacak tedavi protokolii kapsaminda, BC 6ncesi ve sonrasi tedavi siireci kapsamli olarak
degerlendirilmeli ve kisiye 6zel olarak uygulanmalidir. Saglik kaynaklarmnin adil ve esit bir
sekilde dagitilmasi ise etik olarak adalet ilkesi ¢ergevesinde degerlendirilmistir. BC maliyet
etkin bir tedavi olmasia karsin maliyetli bir tedavi yontemidir. Ulkelerin saglik hizmetleri
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politikalar1 kapsaminda BC operasyonu maliyeti degisiklik gdstermektedir. Obez hastalar
tedavi ve tedavi sonrasi psikolojik destek, gida takviyeleri, ilaglar ve yasam tarzi degisikligi
icin maliyetlere katlanmak durumundadir. Bu nedenle artan maliyetler ergen obezlerin BC
tedavisine erigsiminde zorluk yasamalarma neden olabilmektedir. Sonug¢ olarak ergen
obezlerde BC ile ilgili uzun siireli ¢aligmalarin yapilarak bilimsel verilerin arttirilmasi etik
acidan sorunlarin ¢ézliimiinde olduk¢a Onemlidir. Ayrica ergenlik doneminde BC tedavisi
Oncesi hasta merkezli psikososyal degerlendirme de etik temelli bir yaklasim agisindan
oldukga gereklidir.

Hofmann (2013) tarafindan yilinda yapilan ¢alismada, ¢ocuklar ve ergenler agisindan BC’nin
etik konulari tizerinde durulmustur. Yapilan kaynak taramasi sonucunda BC’nin yararliligi ve
uzun vadeli sonuglarimin neler oldugu noktasinda kaliteli verinin olmamasi tartisiimasi
gereken etik konular arasindadir. BC’nin giivenligi ve riskleri, ¢ocuk ve ergenler i¢in tedaviye
karar verme noktasinda 6zerkliginin yetersiz olmasi da etik olarak tartisilmistir. Cocuk ya da
ergenin resit olmamasi ve kararlarmi tek bagina alamamasi nedeniyle ebeveynlerin karar verici
olmasi elestirilmistir. Ayn1 zamanda BC operasyonu yasam tarzi degisikligini zorunlu kilmas1
nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerin yeni yagsamlarina uyum gosterip gosteremeyecekleri de 6nemli
diger bir etik konudur. BC tedavisinin bagarisi yas, cinsiyet, psikolojik durum ve yagam tarzi
degisiklikleri gibi birgok faktore bagli olarak degisiklik gostermektedir. Cocuk ve ergenlerde
aydimnlatilmis onam alinmasi sirasinda da bu faktorler atlanabilmekte ve yeterli bilgilendirme
yapilmadan onam almmabilme riski bulunmaktadir. Ayrica onam sirasinda asir1 iyimserlik ve
onyargilarda bilgilendirme kapsaminin zedelenmesine yol agabilir. Saglik profesyonellerinde
olusabilecek Onyargilar, ¢ocuk ve ergenleri BC’ye yonlendirme durumlarini azaltabilir. Bu
durumun nedeni olarak saglik profesyonellerinin, ¢ocuk ve ergenlerin yeni yasam tarzi
degisikliklerini yonetemeyeceklerini diisiinmeleridir. Yiksek kaliteli kanitin yetersizligi ve
komplikasyon korkular1 nedeniyle hekimler, cerrahi islem yapmak istemeyebilirler. Bu
nedenle konuyla ilgili daha fazla bilimsel kanita ihtiya¢ duyulmaktadir. Diger bir etik konu ise
BC’nin maliyetli olmasi, hizmete erisimi engelleyerek adaletsizlige neden olabilmektedir.
Ozellikle dezavantajh gruplar ile sosyoekonomik diizeyleri diisiik aileler ve ¢ocuklar: saglik
hizmetine erisim saglayamayabilir. Bunlarin yan1 sira saglik profesyonellerinin ¢ikarlar1 da
etik olarak tartisilmaktadir. Saglik profesyonellerinin hem ameliyat isleminden hem de BC
sonrasi takipten elde edecekleri gelir tedavi siireci i¢in yonlendirici olabilmektedirler. Bu
durum etik olarak tartigsilan 6nemli konular arasindadir. BC ile ilgili tiim bu etik konularin
dikkate alinmasi ve siirecin basarili olmas1 agisindan 6nemlidir.

4. TARTISMA VE SONUC

Obezite tedavisinde BC, diger tedavi yontemlerine gére hem klinik hem de maliyet etkili bir
yontem olmasina ragmen arastirmacilar tarafindan etik olarak tartisgilmaya devam
edilmektedir. Genel olarak obezite tedavisinde BC’nin etik zorluklarimi degerlendirilen
calismalarda ele alinan etik konular; obezitenin tibbilestirilmesi, yiiksek maliyet nedeniyle
saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik yasanmasi ve adaletin saglanamamasi, BC’nin etkililigi
ve giivenligine iliskin uzun siireli yapilmis daha ¢ok sayida bilimsel yayina ihtiya¢ duyulmasi
ve saglik profesyonellerindeki 6n yargidir. Obezitenin BC ile tedavisi operasyon siireci ile
bitmemektedir. Hastanin tedavi oncesinde psikososyal durumunun saglik profesyonelleri
tarafindan ortaya konmasi ile tedavi sonrasi yasanacak komplikasyonlar1 ve yasam tarzi
degisikligine dair siireci detayli bir sekilde bilgilendirilmis onam siirecinde yeterli ve kaliteli
bilginin paylasilmasinin 6neminden bahsedilmistir. Ciinkii tedavi sonrasi siire¢ hasta 6zerkligi
kapsaminda degerlendirilerek tedavinin uyum ve basarisi i¢in bu siirecin énemli oldugu
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vurgulanmigtir (Craig vd., 2018; Dixon vd., 2023; Hofmann, 2010; Puia vd., 2017; Saarni vd.,
2011). Ayrica BC tedavisi i¢in uygun hasta se¢imi ve hasta kriterlerinin gelisiminin etik agidan
sorun olabilecegi ifade edilmistir (Puia vd., 2017). Obezitenin toplum igerisindeki algis1 ve
obezlerin damgalanmasi bireyler iizerindeki psikolojik baskinin artmasina ve tedavi
icerisindeki gilivensizligin yagsanmasina neden olabilir (Dixon vd., 2023). Genel olarak obez
bireylerin BC ile tedavisinde tartigilan etik konular degerlendirildiginde (1) maliyetlerin
dikkate alinmasi1 ve tedaviye erisimde esitsizliklerin ortadan kaldirilarak adalet ilkesinin goz
oniinde bulundurulmasi, (2) hasta 6zerkligi dikkate alinarak dogru ve bilgilendirilmis onam
yapilmasi, (3) BC’nin etkililik ve giivenligine dair yapilan ¢aligsmalarin sayisinin arttirilmasi,
(4) damgalanma ve toplumsal algmin iyilestirilmesi yoniinde obezite ile ilgili halki
bilin¢lendirecek ¢aligmalarin yapilmast ve (5) saglik profesyonellerinin 6n yargilarmni
azaltmak amaciyla gerekli bilgilendirmelerin yapilmas1 6nerilebilir.

Calismada cocuk, 6n ergenlik ve ergenlik doneminde olan obezler ile zihinsel ve gelisimsel
sorunu olan engelli obezlerde BC’nin etik yonlerini inceleyen arastirmalarda tartigilan konular;
BC segim kriterleri, karar verme yetkisinin olmamasi nedeniyle bilgilendirilmis onamin nasil
yapilmasi gerektigi, aile onaminin nasil alinmasi gerektigi ve ailenin tutumu gibi konulari
icermektedir. Ayrica tedavi siireci ile ilgili yeterli kanit diizeyinin bulunmamasi nedeniyle risk
ve fayda orami, yasam kalitesine etkisi ve hastanin yasaminda meydana gelecek uzun siireli
degisiklikleri siirdiirebilme yetenegi de tartisilan diger 6nemli konulardir. Ozellikle bu
bireylerin toplum igerisinde dezavantajli grupta yer almasi ve maliyetlerin yiiksek olmasi
nedeniyle tedaviye erisimde zorluk yasamalar1 dnemli bir etik sorundur (Boles vd., 2020;
Hofmann, 2013; Martinelli vd., 2023; Moore vd., 2021; Samuels ve Rossi, 2018). Bu
kapsamda ¢ocuk, 6n ergenlik ve ergenlik doneminde olan obezler ile zihinsel ve gelisimsel
sorunu olan engelli obezlerde olusabilecek etik sorunlar1 6nlemek adina (1) daha fazla bilimsel
¢alismanin yapilmasi, (2) bilgilendirilmis onam noktasinda tedavi olacak bireye ve aileye
siirecle ilgili bilginin verilmesi, (3) tedaviye erisimde yasanabilecek sorunlar1 6nleyebilmek
icin bu kisilerle ilgili mevzuat ve diizenlemelerin detayli bir sekilde yapilmasi ve (4) tedavi
oncesi bilimsel etik degerlendirmenin uzman kisiler tarafindan yapilmasi onerilebilir. Ayrica
konuyla ilgili ulusal ve uluslararasi diizeyde daha fazla galigmanin yapilarak etik sorunlarin ve
¢Oziim onerilerinin gelistirilmesi onerilmektedir.

Cocuk ve ergen obez hastalarin BC ile tedavi olmasi, etik olarak tartisilan en Onemli
konulardan biridir. Tiirkiye’de bu hastalikla etkin sekilde miicadele edebilmek i¢in, toplumun
obezite konusunda bilgi diizeyini artirarak bireylerin saglikli beslenme ve diizenli fiziksel
aktivite aliskanliklar1 kazanmalarini tesvik edecek saglik politikalar1 gelistirilmelidir. Ayrica
obezite ile miicadele kapsaminda yiiriitiilen programin maliyet etkililik analizlerinin yapilmas1
onerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram1 Beyam: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

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

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

Saglik hizmeti sunum sistemlerinin etkili tasarimi, hasta kapasitesi ve akis yonetimi agisindan hayati 6neme
sahiptir. Kotii planlanmug sistemler, darbogazlar, gecikmeler ve verimsizliklere neden olarak hasta sonuglar1 ve
deneyimlerini olumsuz etkileyebilir. Ekonomik olarak, yogun bakim fiinitelerinin maksimum kullanimi, hastane
yoneticileri igin stratejik bir hedeftir, ¢iinkii yogun bakim {iiniteleri genellikle en maliyetli ve kaynak yogun
alanlardan biridir. Yogun bakim hizmetlerine olan talepteki artig, saglik kurumlarini kapasite sorunlartyla karsi
karstya birakmaktadir. Bu c¢alisma, yogun bakim hasta bekleme siireleri ve kapasite yonetimindeki sorunlari
inceleyerek, stratejiler ve politikalar dnermeyi amaglamaktadir. Yogun bakim iinitesindeki bekleme siireleri ve
kisitlamalar belirlendikten sonra, bir simiilasyon modeli araciligiyla ¢6ziimler sunulacak ve bu, hastane
planlamacilarna etkili kaynak ydnetimi icin yeni bir perspektif saglayacaktir. Sonuclar, YBU’niin mevcut durumu
dogru bir sekilde tanimladigini ve farkli senaryolari test edebilecek kadar esnek oldugunu gostermistir. Bu galisma,
YBU ve ara servislerin boyutlandirilmasi konusundaki karar siireglerine yeni yaklasimlar sunarak daha etkin
kapasite planlamasina katkida bulunmay: hedeflemektedir.
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1. GIRIS

Yogun bakim iinitesi (YBU), hayati fonksiyonlarin izlenmesi ve desteklenmesi i¢in kritik tibbi
bakima ihtiyag duyan akut tibbi durumdaki hastalara gelismis izleme, tedavi ve hemsirelik
bakimi saglayan bir hastane boliimiidiir (Alban vd., 2020, s. 2; Kim vd., 2015, s.19). Kritik
bakim, belirsizlik, degiskenlik, dogrusal olmama, karmasiklik, ¢ok sayida kisitlama ve pahali
kaynaklar igerir. Kritik bakim kapasitesi ve organizasyonu hakkinda iyi kararlar vermek, cok
zor olabilir (Shahani vd., 2008, s.1074). Yogun bakim {initeleri, bir hastane ortaminda en
yiikksek diizeyde bakim saglar, ancak genellikle ¢ok yogundur ve yogun bakim ihtiyact
karsilanmayan hastalarin saglik sonuglarinin kétiilesmesine neden olabilir (Lekwijit vd., 2020,
s.1). Yogun bakim i¢in artan talep (Wallace vd., 2016, s. 926), yogun bakim {initelerinde
kapasite yonetimi sorunlarini olagan hale getirmektedir (Bai vd., 2018, s. 2). Saglik durumu
kétii olan hastalar i¢in uygun YBU yatag1 bulunmamas1 durumu, YBU kabuliinde gecikmelere
sebep olur, bu durum 6nemli klinik ve ekonomik sonuglara yol agabilir.

Ara bakim iiniteleri, lojistik olarak YBU ile genel servis arasinda konumlanir ve fiziksel olarak
bagimsiz bir birim veya yogun bakim iinitesine entegre edilmis 6zel bir boliim olarak faaliyet
gosterebilir (Vincent ve Burchardi, 1999, s. 1345). Diger servisler ile yogun bakim {initesi
arasinda bir "ylikseltme" veya "indirme" birimi olarak hareket edebilir (Prin ve Wunsch, 2014,
s. 1210). Alt diizey iiniteleri (step down unit) veya ara servis (Celik, 2007), YBU'ler ile genel
tibbi-cerrahi servisleri arasinda orta diizeyde bir bakim saglar (Armony vd., 2018, s. 859). Alt
diizey tniteleri bazen hastalik siddeti yogun bakim bakimini gerektirmeyen ancak serviste
tedavi edilecek kadar stabil olmayan hastalara orta diizeyde bakim saglamak i¢in kullanilir
(Prin ve Wunsch, 2014, s. 1210). Bir alt diizey iinitesinin amaci, durumu tipik servis
hastalarindan daha agir olan ancak en kritik YBU hastalar1 kadar yogun izleme gerektirmeyen
hastalar1 tedavi etmektir (Armony vd., 2018, s. 860). Alt diizey iinitelerinin YBU’den taburcu
edilen hastalar igin etkili gecis bakimi saglayabilecegi varsayilmaktadir (Lekwijit vd., 2020,
s. 5). Alt diizey tnitelerinin rolii yogun bakim tinitesinden taburcu olduktan sonra hastalar igin
bir gegis islevi gormektir (Chan vd., 2014, s. 3). Bu tniteler hem yogun bakimdan hem de
servisten gelen hastalar i¢cin rezervuar olarak kullanilmaktadir (Prin ve Wunsch, 2014, s.
1211). Bu hizmetler, doktor hizmetlerini konsiiltasyon seklinde alan birimler olarak bilinir ve
step-down veya ara yogun bakim servisleri olarak da adlandirilir (Celik, 2007, s. 97).
Tirkiye’de Saglhik Bakanligi Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’de yogun bakim ara servisleriyle ilgili herhangi
bir tanimlama bulunmamaktadir. Bu nedenle Tiirkiye’deki saglik tesislerinde bu hizmetle ilgili
herhangi bir uygulama bulunmamaktadir.

Hem saglik hem de operasyon y&netimi agisindan, bu birimlerin nasil ¢alistigini ve YBU
siireglerini iyilestirme ihtiyacini ele alan birden ¢ok ¢alisma vardir (Chalfin vd., 2007, s. 1477;
Cady vd., 1995, s. 29; Prin ve Wunsch, 2014, s. 1210). Ornegin hastanede ara bakim {initesinin
varlig1, yogun bakim iinitesine kabul edilen yetiskinler i¢in diizeltilmis hastane mortalitesinin
onemli 6lglide azalmasiyla iligkili oldugu belirtilmektedir (Capuzzo vd., 2014, s. 1). Hastanede
alt diizey tinitesinin bulunmasi, orta derecede agir hastalarin tedavi edilmesi ve boylece en agir
hastalar i¢in YBU'de yer agilmasi agisindan fayda saglayabilir. YBUler, yiiksek hemsire-
hasta oram gerekliligi nedeniyle daha maliyetlidir, ancak hem agir hem de orta derecede
hastalar1 tedavi edebilen "esnek sunucular" olarak da kabul edilen alt diizey iiniteleri YBU’lere
daha az maliyetlidir (Armony vd., 2018, s. 860). Literatiirde, alt diizey {initelerinin
hastanelerde kullaniminin YBU verimini 6énemli dl¢iide artirdigina yonelik calismalar vardir
(Lekwijit vd., 2020, s. 1; Mathews ve Long, 2015, s. 886).
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Alt diizey Unitelerine hasta akisi, Acil Servisten dogrudan kabul, ek izleme gerektiren ameliyat
sonras1 bakim hastalar1 ve YBU'deki doluluk nedeniyle YBU bakimindan 6nce alt diizey
initesine yerlestirilen hastalar dahil olmak lizere gesitli kaynaklardan gelebilir (Armony vd.,
2018, s. 861). Bu durum YBU hasta kabul asamasinda ve YBU hasta taburculuk asamasinda
diger servisler i¢in bekleyen hastalardan olusabilecek hasta bekleme kuyruklarini azaltabilir.

Bu makalede, YBU kapasite yonetiminde ara servis olarak adlandirilacak alt diizey {initesinin
YBU hasta akislar1 ve yatak kapasitesi iizerindeki etkisi incelenecektir. Bu kapsamda bir
Uiniversite egitim arastirma hastanesinde yeni bir ara servis biriminin kurulmasi durumunda
sahip olmasi gereken ideal kapasitenin belirlenmesi amaglanmustir. Calisma, birimin
operasyon yonetimi sorunlarin1 analiz etmek i¢in gercek YBU verileriyle birlikte simiilasyon
modeli kurulmustur. Arastirmada, kurulan ara servis iinitesinin YBU hasta kabul bekleme
siirelerine etkisini ve mevcut YBU sisteminde ihtiya¢ duyulan kaynaklar hakkinda éngoriiler
yapilacaktir. Cesitli yatak tahsisi senaryolari iizerinde ¢alisarak, yatis bekleme siireleri, YBU
yatak kullannmi ve YBU/Ara Servis dolulugu gibi performans o&lgiitlerini &lgmeyi
amaclamaktadir. Bu ¢alisma, gercek YBU verileri kullanilarak kurulan bir simiilasyon modeli
ile birimin operasyon ydnetimi sorunlarmi analiz ederek, kurulan ara servis {initesinin YBU
hasta kabul bekleme siirelerine etkisini ve mevcut YBU sisteminde ihtiya¢ duyulan kaynaklar
hakkinda ongoériiler sunmaktadir. Yapilan gesitli yatak tahsisi senaryolar1 lizerinde c¢alisarak,
yatis bekleme siireleri, YBU yatak kullanimi ve YBU/Ara Servis dolulugu gibi performans
Olgiitlerini 6lgmeyi hedeflemektedir. Bu ¢aligmanin 6zgiin yani, benzer diger ¢alismalardan
farkli olarak, bir alt diizey iinitesinin YBU kapasite yonetimine olan etkilerini gergek verilere
dayanarak detayl1 bir sekilde incelemesidir. Literatiire bu bakis agisiyla katkida bulunarak,
hastane yoneticilerine daha etkili kapasite planlamasi ve kaynak tahsisi konularinda rehberlik
etmeyi amaclamaktadir.

Calisma, yogun bakim {initelerinde kapasite yonetimi ve modelleme konularini ele alarak
baslamaktadir. Ardindan, literatiir taramasiyla mevcut bilgi ve arastirmalar gozden
gecirilmektedir. Yogun bakim hasta akis stirecleri lizerinde durularak, akademik bir gerceve
icinde konu detaylandirilmaktadir. Daha sonra, arastirmanin metodolojisi agiklanmakta ve
uygulama agamasina gecilmekte ve elde edilen sonuglar ¢ercevesinde genel bir degerlendirme
ve sonuglar sunulmaktadir.

2. YOGUN BAKIM UNITELERINDE KAPASITE YONETiMi VE MODELLEME

Kapasite yonetimi, bir kurulusun iiretim gereksinimlerini karsilamak i¢in iiretim tesisleri,
ekipman ve personel gibi yeterli kaynaklara sahip olmasini saglama siirecini ifade eder. Bu,
iiretim programlarm yiiriitmek i¢in yeterli kapasite oldugundan emin olmak i¢in planlamayi,
hedefleri belirlemeyi, performansi 6lgmeyi, kullanim seviyelerini izlemeyi ve gereken
ayarlamalar1 yapmay1 igerir (McNair ve Vangermeersch, 1998, s. 1). Bir hastanenin kapasitesi,
fiziksel ve insan kaynaklari ile tanimlanabilir (Gupta ve Potthoff, 2016, s. 144). Kapasite
yonetimi, hizmetler i¢in dalgalanan talebi karsilamak icin i¢ kaynaklarin verimli kullanimidir
(Jack ve Powers, 2009, s. 150). Saglik hizmetlerinde kapasite yonetimi, tesisler, ekipman ve
is glicli gibi temel kaynaklarin tahsisiyle ilgili kararlar almayi i¢erir (Smith-Daniels vd., 1988,
s. 890). Kurumsal kaynaklar (kapasite) hasta talebini optimum sekilde yonetmek i¢in tahsis
edilmezse hastalar, ¢alisanlar ve organizasyon igin olumsuz sonuglar dogurabilir (Deirdre vd.,
2015, s. 64). Saglik hizmeti kuruluslarmda kapasite yonetimi stratejilerinin kullanimi 3 farkl
diizeyde incelenmektedir. i1k diizey yoneticilerin karsilastig1 stratejik zorluklara odaklanmakta
ve ayni zamanda operasyon yoOnetimi kaynak planlama tekniklerini stratejik planlama
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siireglerine nasil entegre edebileceklerine odaklanir. Ikinci diizey, operasyonel diizeydeki
konulara odaklanir ve karmasik saglik hizmeti ortamlarinda kaynaklarin en iyi sekilde
kullanilmasini saglamak igin dogrusal programlama ve simiilasyon modelleri gibi teknikleri
kullanir. Ugiincii diizey, uzun bekleme siirelerinin yonetimi ve asir1 kalabalik gibi giinliik
taktik sorunlar1 ele alir ve ayni giin planlamasi ve esnek yatak tahsisi modelleri gibi ¢oziimler
sunar (Jack ve Powers, 2009, s. 169). Spesifik olarak, yatak kapasitesi ile yatak talebi
arasindaki uyumsuzlugun erigsim, bakim kalitesi, hasta memnuniyeti ve maliyet iizerinde
zararl etkileri olabilir. Bu siirlamalar, kritik hastaligi olan hastalar i¢in yogun bakim
yataklarinin olmadiginda, 6nemli klinik ve ekonomik sonuglara yol agan yatista gecikmeler
meydana gelebilir (Terwiesch vd., 2011, s. 1).

Saglik arastirmalarinda sistem performansini degerlendirmek ve iyilestirme alanlarmi
belirlemek i¢in analitik modeller ve simiilasyon modelleri kullanilabilir (Cohen vd., 1980, s.
146). Analitik modeller, hastalarin sistemdeki akigini ve matematiksel ve istatistiksel
teknikleri kullanarak kaynak kullanimini tamimlarken, simiilasyon modelleri, sistemi farkl
hizmet kaynaklar1 konfigiirasyonlari altinda simiile etmek i¢in varsayimsal veya ampirik hasta
akig verilerini kullanir (Hershey vd., 1981, s. 1). Saglik hizmetlerinde simiilasyon modelleme,
saglik operasyonlarinda, saglik sistemi tasariminda, tibbi karar verme uygulamalarinda,
bulasici hastalik modellemesinde ve ekstrem olay planlamasinda (Mielczarek vd., 2012, s.
197) personel alimi, hasta akisi ve bekleme siiresi, yonlendirme ve ulasim, tedarik zinciri
yOnetimi ve siirec iyilestirmede yaygin olarak kullanilmaktadir (Kennedy, 2009, s. 247). Son
yillarda en yaygin kullanilan simiilasyon ara¢larindan biri olan Ayrik Olay Simiilasyonu
(DES), genellikle saglik hizmetleri i¢in gelistirilen modellerde birim veya tesis spesifik olma
egilimindedir (Salleh vd., 2017, s. 937; Giinal ve Pidd, 2010, s. 42). Ayrik olay simiilasyonu,
saglik hizmeti yoneticilerinin ¢esitli operasyonel kararlart "test etmesi" icin etkili bir arag
olarak kullanilabilir (Parks vd., 2011, s. 135).

Simiilasyon yontemi, bir sistemdeki etkilesimleri yakaladigindan istatistiksel modellemeye
gore kritik bakim modellemesinde yararlidir (Kreke vd., 2004, s. 395). Ozellikle, ayrik olay
simiilasyonu modelleri, ¢esitli senaryolar1 test etmek igin genis bir esneklige sahiptir (Costa
vd., 2003, s. 326). Yogun bakim alaninda kullanilan ayrik olay simiilasyonu modelleri
genellikle kaynak planlamasi, performans degerlendirmesi ve karar verme siire¢lerine destek
olmak amaciyla tasarlanmistir (Dong vd., 2012, s. 4). Ayrik olay simiilasyonu, gelisleri ve
hizmet siireleri gibi olasiliksal olaylara yanit olarak sistemden gegen ve tesisteki hizmet sunum
zamani ve alami gibi kaynaklar1 tiiketen hastalar gibi dinamik varliklar1 modelleyebilir
(Kennedy, 20009, s. 247).

Yogun Bakim Uniteleri, hastanelerde kritik hastalarin yogun bakim ihtiyaglarini karsilayan
onemli bir saglik hizmeti birimidir. Bu birimlerdeki kapasite yonetimi, hastalarin etkili bir
sekilde tedavi edilmesi ve kaynaklarm optimal kullanimi i¢in kritik 6nem tasir. Bu baglamda
yapilan ¢esitli calismalar, YBU kapasitesinin yonetimi ve modellemesi iizerine farkli
perspektifler sunmaktadir (Byrick vd., 1986; Armony vd., 2018; Kobara vd., 2022).

2.1. Yogun Bakim Hasta Akis Siirecleri

YBU hasta kabul asamasinda, diger servislerde (acil servis, genel cerrahi servis vb.) yatan
hastalarin doktorlar1 tarafindan yogun bakim uzman hekimine danigilmasiyla baglar. Danisilan
hekim, hastay ilgili serviste degerlendirerek yogun bakim yatisinin uygun olup olmadigina
karar verir. Hasta, yogun bakim kriterlerine uygunsa ve uygun yatak bulunuyorsa, yogun
bakima alimr. Uygun yatak olmadiginda hasta bekleme hattina alimir ve uygun yatak ¢ikmasi

184



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayr: 2, 181-197.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, Volume: 2, No: 2, 181-197.

ISSN: 2757-5888

beklenir. YBU’den yapilan hasta taburculuklarma gore bosalan yataklara yatis kararlari,
bekleyen hastalarin oncelikleri dikkate alinarak yatig islemi gergeklestirilir.

Yogun bakim taburcu siiregleri, hastalarin diger servislere taburcu edilmesi, hastalarin evlerine
taburcu edilmesi seklinde olabilmektedir. Diger servislere taburcu durumunda, hastalarin
taburculuk i¢in uygun olup olmadigr ilgili servisin uzman hekimi tarafindan degerlendirilir ve
uygun oldugu takdirde taburcu islemi gergeklestirilmektedir. Serviste bos yatak olmamasi
durumunda hasta bekletilir ve taburculuk icin hasta kuyruguna alinir. Hastalarm diger
servislere taburculugu disindaki hasta ¢ikislar1 hastalar bekletilmeden yapilmaktadir.

Sekil 1: Yogun Bakim Unitesinin Sistem Yapisi

| Dis Merkez
Acil Servis | Bl AcilServis Yatak v Sevk
Yatak
Servisler i
i =B Servisler = Servisier
Yatak [ ||
> Vefat
Ameliyathane [ =p{ Ameliyathane == Yatak
| Taburcu
Yatak
PACU ot —p PACU P—

Sekil 1'de, yogun bakim siireci kavramsal olarak modellenmis ve siiregte cesitli asamalarda
hasta bekleme kuyruklar: olusmustur. Ik kuyruk, yogun bakim ihtiyac1 olan hastalardan;
ikinci kuyruk, yogun bakimda yatak bekleyen hastalardan; igiincii kuyruk ise taburcu olmay1
bekleyen hastalardan olugsmaktadir. Yogun bakim uzmani hekimi, hastalarin birime naklini ve
taburcu edilmesini onaylama sorumlulugunu iistlenmektedir. ikinci kuyruktaki hastalarm
bekleme durumu, yogun bakim yataklarinin uygunluguna; tgiincii kuyruktaki hastalarin
bekleme durumu ise servis yataklarinin uygunluguna baglhdir.

2.2. Literatiir Taramasi

YBU- ara servis yonetimi konusunda yapilan calismalar, kapasite planlamasi ve diger yonetim
sorunlarma gesitli metodolojileri kullanarak degerli iggoriiler sunmaktadir. Arastirmacilar, bu
calismalarla YBU'lerde etkili ve verimli bir kapasite yonetimi saglamaya ve hastane
kaynaklarinin optimize edilmesine yardimci olmay1 hedeflemektedirler. Caligma kapsaminda,
yogun bakim {initesi-ara servis kapasite yonetimi sorunlarina dair mevcut literatiir incelenmis,
kapasite planlamasiyla ilgili ¢alismalar gézden gecirilmis, kullanilan metotlar ve ¢oziimler
lizerinde durulmustur.

Byrick vd., caligmalarinda, kalp cerrahisi ge¢irmis hastalarmn tedavisi i¢in bir ara bakim alan1
olusturulmasinin, 14 yatakl bir solunum yogun bakim iinitesinin kullanimini nasil etkiledigini
incelemislerdir. Ara bakim {initesinin kullanilabilirliginin, aortokoroner bypass veya kapakli
kalp cerrahisi ge¢irmis hastalarmm yogun bakim siiresini anlamli sekilde azalttigini
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gostermektedir. Ayrica, erken yogun bakim taburculugundan kaynaklanan oOnlenemeyen
oliimler olmadig1 belirtilmistir. Bu sonuglar, ara bakim iinitesinin diisiik riskli diger hastalar
icin de yogun bakim kullanimini azaltmasi gerektigini diisiindiirmektedir (Byrick vd., 1986).
Armony vd., ¢aligmalarinda, yogun bakim ve alt diizey liniteleri arasindaki hasta akiginin
kuyruk modeli ile incelemis, alt diizey iinitelerine ne zaman ve hangi boyutta olmasi gerektigi
ile ilgili kararlarin alinmas1 ve bu kararlarm etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.
Alt diizey tinitelerinin kullanimina iligkin pratikte goriilen farkliliklarin nedenleri agiklanmig
ve kritik bakim i¢in béyle boyutlandirma kararlari verilirken hangi faktorlerin dikkate alinmas1
gerektigi vurgulanmigtir. Yapilan analizler sonucunda, bazi durumlarda alt diizey tinitelerinin
optimal boyutunun sifir oldugu bulunmustur. Ancak bazi durumlarda, alt diizey tinitelerin
biiyiik boyutta olmasinin faydali olabilecegi ortaya konulmustur. Bu ¢alismanin bulgulari, alt
diizey iinitesi kullanimindaki degiskenlikler belirtilmis ve kritik bakim i¢in boyutlandirma
kararlar1 verilirken hangi faktorlerin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (Armony
vd., 2018).

Kobara vd., kuyruk oyunlarini bir model olarak kullanarak, aralarinda tampon olmayan
tandem bir sistemdeki iki sunucu arasindaki kalig siiresi (LOS) rekabetini incelemislerdir. Bu
sistem, bir hastanedeki YBU ve alt diizey iinitesi birimleri arasindaki iliskiyi temsil etmek igin
kullanilmistir. Yazarlar, denge LOS kararlarini, bir birimin lider olarak belirlendigi isbirlik¢i
ve isbirlik¢i olmayan senaryolar da dahil olmak {izere dort farkli oyun altinda analiz ederek,
her birim i¢in 6deme fonksiyonlar1 hizmet faydalarini, kuyrukta bekleme cezalarmi ve fazla
kalma cezalarim dikkate almislardir. YBU seviyesinde koordinasyon veya liderligin, 6zellikle
kalis siiresinin ¢ogu yogun bakim finitesinde harcandiginda, kritik bakim yolunun
performansini iyilestirebilecegini One siiriilmiistiir. Genel olarak, bu makale bir hastane
ortammda YBU ve alt diizey iinitesi birimleri arasindaki LOS rekabetine iliskin bilgiler
saglayarak, odeme fonksiyonlariin ve birimler arasindaki koordinasyonun &nemini
vurgulamaktadir (Kobara vd., 2022). Zhu vd., calismalarinda, YBU ve alt diizey iiniteleri
aracihiiyla hasta akis dinamiklerini yakalayan bir kuyruk modeli 6nermektir. Model, YBU ve
alt diizey iinitelerinin nasil boyutlandirilacagini belirlemeyi ve YBU'de en kritik hastalar icin
kapasite ayirma ile alt diizey iinitelilerine hemsireler tahsis ederek ek kapasite kazanma
arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclar. Sonug, alt diizey {initelerinin optimal boyutunun
kosullara bagl olarak degisebilecegini ve calismadan elde edilen iggoriilerin, hemsireleri
hastane birimlerine tahsis etmede ve her birimin boyutunu belirlemede hastane yoneticilerine
yardime1 olabilecegini diislindiirmektedir (Zhu vd., 2013).

Rodrigues vd., ¢alisma, yogun bakim {initelerinde fazla kalan hastalarin sorununa ¢éziim
olarak Seviye 2 yataklarinin kullaniminin incelendigi bir simiilasyon modeli sunmaktadir. Bu
model, hastanenin yatan hasta akisini tam olarak hesaba katarak ve hemsirelik is yiikii
puanlama metrigi kullanarak hastalarin stokastik akigini simiile etmektedir. Sonuglar, 2. seviye
YBU vyataklarmin hasta akisin1 ve maliyetleri azaltabilecegini belirtilmistir. Bu ¢alismanin
amaci, Seviye 2 yataklarin kapasite tikanikliklar1 sorununa etkili bir ¢dziim olabilecegini 6ne
siirmektir (Rodrigues vd., 2018).

Kobara vd., alt diizey tinitelerindeki tikaniklik ve maliyet sorunlarina odaklanan galigmada,
hasta keskinligi diizeyi i¢in hastalar1 gruplara ayrilmis ve sistemin net saglik hizmeti faydasini
optimize etmek icin iki hasta akis politikas1 gelistirilmistir. Caligmada, hasta reddetme
eylemleri igeren politikanin daha fazla net saglik hizmeti faydasina sahip oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar, erken basamak diigiirmenin tikanikliga katkida bulundugunu ve hasta reddetme
eylemlerinin, sikistk YBU'ler igin uygun bir segenek olarak arastirilmasi gerektigini
gostermektedir. Genel olarak caligma, hasta akig politikalarini optimize etmenin saglk
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sistemlerinin verimliligini artirmak i¢in 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Kobara vd., 2022).
Prin ve Wunsch, caligmalarinda genel servis ve yogun bakim iiniteleri arasindaki boslugu
doldurmak i¢in orta diizeyde bir bakim seviyesi olarak kademeli yataklarin, hastalar igin daha
yiiksek diizeyde bakim saglamak, yogun bakimdan ¢ikan hastalar i¢in daha disiik diizeyde
bakim saglamak veya postoperatif bir uyanma odasindan yanal bakim transferi saglamak i¢in
kullanilabilecegini belirtmislerdir. Makale, kademeli yataklarin potansiyel faydalari, bu
birimlerin etkinligi ve en uygun bakim modeli hakkinda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyuldugunu da vurgulamaktadir. Sonu¢ olarak, hasta akisini ve sonuglarini iyilestirmede
kademeli yataklarin etkinligi konusunda daha fazla arastrmaya ihtiya¢ oldugu sonucuna
varilmigtir (Prin ve Wunsch, 2014, s. 1214).

Richards vd., calismalarindaki amag, elektif nérogirisimsel prosediirler gegiren hastalar i¢in
bir ara bakim basamag1 olarak kademeli bir iinitenin Noroloji Yogun Bakim Unitesine (NICU)
gore giivenli ve maliyet agisindan uygun bir alternatif olup olmadigini belirlemektir. Calisma,
3 yillik bir siire boyunca 127 hastanin retrospektif olarak incelenmesiyle yapilmistir. Sonuglar,
alt diizey Unitesine kabul edilen hastalarin, NICU'ya kabul edilen hastalardan daha fazla
komplikasyon yasamadigimi ve alt diizey {initesinin giivenli bir alternatif oldugunu
gostermistir. Ayrica, alt diizey Unitesine kabul edilen hastalarin maliyetinin NICU'ya kabul
edilen hastalarin maliyetinden daha diisiik oldugu ve kalis siirelerinin de daha kisa oldugu
bulunmustur. Bu nedenle, ¢alisma, elektif norogirisimsel prosediirler gegiren hastalar i¢in
kademeli bir iinitenin NICU'ya giivenli ve uygun maliyetli bir alternatif oldugu sonucuna
varmaktadir (Richards vd., 2012). Gershengorn vd., c¢aligmalarinda tibbi yogun bakim
iinitesindeki hasta sonuglar1 ve is yiikii izerinde bir tibbi basamak alt diizey linitesi eklemenin
etkisini degerlendirmislerdir. Calisma, ayni saglik sistemi igindeki iki akademik tigiincii
basamak hastanesinde gergeklestirilmis ve hastalarin miidahale Oncesi ve sonrasi
donemlerindeki verileri karsilastirilmistir. Sonuglar, alt diizey iinitesi ac¢ilmasinin hastane
mortalitesi veya hastanede kalis siiresi ile iliskili olmadigim gostermis, ancak hayatta kalanlar
arasinda YBU kalis siiresi ve yogun bakim iinitesine transfer siiresi énemli 6lgiide azalmistir.
Bu nedenle, tibbi alt diizey tinitelesi 'nin agilmasi, tibbi yogun bakim {initesinde verimliligi
artirdig1 ancak daha hasta merkezli sonuglar tizerinde etkisi sinirli kaldig1 belirtilmistir
(Gershengorn vd., 2020).

Cady vd., yazarlar geleneksel saglik hizmeti sunum sistemlerine kars1 alternatif bir yaklasim
olan alt diizey {initelerini 6nermistir. Bu yaklasim, go6giis cerrahisi hastalarinin bakimi igin
kademeli bir iinite kullanimin1 igermektedir. Alt diizey {initesi, genel servisten daha yiiksek,
yogun bakim iinitesinden daha diisiikk seviyede bakim saglayacak sekilde tasarlanmustir.
Makale, alt diizey birimini uygulama siirecini ve personel ile hasta bakimi protokollerinin
gelistirilmesini de iceren bu yaklasimin tasarlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
hakkinda bilgi vermektedir. Sonug olarak, kademeli bir inite kullanimi, diigiik maliyetli,
basarili ve yliksek kaliteli bakim saglamak i¢in alternatif yaklasimlarin bir 6rnegidir (Cady
vd., 1995). Civit ve Sengupta, bir hastanedeki farkli {initeler arasindaki hastalarin akisini analiz
etmek icin bir Sistem Dinamigi modeli sunmus ve yogun bakim, progresif yatak iinitesi ve
normal yatak iinitesindeki yatak talebinin sistem performansma nasil etki ettigine
odaklanilmigtir. Arastirma, talep arttikga sistem performansinin diistiigiinii géstermistir (Civit
ve Sengupta, 2015). Agnoletti vd., caligmalarindaki amag, COVID-19 salgini nedeniyle saglik
sistemlerinin ¢okme olasiligia neden olan yogun bakim yatak sayisinin yetersizligi sorununu
ele almaktir. Bu sorunun iistesinden gelmek i¢in, yogun bakim {initesine yakin bir hasta bakim
iinitesi olusturulmasi ve gerektiginde solunum destegi i¢in yeterli kisisel koruyucu ekipman,
izleme sistemleri ve vantilatorler ile yogun bakim uzmanlar1 ve yogun bakim hemsireleri
tarafindan yonetilen iki alt diizey {initesinin olusturulmasi tercih edilmistir. Sonug olarak, alt
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diizey tnitelerinin yogun bakim {iinitesini asir1 yiiklenme riskinden kurtardigi ve alt diizey
tinitesinde 6len hasta olmadigi belirtilmektedir (Agnoletti vd., 2021). Mahmoudian-Dehkordi
ve Sadat, bir simiilasyon modeli kullanarak artan yogun bakim talebiyle karsilasan
hastanelerde, artan yogun bakim iinitesi (YBU) ile kademeli veya ara bakim iinitesi (IMCU)
kapasitesinin maliyet etkinligini karsilastiran bir cahsmay1 dzetlemektedir. Calisma, YBU
kapasitesinin iki yatakla genisletilmesinin en uygun maliyetli senaryo oldugunu ortaya
koymaktadir. Ancak, IMCU yataklarma karst YBU kurmanin sermaye maliyetleri de dikkate
alinmalidir. Bu sonug, hastanelerin yogun bakim yatagi kapasitelerini artirmak i¢in hangi
yontemin daha uygun oldugunu belirlemelerine yardimci olabilecegi varsayilmistir
(Mahmoudian-Dehkordi ve Sadat, 2020).

Literatiir taramasinda, kalp cerrahisi ge¢irmis hastalarin tedavisi igin ara bakim iinitelerinin ve
alt diizey tinitelerinin kullaniminin yogun bakim siirelerini azaltmada etkili oldugunu belirten
bir ¢alisma oldugu goriilmektedir. Ayrica, alt diizey iinitelerinin boyutlandirilmasinin hastane
performansini etkileyen onemli bir faktér oldugunu vurgulayan c¢aligmalar bulunmaktadir.
Yogun bakim ve alt diizey iiniteleri arasindaki rekabetin, hastane igindeki hasta akisini ve kalig
siirelerini nasil etkiledigini inceleyen bir diger ¢alismanin yani sira, alt diizey Unitelerinin
tikaniklik ve maliyet sorunlarima odaklanan ¢alismalar da literatiirde yer almaktadir. Ayrica,
elektif norogirisimsel prosediirler geciren hastalar i¢in alt diizey {initelerinin yogun bakim
iinitelerine gilivenli ve maliyet agisindan uygun bir alternatif olabilecegini gosteren bir
arastrma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin, hastane igindeki hasta akisini optimize etme,
maliyetleri azaltma ve Kkaliteyi artirma konularinda ¢esitli perspektifler sundugu
goriilmektedir.

YBU-ara servis yonetim problemleriyle ilgili literatiirdeki calismalar, simiilasyon, kapasite
planlamasi, doluluk orami kontrolii, ara servis boyutlandirma, hasta kabul ve taburcu
politikalar1 gibi konular {izerinde odaklanmaktadir. Bu ¢aligmada, bu konularin metodolojik
olarak ele alinmas1 ve problem ¢o6ziimii i¢in bir temel olusturulmasi amag¢lanmaktadir. Bu
calisma, Yogun Bakim Unitesi (YBU) kapasite yonetiminde énemli bir unsura odaklanarak,
alt diizey iinitesi olarak adlandirilan ara servisin YBU hasta akislar1 ve yatak kapasitesi
iizerindeki etkisini incelemektedir. Bu baglamda, bir tiniversite egitim arastirma hastanesinde
yeni bir ara servis biriminin kurulmasi durumunda ideal kapasitesinin belirlenmesi
amaglanmaktadir. Gercek YBU verileri ile birlikte kurulan simiilasyon modeli, birimin
operasyon yOnetimi sorunlarini analiz etmek i¢in kullanilmistir. Modelde kurulan ara servis
iinitesinin YBU hasta kabul bekleme siireleri iizerindeki etkisini degerlendirerek ve mevcut
YBU sisteminde ihtiya¢ duyulan kaynaklar hakkinda &ngoriiler sunarak literatiire yeni bir
bakis agis1 getirmektedir. Ayrica, ¢esitli yatak tahsisi senaryolari iizerinde yapilan ¢aligmalar,
yatis bekleme siireleri, YBU yatak kullanimi ve YBU/Ara Servis dolulugu gibi performans
Ol¢iitlerini 6lgmeyi amaglayarak, konuyla ilgili kapsamli bir analiz sunmaktadir. Bu sekilde,
saglik hizmeti sunumu ve kaynak yonetimi konularinda karar alicilarma degerli bilgiler
sunarak literatiire katkida bulunmaktadir.

3. ARASTIRMANIN METODOLOJiSi

Ara bakim {niteleri, kardiyak, norolojik, solunum veya cerrahi durumlar i¢in 6zel bakim
saglayan "yiiksetme " veya "diislirme" birimleri olarak gelistirilmistir (Plate vd., 2017, s. 1).
Ara bakim iinitesi, ameliyat sonrasi izleme (iyilesme), ayn1 zamanda koroner bakim, non-
invaziv ventilasyon, uzun siireli ventilasyon gibi ¢esitli tiirleri vardir (Burchardi, 2005, s. 1).
Cogu hastanede, alt diizey iinitesine hasta akisi, dogrudan YBU'den veya YBU doluysa
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dogrudan alt diizey iinitesine yonlendirilerek gergeklesir. Hastalarin bir kismi, YBU bakimina
ihtiya¢ duyacak kadar agir olmayan ancak daha az acil durumlar1 olan hastalar, dogrudan
YBU'den alt diizey iinitesine nakledilebilirler. Diger bir grup hasta ise, yogun bakim
tinitesindeki tikaniklik nedeniyle yogun bakim tedavisi gormeden alt diizey iinitesine
yatirilabilir. Yogun bakim {iinitesi bir hastayr hemen kabul edemeyecek kadar mesgulse,
hastalar alt diizey iinitesine kabul edilebilir. (Kobara vd., 2022, s. 16) YBU hastanedeki hasta
akis siireglerinde birimleri birbirine baglayarak akis1 saglar. Hasta akisi, YBU’niin hastane
icindeki ve disindaki diger birimlerle baglantili hale getirir. Yogun bakim biriminde alinan
kararlar, acil servis ve ameliyathane gibi iist seviye birimleri ve ara bakim iinitesi ile genel
servisler gibi sonraki asamalar1 da etkiler. Calismada yogun bakim hastalarinin taburculuk
siirecinde olusan hasta bekleme siirelerinin minimize edilmesi igin taburculuk karar1 verilen
hastalar olusturulan ara servise yonlendirilecek ve yatis bekleyen hastalarin bekleme siireleri
azaltilmas1 6ngoriilmiistiir. Bu ¢alisma; Anestezi ve Reaminasyon Yogun Bakim Unitesi ve
Dahiliye Yogun Bakim Unitelerinden hizmet alan hastalarin, hizmet bekleme siireleri, yatis
siireleri, taburculuk bekleme siirelerinin kullanilacagi nicel bir ¢aligmadir. Calismada
degerlendirilecek veriler elektronik hasta kayitlari (PROBEL HBYS) geriye yonelik
incelenmesi ile elde edilecektir.

Bu kapsamda, temel girdilerin genel bir agiklamasi yapilarak bir kuyruk modeli olusturulmug
ve YBU icin ara servis olusturmak ama01yla bir simiilasyon modeli gelistirilmistir. Model,
asagidaki varsayimsal senaryolari, (1) YBU'den cikis siiresi icin daha diisiik hedefler (2)
degisen YBU/ara servis boyutlari ve (3) YBU'niin belirli kabul oranlarindaki ara servis yatak
sayisinin tahminlenmesi simiile edilecektir. Yogun bakim sisteminin performansinin
Ol¢iilmesi i¢in, hasta bekleme siiresi ve faydali kullanim oram gdsterge olarak almacaktir.

3.1. Uygulama

Caligma, tez merkezli olarak, 1005 yatakli bir kamu tiniversite hastanesinde bulunan, toplam
yataklarin %3,5’ini kapsayan anestezi ve dahiliye YBU’ niin 2018-2019 yillarindaki
operasyonel verileri kullanilarak olusturulmustur. Bu kapsamda, yogun bakim uzman
hekimlerine yapilan konsiiltasyon istekleri incelenmis ve 2018-2019 yillar1 arasinda toplam
6083 konsiiltasyon istemi bulunmustur.

Bu hastalarm 2575’1 YBU’ye yatirilmus; 2440 hasta i¢in yogun bakim hizmeti almas1 6nerilmis
ancak bu hastalarin yatis1 yapilamamistir. Ek olarak, 1068 hastanin YBU’ 'ye yatirilmasi uygun
olmadigr belirtilmistir. YBU yatist gerceklestirilen 1666 hasta ile YBU yatis1 yapilamayan
1440 hasta belirlenmistir. YBU’den hizmet alan ve alamayan bu hastalarmn yatak bekleme
siireleri, YBU kalis siireleri ve YBU’den taburculuk zamanlar1 ayr1 ayr1 hesaplanarak detayli
bir analiz yapilmustir.

Yogun bakim yatis1 yapilan 1666 hastanin, 870 hasta taburculuk beklemis, 796 hasta ise vefat,
diger saglik tesislerine sevk gibi durumlarda taburculugu gergeklestirilmistir. Olusturulan
model, hasta gelisleri, yogun bakim yatisi i¢in bekleme siireleri, yogun bakimda kalis siiresi
ve yogun bakim taburculugu i¢in bekleme stireleri gibi parametreleri kullanacaktir. Hastalarin
bekleme zamanlari, YBU yatis zamanlar1 ile yogun bakim taburculuk zamanlari igin
simiilasyon modelleri gelistirilecektir. YBU yatak dolulugunun ve hasta bekleme siirelerinin
olas1 gelecek senaryolariyla nasil degisecegini belirlemek igin Arena adli simiilasyon
yazilimini kullanilmistir.

Simiilasyon modeli kullanilarak, yogun bakim {initesinin mevcut durumunun incelenmesi ve
mevcut siireglerin performansinin  degerlendirilmesi yapilmistir. Bu degerlendirme
kapsaminda, YBU hastalarinin kabulii, hastalarin yatis1 ve hastalari taburculuk siiregleri
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tizerinde calisilacak ve belirli performans kriterleri iizerinden mevcut durumun analizi
yapilmig, simiilasyon modeli, yogun bakim finitesindeki isleyigin gozlemlenmesine imkan
tanityacak ve herhangi bir miidahale 6ncesinde degisikliklerin sonuglar1 simiile edilmistir.
Boylece, yogun bakim iinitesinin performansini artirmaya yonelik olarak, yapilacak
miidahaleler 6ncesinde dogru stratejiler belirlenebilecektir. YBU niin 2018-2019 yillarna ait
yatak kapasiteleri zamanla artmis ve istikrarli bir sekilde yilikselmistir. Ocak 2018'de
baglayarak her ay 30 yatak bulunmaktadir. Agustos 2018'de 32 yataga, Eyliil 2018'de 33 yataga
ve Ekim 2018'den Aralik 2019'a kadar 33 yatak olarak devam etmistir. Ocak 2019'da 33 yatak
bulunmaktadir ve ardindan Mart 2019'da 35 yatak kapasitesine ulasilmistir. Mayis 2019'dan
itibaren Haziran 2019'a kadar 35 yatak bulunmaktadir. Temmuz 2019'dan Aralik 2019'a kadar
yatak kapasitesi 35 olarak sabit kalmistir. Bu artig, yogun bakim iinitesindeki kapasite
ihtiyacinin karsilanmasina yonelik bir gelisme olarak yorumlanabilir.

Yogun Bakim Unitesi'nden taburcu olan hastalarin servis taburculugu durumlarinda ara servis
olusturmak i¢in kapasite ihtiyacini belirleme modeli, dogru tahminler yapabilmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu model, hastalarin yogun bakimdan ayrildiktan sonra ihtiya¢ duyulan ek
servis kapasitesini etkili bir sekilde degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu model, uygun
kapasite diizeyini belirleme siirecinde, ara bakim hizmetlerinin gereksinimlerini de dikkate
almaktadir. Ara servis olusturulmasi durumunda, program igerisinde ara servis siireci ile ilgili
gerekli tanimlamalar yapilarak hem Yogun Bakim Unitesi'nin hem de ara servisin kapasite
ihtiyaclar1 dogru bir sekilde belirlenmektedir. Hastalarin YBU taburculuk zamani olarak YBU
uzman hekiminin hasta taburculugu i¢in istemis oldugu konsiiltasyonun istem zamaninda
hastalar1 ara servise taburcu edilecek ve hastalari taburculuk bekleme siirelerini de ara servis
yatig zamani olarak tamimlanarak siire¢ simiile edilmistir.

Simiilasyon hesaplamalari, Arena simiilasyon programi kullanilarak hizmet bekleme siireleri,
yatis siireleri ve taburculuk bekleme siireleri temel alinarak Arena simiilasyon programinda
yapilmustir. Tablo 1°de, toplam 35 yatak kapasitesi ve 10 replikasyon kullanilarak yapilan bir
simiilasyon sonucunda elde edilen verilere yer verilmistir. Hastalarin yatak bekleme siireleri
28.716 saat olarak belirlenmistir. Bu, yogun bakim {iinitesinde yatak bekleyen hastalarin
ortalama siiresini ifade etmektedir. Simiilasyon modelinde, belirlenen siireler (2018-2019)
icerisinde YBU yataklarinin ne kadar siireyle kullanildigin1 hesaplanmis ve yataklarin faydali
kullanim orani ise 0.990 olarak hesaplanmistir. Bu oran, yogun bakim yataklarinin
kullanimmin yiiksek oldugunu ve yaklasik olarak tam kapasiteye yakin bir sekilde
kullanildigin1 géstermektedir.

Tablo 1: YBU Mevcut Durum Analizi

Toplam Yatak Replikasyon Hasta Yatis Bekleme Yatak Faydali Kullanim
Sayisi Sayisi Siiresi Oram

35 10 28.716 0.990

Bu sonuglara gore, mevcut 35 yatak kapasitesinin %99 doluluk orammna ulasildigini ve
hastalarin ortalama 28.716 saat yatak bekleme siiresine sahip oldugunu sdylenebilir. Yogun
bakim tinitelerindeki hedef doluluk orani genellikle %80 ila %85 arasinda olmas1 onerilir. %80
ila %85 arasindaki doluluk orani, yogun bakim iinitelerinin etkin bir sekilde kullanildigin1 ve
hastalarin ihtiya¢ duyduklar1 bakimi alabildigini gosterir. Bu aralik, birimdeki kapasitenin
verimli bir sekilde kullanildigim ve acil durumlar veya beklenmedik artislar icin esneklik
sagladigini ifade eder. Doluluk orani siirekli olarak %90'in iizerine ¢ikmasi, yogun bakim
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biriminin asir1 yikklenmis oldugunu ve kapasite sikintis1 yasandigini gosterebilir. Bu durumda,
hastalarin tedavi ve bakim kalitesi diigebilir ve saglik ¢alisanlar: iizerindeki yiik artabilir.
Sonug olarak, hedef doluluk orani, yogun bakim birimi i¢in optimal ve siirdiiriilebilir bir
kullanim orami saglamak amaciyla dengeyi saglamalidir. Tablo 1’de, yataklarin faydal
kullammm oraninin olduk¢a yiliksek oldugunu goérmekteyiz. Bu veriler, yogun bakim
tinitesindeki kapasite yonetiminin 6nemini vurgulamaktadir ve daha etkin bir yonetim igin
gelistirme firsatlar1 sunmaktadir. Sekil 2°de Arena simiilasyon programinda, yogun bakim
yatigi talep eden hastalarin yogun bakim uzman hekim tarafindan talep edilen konsiiltasyon
siiregleri ve konsiiltasyonsuz yatig yapilan hastalarin modellemesi gosterilmistir.

Sekil 2: Yogun Bakim Modeli (Konsiiltasyon Talep Islemleri

Konsultasyon \
Harici Gelisler

- . P— e Kabul Edilen d Hastalarin Yatak
Konsultasyon #“Konsultasyon Hasta Beklemeye Girisi
Konsultasyon Istem Kabulu £Sonucuna Gore Yatis K
Isteklerinin Gelisi Bekeme [ Sonucu — s

Bekleme \ Durumu

| Kabul Edilen

Yatis Yapmayan
I
fYatis Yapmadan
\\ Ayrilan Hastalar
Reddedilen '

Hasta

Sekil 3’te Arena simiilasyon programindaki olusturulan modelin, kuyruktan ayrilma kontrolii,
yogun bakim {initesi siirecleri ve ara servis iglemlerini icererek hastane i¢i hasta akisini ve
kaynak yonetimini simiile etmek iizere tasarlanmustir.

Sekil 3: Yogun Bakim Modeli (Kuyruktan Ayrilma Kontrolii, YBU Siireci, Ara Servis Islemleri)

|
Bos Yatak | | Hastanin Yataga B Bos Ara Senis Yogun Bakim Hastanin Ara ‘ Ara Senis y i
— . Y —a . . T - -+ Hasta Cikisi
Kontrol Gecisi i Yatak Kontrol i YataginiBirak Yataga Cacisi 1 Yatagini Birak T
i L V
\ Yafak Belleyen ! . & Jf
Beldeyen Hasta Suresi dolani Y T i
Hasta ontol Komryol o [ s P P B UL N \I(alaswas; ! Yasl Omaan
l Kontrolu 1 Daima Bekder emeden Citanp— | Cikan Hastalar
Hestalar i _
Het Furd Remojud Eriy \ “\_ L

Olusturulan modelde senaryolar igin gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra model
uygulanarak iki servisteki yatak sayilar1 dinamik olarak girildi. Yogun bakim biriminde
mevcut yatak sayisi 35 oldugu icin ara servis i¢in de 35 yatak belirlenerek model ¢alistirilmig
ve YBU yatak bekleme siirelerinin minimum oldugu siireye ve YBU yataklarinin optimum
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doluluk orani olarak kabul edilen %70-80 oranmna kadar hem YBU yataklar1 hem ara servis
yataklar1 farkli degerlerde simiile edilmistir. Tablo 2’de oldugu gibi elde edilmistir.

Tablo 2: Ara Servis Senaryo Sonuglari

Hastalarin Ara Servis

Senarvo Yogun Ara  Servis Yatak Yataklar YBU Yataklarin
y Bakim Yatak Faydah Faydah

Adi Yatak Sayis1 Bekleme

Sayisi .. Kullanim Kullanim Oram

Siiresi
Oram

Ara Servis 35 35 12,87 0,077 0,958
Ara Servis 35 30 12,87 0,09 0,958
Ara Servis 35 25 12,87 0,108 0,958
Ara Servis 35 20 12,87 0,135 0,958
Ara Servis 35 15 12,87 0,18 0,958
Ara Servis 35 10 12,87 0,27 0,958
Ara Servis 35 9 12,664 0,305 0,952
Ara Servis 54 9 0,059 0,345 0,728
Ara Servis 54 8 0,585 0,395 0,729

Yogun bakim sisteminde yeni bir ara servis eklenmesi senaryosunda kullanilan kapasite
belirleme modeli, hastanin durumu iyilestiginde ve yogun bakim uzman hekiminin taburculuk
icin konsiiltasyon istemesi durumunda gerceklestirilen Yogun Bakim Unitesinden ara servis
iinitesine gecis senaryolarmi icermektedir. iki {inite icin gereken yatak sayilar1 dinamik olarak
girilmis ve performans kriterlerine gore elde edilen sonuglar listelenmistir.

Simiilasyon modeli, yiiz dogrulama, dahili dogrulama, harici dogrulama yapilarak
dogrulanmistir (Day vd., 2015). Modelin yiiz dogrulamasi, modelin gelistirilmesi boyunca
yogun bakim uzman hekimiyle goriisiilerek gerceklestirilmistir. Model gelistirmenin her
asamasinda, sistem akis semalari, kapasite ve kaynak kullanimimin dogrulugu, uzman hekim
tarafindan dogrulanmistir. Dahili dogrulama, modelin, Arena simiilasyon programi
calistirilmas1 yoluyla bireysel varliklarin davraniglarini izleyerek ve higbir tikaniklik veya
uygunsuz islemenin meydana gelmedigi gézlenmis ve model dogrulanmistir. Modeli harici
olarak dogrulamak i¢in simiile edilmis verileri gercek diinya verileriyle karsilastirilmis ve
simiile edilmis, hastalarmn gelis sayilar1, yatis1 yapilamayan hastalarm sayis1 ve YBU yatislari
yapilan hastalarin sayis1 gecerliligi gézlemlenen tarihsel verilerin %10'unun i¢inde oldugu
dogrulanmistir. Bu durum, modelin irettigi veriler, ger¢ek diinya verileriyle uyumlu bir
sekilde ve kabul edilebilir bir dogrulukta oldugunu gostermistir.

Tablo 3’te, mevcut durumla, ara servis olusturma durumu karsilastirilmis ve ara servis
olusturulmasiyla birlikte hasta bekleme siiresi 12,87 saate ve faydali kullanim orani1 %96’ya
diigmiistiir. Bu durum, hastalarin yogun bakim yataklarinda daha kisa siirelerde beklemelerini
saglamis ve kaynak kullanimini optimize etmistir. Ara servis senaryosuyla birlikte hasta
bekleme siiresinde %55 iyilesme saglanmistir. Bu, hastalarin daha hizli bir sekilde tedavi
alabilecegi ve yogun bakim yataklarmin daha etkin bir sekilde kullanmldigi anlamina
gelmektedir. Ayrica, faydali kullanim oraninda da mevcut duruma gore %3'liik bir diisme
gozlemlenmistir.
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Tablo 3: Mevcut Durum ile Ara Servis Modeli Sonuglarinin Karsilastirma Tablosu

Hastalarin Favdal Hastalarin Bekleme Faydah Kullamim
Model Ad1 Bekleme Siiresi Kullanflm Oram Siiresi Iyilesme Oram lyilesme
(Saat) Durumu (%) Durumu (%)
Mevcut 29 99%
Durum
Ara Servis 12,87 96% 55% 3%

Sonug olarak, ara servis olusturma senaryosu, mevcut duruma kiyasla hasta bekleme siiresini
onemli Olglide azaltmigs ve faydali kullanim oranini iyilestirmistir. Bu, yogun bakim
birimindeki kaynaklar1 daha etkin bir sekilde kullanmay1 ve hastalarin daha hizli bir sekilde
tedavi almasini saglamay1 amaglayan olumlu bir gelismedir.

Hastalarm YBU yatak bekleme siiresinin minimum 1 saat oldugu ve YBU hastalarmin kabul
oramnin %70-80 oldugu durumdaki sonuglar incelendiginde, YBU i¢in %73'liik bir faydali
kullanim orani genellikle kabul edilebilir bir diizeydedir (Valentin ve Ferdinande, 2011,
s.,1576), bu nedenle YBU’niin 54 yatakli olmas1 ve ara servis iinitesinin 9 yatakli olmasi
gerekmektedir. Bu sonuglarda YBU hasta bekleme siiresi 0,059 saat olarak hesaplanmis ve
hastalarin olumsuz sonuglarla karsilasmasi engellenmis (Armony vd., 2018), YBU
yataklarmin faydali kulanim orami %73 olarak hesaplanmig ve kabul edilebilir seviyededir
(Khannan vd., 2012: 510), ara servisin faydali kullanim orani ise %35 olarak hesaplanmis ve
YBU sistemi isleyisinde ilave 19 yatak gerekmektedir.

4. SONUC ve TARTISMA

Yogun bakim {initesinin kisitli kaynaklari, 6zellikle yatak tahsisi gibi problemler hastane
yonetimleri tarafindan goz ardi edilemeyecek kadar onemlidir. Bu amagla, yogun bakim
kaynaklarinit etkin kullanimi ve alternatif modeller olusturularak, yogun bakim i¢in ara bir
hizmet olusturulmustur. Modelde, yogun bakim hasta ¢ikis siiresi i¢in daha diigiik hedefler goz
onilinde bulundurularak, Yogun bakim/arabirim boyutlandirilmas: ve belirlenen hasta kabul
oranlarinda ara servis yataklarmin sayis1 tahmin edilmistir. Makale, bir iiniversite egitim
arastirma hastanesinde bulunan yogun bakim iinitelerinin hasta akisini simiile etmek, yatak
ihtiyacim1 belirlemek ve ara servis olusturmak icin bir ayrik olay simiilasyonu modeli
gelistirilmistir. Mevcut YBU yatak sayis1 sabit tutularak, ara servis eklenmesi durumunda
sistemin performansi ve belirlenen kriterler dogrultusunda YBU yatak ihtiyaci ile ara servis
boyutlandirilmasi igin iki senaryo test edilmistir. Gergek operasyonel verilerin toplanmasiyla
olusturulan ayrik olay simiilasyonu modeli, YBU sistemindeki varyasyonlar1 dogru bir sekilde
yansitmaktadir. Hedef kabul oran1 ve hasta bekleme siiresine uygun olarak YBU yatag: sayisi
ile ara servis yataklarinin talebini kargilamak i¢in gerekli yataklar hesaplanmistir.

YBU mevcut durumundaki simiilasyonun genel sonuglarma gore hasta bekleme siireleri ve
yataklarin faydali kullamm orani yiiksektir. Olusturulan ara servis ve YBU'niin farkli yatak
sayis1 senaryolarinda, YBU yatak bekleme siireleri ve degisen YBU/ara servis boyutlari
ayrintilt olarak incelenmistir. Mevcut durum yatak sayisiyla, ara servis olusturulmasi
durumunda, sistemdeki iyilesme orani detayl bir sekilde karsilastirilmigtir. Modelimizde ara
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servis olusturulmastyla YBU'niin elde edecegi onemli performans kazanimlart tespit edilmis
ve tibbi ara servisin agilmasi, YBU verimini iyilestirmistir (Rodrigues vd., 2018, s. 51).

Sonuglara gore, dnerilen ayrik olay simiilasyonu modelinin YBU’niin mevcut durumu dogru
bir sekilde tanimladigini ve farkli durumlarda ne olursa senaryolarini test edecek kadar esnek
oldugunu gostermistir. Bu bulgular, ara servis uygulamak isteyen hastanelerle ilgili ve heniiz
bir ara servisi olmayan hastaneler icin farkli yatak seceneklerinde YBU’ye ne 6lciide fayda
saglayabilecegi konusunda i¢gorii saglar (Prin ve Wunsch, 2014, s. 1214). Olusturulan model
gercek veri setiyle kurgulanmis ve sonuglar, YBU sistem davranisini yeterince
tammlayabildigini gostermektedir. Sunulan modelde YBU, kapasite genisletme ve ara servis
boyutlandirmayla ilgili farkli yatak sayilarindaki durumu degerlendirmek ve kapasite yonetimi
acisindan karar alicilara Ongoriiler saglamaktadir. Mevcut durumda, kamu hastanesinde
Onerilen ¢oziimler uygulanmamaktadir ve ¢alismamiz ara servislerin boyutlandirilmasinda
dikkate almmasi gereken faktorleri vurgulamistir (Armony vd., 2018, s. 877). Bu sonuglar,
caligmanin analiz edilen konuyla ilgili mevcut pratik uygulamalardaki eksiklikleri
vurgulamakta ve gelecekteki miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Cahgmanin smirliligi, tek bir kurum veya belirli bir zaman dilimine odaklanmasindan
kaynaklanan genelleme giigliigiidiir. Gelecekteki caligmalar i¢in Oncelikle hastanedeki tim
YBU’lerin dahil edildigi ara servis olusturma galismalar1 yapilabilir. Bu, hastane igerisindeki
tim yogun bakim ftnitelerinin kapasitelerini etkin bir sekilde yonetmek i¢in alternatif bir
model olarak degerlendirilebilir. Ikinci olarak, alt diizey iinitesi veya yiikseltme iinitesi
olusturmak i¢in hastaliklarin veya ortalama kalig siirelerinin tahmine dayali modeller
olusturulabilir. Bu modeller, hastalarin ihtiyaclarna gére dogru bir sekilde
simiflandirilmalarint ve uygun bir hizmet diizeyine ydnlendirilmelerini saglayabilir. Bu
sekilde, yogun bakim tinitelerinin yiikii hafifletilebilir ve kapasite yonetimi daha etkin bir
sekilde gerceklestirilebilir. Ayrica servisler ve diger hastane birimleri arasindaki tiim
yonlendirmeleri kabul edebilecek bir model olusturarak kapasite yOnetimi agisindan
degerlendirilebilir. Bu model, hastalarm ihtiyaglarina ve tedavi siireclerine bagli olarak hangi
birimin en uygun oldugunu belirleyebilir ve bodylece hastalarm dogru birimlere
yonlendirilmelerini saglayabilir. Bu, kapasite yonetimi agisindan biiyiik 6nem tasir ¢iinkii
hastalarin uygun birimlere yonlendirilmesi, kaynaklarin verimli bir sekilde kullanilmasina
yardime1 olabilir ve beklemeleri azaltabilir. Bu Oneriler, yogun bakim iinitelerinin
operasyonlarini iyilestirmek i¢in daha kapsamli stratejiler ve politikalar gelistirmeye yardimci
olabilir. Ayrica, bu ¢aligmalarm sonuglari, yogun bakim iinitelerinin performansini artirmaya
yonelik kararlar ve politikalar olustururken genel olarak yogun bakim sistemi i¢in nemli
ipuclar1 saglayabilir. Bu durumda, yogun bakim iinitesindeki verimlilik sorunlar1 belirli bir
kurum igin énemli bir problem olarak kabul ediliyorsa, bir Sakinlestirici Durum Unitesi (SDU)
acilmasi disiiniilebilir (Gershengorn, vd., 2020, s. 520).

YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram Beyam: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

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

Catisma Beyam: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi séz konusu degildir.
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OZET

Saglik sistemlerinin en énemli kaynaklarindan biri olan saglik calisanlari, COVID-19 pandemisi siiresince 6n
saflarda yer alarak asir1 is yiikd, tiikenmislik, is-yasam dengesi eksiklikleri ve algilanan kurumsal destek yetersizligi
gibi zorluklarla miicadele etmislerdir. Bu faktorler, saglik ¢alisanlarinin i doyumunu azaltarak kariyer kararlarini
yeniden degerlendirmelerine yol agmis ve saghk sektoriinde “Biiyiik Istifa” olgusunu giindeme getirmistir.
Pandemiyle birlikte artan is yiikii ve riskli ¢aligma kosullari, saglik sektdriindeki ig giicii kayiplarini diger sektorlere
kiyasla daha belirgin hale getirmistir. Bu ¢alismanin amaci saglik sisteminin en énemli kaynaklarindan biri olan
saglik caliganlarinin, COVID-19 pandemisinin yarattig1 zorlu ¢alisma kosullari nedeniyle istifa etmelerine yol agan
faktorleri kavramsal agidan incelemektir. Bu kapsamda, saglik sektoriinde yasanabilecek olasi personel
eksikliklerinin 6niine gegebilmek igin is yiikii, tiikenmislik, siddet gibi saglik ¢alisanlarinin isten ayrilma kararlarini
etkileyen temel unsurlarin kavramsal agidan ele alinarak ayrintili olarak degerlendirilmesi ve is giiciinii korumaya
yonelik stratejik oneriler gelistirilmesi hedeflenmektedir.
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ABSTRACT
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them to reconsider their career decisions and bringing the phenomenon of the “Great Resignation” to the forefront
in the healthcare sector. The increased workload and risky working conditions during the pandemic have made
workforce losses in the healthcare sector more pronounced compared to other sectors. This study aims to examine,
from a conceptual perspective, the factors leading healthcare workers to resign due to the challenging working
conditions created by the COVID-19 pandemic. In this context, the study seeks to evaluate in detail fundamental
factors affecting healthcare workers’ decisions to leave and to develop strategic recommendations aimed at
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1. GIRIS

Pandemi siireci ve bu siiregte alinan dnlemler, ¢aligma diizeninin yeniden sekillendirilmesini
zorunlu kilmistir. Alinan 6nlemler ve diizenlenen politikalarin farkliliklar: nedeniyle pandemi
sonrasinda calismaya iliskin uygulamalar, iilkeler ve hatta isletmeler arasinda farklilik
gostermistir. Calisma yasamina iliskin cesitli uygulamalar hayata gegirilmistir (Giliveng, 2021,
S. 250-252). Birgok sektdr i¢cin uzaktan ¢aligma olanaklar1 ve teknoloji daha iyi bir ig-yasam
dengesi kurmay1 saglasa da (Karl, 2022) kimi is yerleri iscilerini isten ¢ikararak kiiglilme
yoluna gitmistir. Ancak bu siirecte bazi bireyler, kendi istekleri ile iglerinden ayrilmayi tercih
etmislerdir (Giiveng, 2021, s. 250-252). Insanlarin ¢ogu bu siiregte daha az riskli, daha iyi
maaslt veya daha tatmin edici isler yapabilmek igin kendi istekleri ile islerini birakmustir.
Ayrica COVID-19 salgini, bireyleri ¢ocuklariyla evde kalmaya zorlamis ve bu nedenle de
bircok insani emekli olmaya yonelterek isten ayrilmalarina neden olmustur (Karl, 2022).
COVID-19 salgini sonrasinda isten ayrilanlarin veya is degistirenlerin sayisinda biiyiik bir
artls yasanmistir. Bu degisimi Anthony Klotz “Biiyiik Istifa” olarak adlandirmustir. Y6netim
profesorii olan Anthony Klotz pandemi sonrasinda is giiciinden kitlesel bir ayrilma
yasanacagini dngdrmiis ve ilk kez 2021 yili Mayis ayimnda “Biiyiik Istifa (Great Resignation)”
terimini ortaya atmistir. “Biiyiik Istifa”, COVID-19 pandemisinin ardindan, 2021’in
baslarindan itibaren galiganlarin kitlesel olarak islerinden goniillii bir sekilde ayrilmaya
basladig1 donem olarak tanimlanmaktadir (Sairany, 2023). Bir baska tanima gore ise “Biiylik
Istifa”, milyonlarca calisanin islerini biraktig1, sektor degistirdigi, erken emekliye ayrildigi ve
ideal kariyerini yeniden tanimladig1 bir ekonomik egilimi ifade etmektedir (Popowitz vd.,
2022, s. 2).

Pandemiden sonra ¢alisanlarin biiyiik bir gogunlugu is tercihlerini yeniden gézden gecirerek
ticretlerin, yan haklarin ve esnekligin daha fazla oldugu isleri tercih etmeye baslamiglardir
(Neely Barnes vd., 2023, s. 151). Bu konuda yapilan ¢aligmalar ¢alisanlarin tiikkenmislik, diistik
iicret, daha fazla esneklik istegi, daha fazla is/yasam dengesi istegi, amirleriyle kotii iliskiler
isten tatmin olmama, kariyer gelisimi olanaklarinin yetersizligi, is yerinde iligkilerin zayifligi
ve calisanlarin sirketin genel amacina karst derin bir bag kuramamasi gibi nedenlerle
iglerinden istifa ettiklerini ortaya koymaktadir (Parker ve Horwitz, 2022; Kuzior vd., 2022;
Sairany, 2023). ABD’de islerinden ayrilan c¢aligsanlar, istifa etmelerinin baslica sebepleri
olarak maaslarindan, terfi ve kariyer gelisim imkéanlarindan ve c¢alisma kosullarinin
esnekliginden duyduklart memnuniyetsizligi belirtmislerdir (Lafortune ve Levy, 2023, s. 315).

Saglik sektorii, salgindan sonra “Biiyiik Istifa” sorunsali nedeniyle is giicii kayiplarindan en
fazla etkilenen sektorler arasinda yer almistir. Saglik sektorii, diger sektorlerden farkli olarak,
pandemi nedeniyle artan is yiikii, caligma saatlerinin yogunlugu ve risk altinda caligma
kosullar1 nedeniyle, is giicli kayiplarinin en yiiksek oldugu sektorlerden biri haline gelmistir.
Pandeminin devam eden baskisinin bir sonucu olarak, sektor 2022 yilinda her ay 500.000°den
fazla ¢alisan kaybetmis olup, bu kayiplar perakende ve gida hizmetleri gibi diistik iicretli
sektorlerdeki istihdam azalmasiyla benzer bir seyir izlemistir (Kupietzky, 2022). Cook (2021)
yogun is yiikii nedeniyle saglik ¢alisanlarinin istifa oranlarinin %4,5 artigini ifade etmistir.
Saglik ¢alisanlarinin istifa etmeleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, saglik ¢alisanlarinin kitlesel
olarak isten ayrilmalarinin baslica nedenlerinin tiikenmislik, asir1 is yiiki ve COVID-19
pandemisinin yol actig1 travmalar sonucu gelisen kaygi ya da depresyon oldugu
vurgulanmaktadir (Sinsky vd., 2021, s. 1665). Bu bulgular, saglik calisanlarinin is giicii
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kayiplarim1 etkileyen temel unsurlar olarak, ¢alisma kosullarindaki olumsuzluklarm ve
psikolojik baskilarm 6nemli rol oynadigim gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci, saglik
sisteminin en énemli kaynaklarindan biri olan saglik ¢alisanlarinin, COVID-19 pandemisinin
yarattig1 zorlu ve stresli ¢alisma kosullar1 nedeniyle isten ayrilmalarina-istifa etmelerine yol
acan faktorleri incelemektir. Bu kapsamda, saglik sektoriinde yasanabilecek olasi personel
eksikliklerinin Oniine gecebilmek icin bu faktorlerin kavramsal agidan ayrintili olarak
degerlendirilmesi ve is giliciinii korumaya yonelik stratejik Oneriler gelistirilmesi
hedeflenmektedir. Calisma, saglik calisanlarinin is yiikii, tiikenmiglik, siddet gibi isten ayrilma
kararlarini etkileyen temel unsurlar1 kavramsal agidan ele alarak, sektdrde siirdiiriilebilir is
giicli planlamasi i¢in 6neriler sunmaktadir.

2. SAGLIK CALISANLARINDA COVID-19 PANDEMIiSiNiN YOL ACTIGI “BUYUK
ISTIFA” SORUNU

Saglik sistemlerinin en 6nemli kaynaklarindan biri olan saglik ¢alisanlari, COVID-19 salgini
sirasinda On saflarda yer almislardir. Saglik ¢alisanlar1t COVID-19 salgin1 sirasindaki ¢abalari
nedeniyle bircok iilkede kahraman olarak goriilseler de bir¢ok sorunla miicadele etmek
zorunda kalmiglardir. Pandemi ile miicadele konusunda 6n saflarda yer alan saglik calisanlari,
bu siiregte patojenlere maruz kalma, uzun calisma saatleri gibi hayatlarini riske atan
tehlikelerin yani sira gorev sorumluluklari nedeniyle hastalarina hizmet sunarken stres,
yorgunluk ve mesleki tiilkenmiglik ve siddet gibi durumlarla karsi karsiya kalmiglardir
(Rodriguez-Bolafios vd., 2020, s. 663). Bu davranissal saglik sorunlari, salginin 6n saflarinda
yer alan ve saglik calisanlarinin biiyiik bir cogunlugu iizerinde agir bir etki yaratmistir (AHA,
2021, s. 1). COVID-19 pandemisinin baslangicinda, saglik calisanlar1 6ncelikli ve kritik
calisanlar olarak kabul edilmistir. Ancak bu dénemde bazi kliniklerin gegici olarak kapanmasi
ve hastanelerin SARS-CoV-2 viriisiiniin yayilmasini 6nlemek amaciyla cerrahi miidahaleleri
ertelemesi nedeniyle yaklasik 1,5 milyon saglik calisani, vakalarin hizla artmaya basladigi
donemde (Nisan-2020) islerini kaybetmistir. Pandeminin daha sonraki donemlerinde
kliniklerin yeniden agilmaya ve cerrahi iglemlerin yeniden yapilmaya baslanmasi ile i giicii
piyasasi iyilesmeye baslamis olsa da saglik sektorii istihdami, pandemi Oncesi seviyelerin
altinda kalmistir (Frogner ve Dill, 2022, s. 2). Pandemi sonrasinda birgok saglik kurumu,
calisanlarin deger ve ihtiyaglarina yeterince dikkat almadan yiiz yiize ¢aligmaya hizli bir doniis
yapmis ve bu durum saglik calisanlarinin is yiiklerinin artmasina neden olmustur. Saglik
calisanlarinin biiylik bir ¢ogunlugu pandemi nedeniyle, hayatlarii1 nasil sekillendirmek
istediklerine dair yeni farkindaliklar kazanmiglardir. Siireg igerisinde yasanan zorluklar, saglik
calisanlarinin isten duyduklari doyumun azalmasina neden olarak nasil ve nerede calismak
istediklerine dair koklii kararlar almalarina yol agmustir (Linzer vd., 2022, s. 4276).

COVID-19 pandemisinin getirdigi zorlu is kosullari, klinik ortamlarin kaotik yapisini daha da
karmagik hale getirmistir. Bu karmasiklik igerisinde saglik ¢alisanlar1 gorevlerini siirdiirmeye
devam etmistir. Ancak siire¢ icerisinde saglik calisanlarinin yasadiklari zaman baskisi, is-
yasam dengesi eksiklikleri, asir1 is yiikii ve algilanan kurumsal destek yetersizligi gibi faktorler
saglik sektoriinde “Biiyiik Istifa” olgusunu giindeme getirmistir (Abbasi, 2022). Saglhk
sektorli, COVID-19 kriziyle basa ¢ikmada énemli zorluklarla karsilagmistir. Bir 6nceki yila
kiyasla, saglik sektoriinde istifa oranlarinda %3,6’lik bir artis gozlemlenmistir. Pandemi
siirecinde saglik c¢alisanlariin %181 islerinden istifa ederken, %12’si ise isten ¢ikarilmigtir.
Calismaya devam edenlerin %31°1 isten ayrilmay1 disiindiiklerini ifade etmistir (Superstaff,
2024, s. 16). Saglik sektorii gibi yiiksek nitelikli bir is gliciine ihtiya¢ duyan bir sektor i¢in
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calisanlarin isten ayrilmalar1 biiylik sorunlara neden olabilmektedir (Karl, 2022). Tiirkiye’de
salgin doneminde saglik ¢alisanlarinin isten ayrilmalarinin 6niine gecebilmek amaciyla izin
kullanmalar, istifa etmeleri ve bazi 6zel hususlar harici emekliye ayrilmalar1 Saglik Bakanligi
tarafindan yayimlanan “27 Ekim 2020 Tarih 60438742-929 Sayil1 Genelge” ile yasaklanmigtir
(Tiirk Tabipler Birligi, 2020). Ancak yine de saglhk sektorii, salgindan sonra “Biiyiik Istifa”
sorunsali nedeniyle is giicli kayiplarindan en fazla etkilenen sektorler arasinda yer almistir.
Pandeminin devam eden baskisinin bir sonucu olarak, sektor 2022 yilinda her ay 500 binden
fazla calisan kaybetmis olup, bu kayiplar perakende ve gida hizmetleri gibi diisiik icretli
sektorlerdeki istihdam azalmasiyla benzer bir seyir izlemistir (Kupietzky, 2022).

Pandeminin baglangicindan itibaren bir yil i¢erisinde ABD’nde saglik ¢aliganlarinin %18 nin
isi biraktig1 tespit edilmistir (Gooch, 2021). Ayrica bu konuda yapilan bir arastirmaya gore,
2025 yilma gelindiginde isten ayrilan-igini birakan saglik ¢alisan1 oraninin %47’ye ulasacagi
tahmin edilmektedir (Kelly, 2022). Bununla birlikte, U.S. Bureau of Labor Statistics tarafindan
aciklanan veriler, 2022 yili igerisinde yaklasik 1 milyon 700 bin saglik ¢alisaninin islerini
biraktigini-isten ayrildigini gostermektedir (URL-1). Bu durum, saglik sektoriindeki is giicii
kaybmin O6nemli boyutlara ulastigim gostermektedir. Definitive Healthcare tarafindan
yayinlanan raporda, 2021 yilinin son ¢eyreginde istifa eden saglik g¢alisanlarinin meslek
gruplarina gore dagilimina iliskin veriler gosterilmistir (Popowitz vd., 2022, s.4). Buna gore
2021 yilinin son geyreginde istifa eden saglik calisanlarinin meslek gruplarina gére dagilim
Grafik 1’de gosterilmistir.

Grafik 1. Istifa Eden Saglhk Calisanlarinin Dagilimi (Ekim-Aralik-2021)
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Kaynak: (Popowitz vd., 2022, s.4).

Grafik 1 incelendiginde yalnizca ii¢ aylik bir donemde toplam 230 binden fazla saglik
calisaninin isten ayrildig1 goriilmektedir. Pandeminin etkisini stirdiirdiigii bu li¢ aylik donemde
en fazla istifa eden meslek grubunun hekimler ve hemsireler oldugu goriillmektedir.
Fizyoterapistler ve sosyal ¢alismacilar (sosyal hizmet uzmanlar1) arasinda istifa edenlerin
say1s1 daha diisiik olsa da bu meslek gruplarinda da pandemi siirecinin getirdigi zorluklarin
istifalara yol actig1 sOylenebilir. Definitive Healthcare tarafindan yine ayni raporda, 2021 yili
icerisinde saglik sektoriindeki islerinden istifa eden hekimlerin, uzmanlik alanlarina gore
dagilimina iligkin veriler de yayinlanmistir (Popowitz vd., 2022, s.4). Buna gore istifanin en
fazla goriuldigi ilk on uzmanlik alan1 Grafik 2’de verilmistir.
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Grafik 2. Istifa Eden Hekimlerin Uzmanlik Alanlara Gére Dagilimi (2021)
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Kaynak: (Popowitz vd., 2022, s.4).

Grafik 2 incelendiginde 6zellikle i¢ hastaliklar1 ve aile hekimligi gibi pandemi siirecinde 6n
saflarda yer alan uzmanlik alanlarinda istifalarin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunu
klinik psikoloji, kayroprakti, psikiyatri gibi uzmanlik alanlar1 izlemektedir. Yine pandemide
on saflarda yer alan acil tip alaninda da istifa eden saglik ¢alisanlarinin sayisimin yiiksek
oldugu gorilmektedir.

Ingiltere’de (Birlesik Krallik) pandeminin baglangicindan itibaren yaklasik 2 yil igerisinde
(Ocak-2021) 34 binden fazla hemsirenin Ulusal Saglik Sistemi’ndeki islerinden ayrilarak istifa
ettigi tespit edilmistir. Bu say1 Haziran 2021-Haziran 2022 arasinda rekor seviyeye ulagmis ve
40 binden fazla hemgirenin Ulusal Saglik Sistemi’nden ayrildigi bildirilmistir. Ayrica
islerinden ayrilan bu hemsirelerin tigte ikisinin emeklilik yasina olduk¢a uzak olan 45 yas alti
bireylerden olustugu tespit edilmistir (Holmes, 2022). Tiirkiye’de ise Tiirk Tabipler Birligi
(TTB) tarafindan yapilan agiklamaya gdre pandeminin baglangicindan 2020 yilinin Eyliil
ayina kadarki alt1 aylik stirecte 900 saglik ¢alisan1 pandemi nedeniyle istifa etmistir (URL-2).
Donemin Saglik Bakani Fahrettin Koca ise 10 Mart 2020 ile 8 Eyliil 2020 tarihleri arasinda,
Bakanlik ve bagli kuruluslarda gorev yapan 858 uzman hekim, 144 asistan hekim ve bin 410
hekim olmak iizere toplamda 2 bin 412 saglik personelinin istifa ettigini agiklamistir (URL-
3). Ancak TTB tarafindan yapilan bir baska aciklamada resmi olmayan verilere gore
pandeminin baglangicindan itibaren 18 ay icerisinde istifa eden saglik ¢calisani sayisinin 8 binin
tizerinde oldugu belirtilmistir (URL-4).

Ulasilabilen literatiir incelendiginde, kiiresel diizeyde istifa eden saglik ¢aliganlarimin sayisina
iligskin net bir bilgiye rastlanmamustir. Saglik calisanlar1 arasinda yiiksek istifa oranlarina dair
mevcut kanitlar yalnizca birkag iilkeyle simirhidir. Ancak hekimler, hemsireler ve diger saglik
calisanlarina yonelik birgok ulusal anket calismasi, bu siiregte saglik c¢alisanlarinin
motivasyonlarinin azaldigim1 ve mevcut islerden ya da meslekten tamamen ayrilma
niyetlerinin arttigim1  gostermektedir (Lafortune ve Levy, 2023, s. 298). Filipinler’de
hemsireler ile yapilan bir arastirma, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma korkusunun isle
ilgili yasanan stresi artirarak hemgireler arasinda isten ayrilma niyetini gliclendirdigini ortaya
koymustur (De los Santos ve Labrague, 2021). Benzer sekilde, Pakistan’da yapilan bir
¢alisma, COVID-19 algilanan tehdidinin hemsireler arasindaki isten ayrilma niyetinin 6nemli
bir belirleyicisi oldugunu ileri siirmektedir (Irshad vd., 2021). British Medical Association
tarafindan yapilan arastirmaya gore, pandemi siirecinde yasanan zorlu deneyimlerden dolay1
doktorlarin yaklagik yarisinin daha az saat ¢alismay1 planladigi, dortte birinin kariyerine ara
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verme olasiliginin yiiksek oldugu ve %21’inin farkli bir kariyer icin Ulusal Saglik
Sistemi’nden (NHS) ayrilmay:1 diisiindiigii tespit edilmistir (URL-5). Sosyo Politik Saha
Arastirma Merkezi tarafindan Diyarbakir’da yapilan bir arastirmada ¢alismaya katilan 203
saglik calisaninin %61,1’inin pandemi siirecinde istifa etmeyi diisiindiigii tespit edilmistir
(Sosyo Politik Saha Arastirma Merkezi, 2020, s. 11). Ingiltere’de Ulusal Saglik Sistemi’ndeki
(NHS) hemsirelerin %36’simin 2021 yilinda meslegi birakmay1 diislindiigii saptanmistir (ICN,
2021, s. 3). Misir’da gergeklestirilen bir calismada, COVID-19 hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin %95’inden fazlasinin mevcut islerini birakmayi; yaklasik %25’inin ise meslegi
tamamen birakmay1 planladigr tespit edilmistir (Said ve El-Shafei, 2021).

2.1. Saghk Cahsanlarinda “Biiyiik istifa”ya Yol Acan Faktérler

Saglik galiganlari, pandeminin baglangicindan itibaren COVID-19 vakalarinin merkezinde yer
almistir. Bu siirecteki islev ve rolleri saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarini, fiziksel ve sosyal
refahlarimi etkileyebilecek hastalik, yaralanma ve hatta Oliim gibi tehlikelere maruz
kalmalarma yol agmistir (WHO, 2021, s. 4). Diinya c¢apindaki saglik sistemlerinin
hazirliksizlig1, saglik ¢alisanlarinin genel niifusa gore daha yiiksek bir bulasma riskine maruz
kalmalarina ve toplumun savunmasiz gruplari arasina dahil olmalarina neden olmustur (Smith,
2020, s. 1). Pandeminin uzun siire devam etmesi, enfekte hastalarla siirekli temas halinde
olmak, is ylikiiniin artmas1 gibi bir¢ok faktor, saglik ¢alisaninin motivasyonunun diismesine
yol agmustir. Bu siirecte bazi saglik galisanlari, baska sektorlerde ve mesleklerde is bulmak
veya erken emekli olmak amaciyla islerinden ayrilmayi diisiindiiklerini belirtmistir (Lafortune
ve Levy, 2023, s. 313). Pandeminin en yogun déneminde, bir¢ok deneyimli saglik galisani
erken emekliligi tercih etmistir. Baz1 yash hekimler, kisisel saglik endiseleri veya viriise
yakalanma korkusunu 6ne siirerken; digerleri agir hasta yiikii ve uzun c¢alisma saatlerinin
getirdigi stres ve tiikenmisligin kendilerini emekliligi diisiinmeye veya bu yonde adim atmaya
yonelttigini belirtmistir (MGMA, 2021).

Yapilan calismalar, isletme hedeflerinin c¢alisan degerleriyle uyumlu olmayacak bir sekilde
onceliklendirilmesi, ¢ocuk bakimi stresi, saglik sorunlari, esitlik ve kapsayicilik ihtiyaci,
finansal zorluklar, yapilan is i¢in yeterince deger gébrmeme, maaslarin diisiik olmasi, caba ve
odiil arasindaki dengesizlikler gibi nedenlerin saglik ¢alisanlarinin istifa karari almasinda etkili
oldugunu gostermektedir (Abbasi, 2022; Lafortune ve Levy, 2023, s. 313). Tirkiye’de
pandeminin bagladigi ilk donemlerde istifa ve/veya emeklilik yolu ile iglerinden ayrilan 19
hekim ile yapilan nitel bir aragtirmanin sonucunda hekimlerin isten ayrilmalarina neden olan
faktorler degerlendirilmistir. Buna gore (Ergur vd., 2021):

e COVID-19 tanisi alan hastalarin orani yiiksek olmasina ragmen iilkede normallesme
siirecine gecilmesi,

Siireg igerisindeki is yogunlugunun fazla olmasi,

Organizasyonel aksakliklar,

Adil olmayan goérev dagilimlari,

Hastaliga yakalanma ve hastaligi bagkalarina bulastirma endisesi,

Pandeminin belirsiz seyri,

Yo6netim tarafindan benimsenen kat1 karar ve uygulamalar,

Ekip uyumunun elde edilememesi,

Mesleki baglilik duygusunun azalmast,

Giiglii bir yalmzlik duygusu hissetme gibi nedenlerin hekimlerin istifa etmesinde
ve/veya emekli olmasinda etkili oldugu tespit edilmistir.
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Tirkiye’de 2021 yilinda 3718 saglik calisani ile yapilan bir baska ¢alismada ise katilimcilarin
%27’sinin istifa etmeyi diisiindiigii tespit edilmistir. Buna gore saglik calisanlarinin yogun
caligsma temposu, gelir kaybi, mobbing ve siddet olaylarina maruziyet, degersizlik duygusu ve
emeginin karsiligini alamama gibi sebeplerle istifa etmeyi diisiindiikleri goriilmiistiir. Ayni
calismada istifa etmeyi diisiinmeyen saglik calisanlarinin (%73) ise %38’inin ekonomik
kaygilar nedeniyle bdyle bir diislinceye sahip olmadiklari tespit edilmistir (SASAM Enstitiisii,
2021). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’'nin yaptigi bir arastirmada, hemsirelerin isten
ayrilmalarinda agir is yiikii, kaynak yetersizligi, tiikenmislik ve stres gibi faktorlerin etkili
oldugu tespit edilmistir (ICN, 2021, s. 3).

COVID-19 pandemisi, saglik calisanlarinin  karsilastigi  zorluklar1  derinlestirerek
motivasyonlarini olumsuz yonde etkilemistir. Bu durum saglik calisanlarinin biiyiik bir
cogunlugunun islerinden ayrilmasina ve/veya boyle bir diisiince igerisine girmesine neden
olmustur. Saglik c¢alisanlarinin islerinden ayrilma diislincelerinin arkasinda, kisisel saglik
endiseleri, siddet olaylari, artan is yiiki, tiikenmislik ve adaletsiz ¢aligma kosullar1 gibi pek
cok faktdr bulunmaktadir. Hem ulusal hem de uluslararas: diizeyde yapilan arastirmalar, bu
faktorlerin saglik ¢alisanlarinin isten ayrilmalarindaki roliinii agik¢a ortaya koymaktadir. Bu
calismada saglik c¢alisanlarinin pandemi siirecinde istifa etmesine yol agan faktorler
tilkenmislik, siddet ve is yiikii olmak iizere 3 baslik altinda incelenmistir. Tiikenmislik, siddet
ve is yikil basgliklarina odaklanilmasinin nedeni, bu faktorlerin literatiirde hem bireysel hem
de kurumsal diizeyde istifa egilimlerini en ¢ok etkileyen temel unsurlar olarak 6ne ¢ikmasidir.
Tiikenmislik, saglik calisanlarinin fiziksel ve duygusal kapasitelerini tiiketerek mesleki
bagliliklarin1 zayiflatirken, is yiikil artis1 calisma kosullarin1 daha da zorlastirmis ve siddet
olaylari ise ¢alisanlarin giivenlik algisin1 ve mesleki memnuniyetini ciddi sekilde olumsuz
etkilemistir. Bu ii¢ bagligin, saglik sektoriindeki istifa egilimlerini anlamak ve ¢6ziim dnerileri
gelistirmek i¢in kritik bir cergeve sunabilecegi diisiiniilmektedir.

2.1.1. Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik

Tiikenmislik, kisilerin isyerlerinde karsilastiklar1 ve stres diizeylerini artiran faktorlere karsi
uzun siireli bir tepki olarak olusan psikolojik bir sendromdur (Maslach ve Leiter, 2016, s. 103).
COVID-19 salgini, 6n saflarda ¢alisan ve bu hastalikla miicadele etmek icin fazla ig yiikii ve
fazla sayida hasta ile kars1 karsiya kalan saglik ¢alisanlarinin stres diizeyinin yiikkselmesine ve
tilkkenmislik sendromu yasamalarina neden olmustur (Fernandez, 2021, s. 6). Pandemi
stirecinde yapilan bir ¢alismada, akraba/arkadagin COVID-19 tanisi almis olmasi, aile ve is
arkadaslarinin salginla basa ¢ikma konusundaki hazirliginin az olmasi, COVID-19 tehdidinin
artmasi, karantina alanlarinda ¢alisma siiresinin uzunlugu, yiiksek riskli bir ortamda ¢alisma
(COVID-19 servisi veya hastanesi vb.), malzeme ve insan kaynaginin yetersiz oldugu
hastanelerde ¢alisma, COVID-19 hastalarina hizmet sunarken ¢alisma giivenliginin azalmasi,
is ylkiinlin artmasi, COVID-19 hastaligi ile ilgili uzmanlik egitiminin ve is deneyiminin az
olmasi gibi faktorlerin saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik sendromu yasamalarina sebep oldugu
saptanmistir (Galanis vd., 2021).

Medscape tarafindan 2022 yilinda yayinlanan raporda, 29 farkli uzmanlik alanindan 13 binden
fazla hekimin pandeminin yol actig1 sorunlar (saglik ¢alisam sayisinin azalmasi, COVID-19
kaynakl1 stres, okula gitmek zorunda olan cocuklar1) nedeniyle tiikenmislik yasadiklari
belirtilmistir. Tiikenmiglik yasayan hekimlerin uzmanlik alanlar1 incelendiginde tiikenmisligin
en yogun yasandigi uzmanlik alanlarmmin Acil Tip (%60), Yogun Bakim (%56), Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum (%53), Enfeksiyon Hastaliklar1 (%51), Aile Hekimligi (%51) oldugu
tespit edilmistir (Medscape, 2024). General Medical Council (GMC) tarafindan 2021 yilinda
63 bin 207 hekim (tipta uzmanlik egitimi alan ve egitim veren) ile yapilan bir arastirmada
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katilimeilarin iicte birinin i yiiklerinin artmasi nedeniyle yiiksek veya cok yiiksek diizeyde
tilkenmislik hissettikleri saptanmistir (General Medical Council, 2021, s. 6).

Tiikenmiglik, c¢alisanlarin islerinden istifa etmelerine neden olan faktorlerin basinda
gelmektedir (Jiskrova, 2022, s. 1; Sheather ve Slattery, 2021, s. 1; Moon vd., 2023, s. 1;
Superstaff, 2024, s. 13). 472 hekim ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %26’sinin
tilkenmiglik yasadiklar ve tilkkenmisligin hekimlerin c¢alistiklart kurumu 2 yil i¢inde birakma
olasiligint 2 kat artirdig1 tespit edilmistir (Hamidi vd., 2018, s. 1). Tikkenmisligin hekimler
iizerindeki etkisini inceleyen bir bagka calismada da tilkkenmisligin hekimlerin klinik ¢alisma
saatlerini azaltma veya meslegi tamamen birakma niyetlerinin artmasiyla iliskili oldugu
saptanmistir (Sinsky vd., 2017, s. 1625). 2800 c¢alisan ile yapilan bir arastirmaya gore
calisanlarin yaklagik yarisinin, pandemiden dnceye gore daha fazla tiikkenmislik yasadiklari ve
yakin zamanda islerinden istifa eden 1000 ¢alisanin %40 nin istifa etmelerinde temel unsurun
titkenmislik oldugu saptanmistir (Kaldy, 2021). Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi
(AACN) tarafindan 6.000 hemsirenin katilimiyla gergeklestirilen bir arastirmada, hemsirelerin
%92’si pandeminin hastanelerde gorev yapan hemsireleri fiziksel ve psikolojik olarak
tiikettigini ve mesleki kariyer siirelerini kisalttigini ifade etmistir. Ayrica, katilimcilarin
%66’sinin COVID-19 siirecinde yasadiklar1 deneyimler nedeniyle istifa etmeyi diisiindigi
tespit edilmistir (AACN, 2021). 921 saglik sektorii lideri ile yapilan bir ¢calismada liderlere
“Caligtiginiz kurumda gegen yil igerisinde beklenmedik bir sekilde bir doktorun erken emekli
olduguna taniklik ettiniz mi?” sorusu sorulmus ve liderlerin %281 bu soruya “Evet” cevabini
vermistir. Calismanin sonucunda ise doktorlarin %45’inin tiikenmislik nedeniyle erken
emeklilik talebinde bulunarak islerinden ayrildiklar1 tespit edilmistir (MGMA, 2021).
Kanada’da 4 bin 467 hemsire ile yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin %94 iliniin tiikkenmiglik
yasadiklari; %52’sinin bir y1l icerisinde isten ayrilmayi; %19’unun ise meslekten ayrilmay1
disiindiikleri; isten ve/veya meslekten ayrilmayi diisiinen hemsirelerin isten ayrilmak
istemelerine yol agan en Onemli faktoriin ise tikenmislik (%57) oldugu tespit edilmistir
(CFNU, 2022, s. 3-4). 20 bin 665 saglik ¢alisan1 ile yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin
%63’inln tiikenmiglik, %56’sinin ise fazla ig yiikiine maruz kaldigi ve bu nedenle her 5
hekimden 1’inin; her 5 hemsireden ise 2’sinin meslegi birakma diisiincesinde oldugu tespit
edilmistir (Sinsky vd., 2021). Ingiltere’de 2022 yilinda 3229 hekim Ulusal Saglik
Sistemi’nden istifa etmistir ve istifa eden hekimlerin yaklasik %11°1, yasadiklar1 tiikenmislik
nedeniyle istifa ettiklerini belirtmislerdir (Martin, 2023). 50 bin 273 hemsire ile yapilan bir
calismada, yaklasik 5 bin hemsirenin ¢esitli sebeplerle islerinden istifa ettikleri tespit edilmis
olup, istifa eden hemsirelerin %31,5’1 islerinden ayrilma nedeninin tiikenmislik oldugunu
belirtmistir (Shah vd., 2021, s. 1).

2.1.2. Saghk Cahsanlarimmn Artan Is Yiikii

Is yiikii, bir calisan veya organizasyon birimi tarafindan belirli bir siire icerisinde bilgi ve
beceriler kullanilarak tamamlanmasi gereken etkinlik/gdrev olarak tanimlanmaktadir (Nasrul
vd., 2023, s. 416). COVID-19 enfeksiyonunun hizli yayilimi, diinya genelinde binlerce insanin
rutinlerini etkilemistir. Saglik hizmetleri alaninda artan saglik ihtiyaclarina hizli bir sekilde
yanit verebilmek amaciyla saglik ¢alisanlari seferber edilmistir (Monteiro vd., 2023, s. 3). Her
gecen giin enfekte hasta sayisinin artmasi, ¢aligma saatlerinin artmasi, yorgunluk, tehlike,
belirsizlik ve siirece iliskin bilgi eksikligi, personel kitlig1 gibi faktorler saglik ¢alisanlarinin
is yiikiinlin artmasina neden olmustur (Shoja vd., 2020, s. 3; Daneshvar vd., 2022, s. 318).

Literatlirde pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarmin is yiiklerinin arttigini gésteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Yogun bakim servisinde ¢alisan 448 saglik ¢alisani ile yapilan bir ¢alismada,
katilimeilarin %95°1 pandemi déneminde is yiiklerinin, normal dénemdeki is yiiklerinin ¢ok

205



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say:: 2, 198-219.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, Volume: 6, No: 2, 198-219.

ISSN: 2757-5888

iistiinde oldugunu belirtmislerdir (Garcia Hedrera vd., 2021). Hekim ve hemsirelerin pandemi
stirecinde karsilastiklar1 zorluklar1 belirlemek amaciyla 15 saglik calisani ile yapilan nitel bir
aragtirmada, katilimcilar personel eksikligi nedeniyle is yiiklerinin arttigimi belirtmislerdir
(Razu vd., 2021). COVID-19 hastalarina bakim veren 20 hemsire ile yapilan galismada ise
hemsirelerin yasam ve calisma ortaminda psikolojik yiiklerinin artmast ve COVID-19
hastalarinin yiiksek bakim ytikleri nedeniyle is yiiklerinin arttig1 tespit edilmistir (Zamanzadeh
vd., 2021). COVID-19 salgim siirecinde hemsirelerin tiikkenmislik diizeyini etkileyen unsurlari
degerlendirmek amaciyla 293 hemsire ile yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %84’ is
yiiklerinin arttigini, %59,4’ii fazla mesai yapmak zorunda kaldiklarin1 ve %51’ normalde
yapmadiklar1 gérevleri iistlendiklerini ifade etmistir (Bellanti vd., 2021).

Yapilan calismalar, saglik calisanlarinin pandemi siirecinde maruz kaldiklar1 bu is yiikiiniin
istifa egilimlerini artirdigini ortaya koymaktadir. Singapur’da 2021 yilinin ilk yarisinda bin
500 saglik galiganinin isten istifa ettigi bildirilmistir. Bu istifalarin temel nedenleri arasinda,
saglik calisanlarinin siiregte maruz kaldiklar1 is yiikiiniin fazla olmasi yer almaktadir.
Pandeminin baslangicindan itibaren izin kullanmadan c¢alismak zorunda olan saglik
calisanlarinin aylik ¢aligma siirelerinin 160 ila 175 saat arasinda olmasi, saglik ¢aliganlarinin
islerinden istifa etmelerine yol agmustir (Tan, 2021). Isvec Hemsireler Dernegi tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore, pandemi sirasinda artan baski ve is yiikleri nedeniyle
hemysirelerin %7’sinin (5 bin 700 hemysire) istifa etmeyi diisiindiigli saptanmistir (ICN, 2021,
s. 3).

2.1.3. is Yeri Siddeti ve Saghk Calisanlar:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) is yerinde siddet kavramini, ¢alisanlarin is yerinde ya da ise gidip
gelirken karsilastiklari, glivenlikleri ve refahlarina yonelik tehdit olusturan koti, asagilayict,
saldirgan ve taciz edici davranislar igeren olaylar olarak tanimlamaktadir (WHO ve ILO,
2003, s. 2). DSO verilerine gore, saglik calisanlarmin %8-%38’i fiziksel siddet basta olmak
tizere ¢esitli siddet tiirlerine maruz kalmaktadir (WHO, 2024). Yapilan arastirmalar, genel is
yerlerinde her 10.000 ¢alisandan 2’sinin, saglik sektoriinde ise her 10.000 saglik ¢aliganindan
8’inin siddete maruz kaldigin1 gostermektedir (Ghareeb vd., 2021, s. 61441). COVID-19
pandemisi siirecinde 6zellikle doktorlar ve hemsireler basta olmak iizere birgok saglik
calisanina yonelik sozlii ve fiziksel siddet vakalar1 giindeme gelmistir. Korku, endise, panik,
virlis hakkinda yeterli bilginin olmamasi, giivensizlik ve sosyal medyada yer alan haberler
saglik calisanlarina yonelik siddetin artmasina yol a¢an unsurlardan bazilaridir (Wankhede
vd., 2021, s. 91). Saglik ¢aliganlari, COVID-19 enfeksiyonuna yonelik karantina ve mesafe
politikalarini uygulamaya koymak, karantinalar1 denetlemek, as1 ve maske takma durumunu
kontrol etmek ve hizmet gecikmelerinin yani sira ciddi hastalik ve dliimleri hastalara ve
ailelerine bildirmek zorunda kalmislardir. Hasta ve hasta yakinlarinin bu durumlara tepkisinin
bir yansimasi olarak saglik calisanlarina yonelik siddet vakalari 6nemli oOlgiide artig
gostermistir. Hatta bu siirecte birgok saglik calisani i¢in siddet, giinliik bir tehdit ve rutin
iglerinin bir pargasi haline gelmistir (Kuhlmann vd., 2023, s. 4).

Uluslararasi Kizil Hag Komitesi (ICRC), pandeminin ilk alt1 ayinda 40’tan fazla iilkede saglik
calisanlarina yonelik 600’den fazla siddet ve ayrimcilik olaymin yasandigini rapor etmistir.
Bu vakalarin %20’sinden fazlasi fiziksel saldirilar, %15°1 ayrimeilik ve %15°1 ise s6zlii taciz
veya tehditler seklinde ger¢eklesmistir (ICRC, 2020). Pandemi sirasinda hemsirelere yonelik
siddetin yaygimligin1 ortaya koymak amaciyla 373 hemsire ile yapilan bir ¢aligmada 2020
yilinin Subat ve Mayis/Haziran aylar1 arasmda hemsirelerin %44,4’niin fiziksel siddete;
%67,8’inin ise sozlli tacize maruz kaldiklari tespit edilmistir. Ayrica ¢alismada COVID-19
hastalarina hizmet sunan hemsirelerin, bu hastalara hizmet sunmayanlara gore daha fazla
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fiziksel ve sozlii siddet yasadiklari ortaya ¢ikmistir (Byon vd., 2021). Saglik ¢alisanlarinin ve
saglik sistemlerinin maruz kaldigi siddetin tiiriinden bagimsiz olarak, bu durum saglik
calisanlarinin fiziksel ve psikolojik saglig1 iizerinde olumsuz etkilere sahip olmasinin yani sira
hayati hizmet sunumunu da olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik calisanlarinin is yerinde
siddet yasamasi, isten ayrilma niyeti ile iligkili oldugu tespit edilmistir (Poon vd., 2022).

Birgok galigma, is yeri siddetinin saglik ¢calisanlarinin isten ayrilma egilimini belirleyen 6nemli
bir risk faktorii oldugunu vurgulamaktadir (Choi ve Lee, 2017; Gan vd., 2018; Yang vd.,
2021). Roche ve arkadaglar1 (2010), Avustralya’daki hemsireler arasinda duygusal siddet
algisinin isten ayrilma niyeti ile iliskili oldugunu belirtmistir. Heponiemi ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan yiiriitiilen arastirmada ise fiziksel siddetin doktorlar arasinda isten ayrilma egilimini
artirdifi one siiriilmiistiir. Cin’de dokuz tane iiglincli basamak hastanede gerceklestirilen
kesitsel bir anket calismasi, isyeri siddetinin isten ayrilma niyeti ile pozitif korelasyon
gosterdigini ortaya koymustur (Duan vd., 2019). Pandemi siirecinde hekim ve hemsirelerden
olusan 209 katilimer ile yapilan bir calismada, katilimeilarin %42,6’siin psikolojik siddete,
%9,6’smin ise fiziksel siddete maruz kaldigi belirlenmistir. Caligmanin sonuglarina gore,
psikolojik siddete maruz kalan saglik c¢alisanlarimin %15,7’sinin ve fiziksel siddete maruz
kalanlarin %35,5’inin islerinden ayrilmak istedikleri tespit edilmistir (Arafa vd., 2022, s. 625).
Cin’de 1063 saglik ¢alisani ile yapilan bir calismada COVID-19 salgini sirasinda gosterdikleri
¢aba ve miicadeleye ragmen siddete maruz kalan saglik ¢aliganlarinin, isten ayrilma niyetini
bildirme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica ¢alismada COVID-19 pandemisi
sirasinda igyeri siddeti nedeniyle ruh sagligi sorunlar1 bildiren saglik calisanlarinin isten
ayrilma niyetlerinde artis gozlemlenmistir (Yang vd., 2021). Latin Amerika’da salginin 6n
saflarinda gorev yapan saglik profesyonellerine yonelik siddet davraniglarini belirlemek
amaciyla 19 iilkeden toplam 3.544 saglik calisani ile yapilan bir ¢aligmanin bulgulari
katilimcilari %54,8’inin kotii muameleye maruz kaldigimi ortaya koymaktadir. Bu kotii
muamelelerin %95,6’s1 sozli siddet, %11,1°1 fiziksel siddet ve %19,9’u diger tiirlerde siddet
olarak rapor edilmistir. K6tii muameleye maruz kalanlarin %56,2’sinin hizmet sunduklari
birimi degistirmeyi ve %33,6’simin ise meslegi birakmayi diisiindiigii belirlenmistir (Garcia-
Zamora vd., 2023).

Gorildiigic. gibi COVID-19 pandemisi, saglik c¢alisanlarinin, ¢alisma kosullariin
kotiilesmesine neden olmustur. Pandemi, saglik calisanlarinin is yiikiinii artirarak,
tilkenmislik, is yeri siddeti gibi faktorlerin daha da derinlesmesine neden olmus ve bu durum
calisanlarin istifa etme egilimlerini 6nemli 6l¢lide artirmigtir. Hem ulusal hem de uluslararasi
diizeyde yapilan arastirmalar, pandeminin saglik ¢alisanlarinin fiziksel ve psikolojik refahini
olumsuz etkiledigini, tiilkenmiglik sendromu, artan is yiikii ve siddet olaylarinin istifa
kararlarinda belirleyici faktorler oldugunu ortaya koymustur.

2.2. Saghk Calisanlarinda “Biiyiik Istifa”yr Onlemeye Yonelik Stratejiler ve Ulke
Uygulamalar:

COVID-19 pandemisi, saglik sistemlerini kiiresel 6l¢ekte zorlayarak saglik ¢alisanlarinin is
yiikiinii ve karsilastiklar1 riskleri biiyiik dlgiide artirmustir. Bu siirecte saglik c¢alisanlari,
yalmzca fiziksel sagliklarimi degil, ayn1 zamanda zihinsel iyi oluslarin1 da tehdit eden
tilkkenmislik ve siddet olaylariyla miicadele etmek zorunda kalmistir. Artan is yiikii ve giivenlik
kaygilari, calisanlarin meslekten ayrilma oranlarimi yiikseltirken, bir¢ok iilke bu krizin
etkilerini hafifletmek ve saglik calisanlarii mesleklerinde tutmak igin gesitli stratejiler
gelistirmistir. Calisma kosullarinin iyilestirilmesi, adil iicretlendirme, mental saglik destekleri
ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesine dair uygulamalar, bu kapsamda 6ne ¢ikan

207



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say:: 2, 198-219.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, Volume: 6, No: 2, 198-219.

ISSN: 2757-5888

temel miidahaleler olmustur. Bu boliimde, saglik ¢alisanlarinin istifalarin1 6nlemeye yonelik
stratejiler ve farkli {ilkelerde uygulanan politikalar detayli bir sekilde ele alinmistir.

2.2.1. Cahsma Kosullarimin Iyilestirilmesi

Pandemi doneminde saglik caligsanlarmin calisma kosullari, artan is yiikleri ile birlikte
kotiilesmistir. Bu kotli calisma kosullart saglik ¢alisanlarinin istifa etmelerine neden olan
faktorlerden biri olmustur. Bu kapsamda COVID-19 pandemisi sonrasinda saglik
calisanlarinin maruz kaldigi asir1 is yiikiiniin azaltilmasi; meslegin cekiciligini artirmada
onemli bir faktor olan daha iyi bir is-yasam dengesi saglayacak esnek calisma
diizenlemelerinin sunulmast; kaliteli saglik hizmetlerinin sunumu i¢in yeterli ekipman, altyap1
ve dijital saglik teknolojilerinin saglanmasi gibi stratejilerin uygulanmasi saglik calisanlarinin
calisma kosullarinin iyilestirilmesine katki sunabilir (Zapata vd., 2023, s. 9).

Pandemi siirecinde ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik olarak bir¢ok iilkede atilan
adimlardan biri, saglik calisanlarinin is ylikiinli azaltmak olmustur. Buna yonelik olarak
oncelikle pandemi siirecinde kisa vadeli saglik personeli ihtiyacin1 karsilamak amaciyla ise
alimlar artmistir. Bazi iilkelerde yabanci doktor ve hemsireler aktif bir sekilde ise alinmaya
baslanirken, bazi iilkelerde yeni personel alimlar1 yapilmaya baslannustir. ingiltere’de 2021-
2022 doéneminde, hemsirelerin uluslararasi ise alimi tiim zamanlarin en yiiksek seviyesine
ulasirken, doktorlarin uluslararasi ise alimi da yaklagik 20 yilin en yiiksek seviyesine
ulagmistir. Bu dénemde yurt diginda egitim almis 12 binden fazla yeni doktor ve 23 binden
fazla yeni hemsire istihdam edilmistir (Lafortune ve Levy, 2023, s. 308). Kanada’da da benzer
bir durum s6z konusu olmustur. Yurt disinda egitim almis hemsirelerin ise alimi, 2020 yilinda
tiim zamanlarin en yiiksek seviyesine ulasmistir. 2022 yilinin baslarinda, Kanada’nin en biiyiik
eyaleti olan Ontario Hiikiimeti, The Supervised Practice Experience Partnership-SPEP
programi ile 3.400°den fazla uluslararasi egitim almig hemsireye finansman saglamistir (URL-
6); ikinci en biiyiik eyalet olan Quebec Hiiklimeti ise, yaklagik 1.000 hemsireyi ise almak ve
egitmek i¢in 65 milyon Kanada dolar1 yatirim yapmustir (URL-7). Tiirkiye’de ise pandemi ilk
patlak verdiginde saglik is giiciinii artirmak amaciyla 11 bini hemsire, bin 600’i ebe, 4 bin
687’si saglik teknisyeni olmak tizere 18 bin sozlesmeli saglik personeli ile 14 bin siirekli isci
olmak tizere toplam 32 bin personel alimi gergeklesmistir (URL-8).

Saglik is yiikiinii hafifletmeye yonelik bir diger strateji de egitim kapasitesinin artirilmasi
olmustur. Ingiltere, 2018 yilindan itibaren tip egitimi programlarina kabul edilen dgrenci
sayisini artirmistir. Bu donemde tip egitimi programlarina kabul edilen yeni dgrenci sayisi
%35 artarak 7 bin 765’ten 2021 yilinda 10 bin 500’iin iizerine ¢ikmistir. Benzer sekilde
Fransa’da doktor acigini gidermek amaciyla yeni tip 6grencileri aliminda hizli bir artig
yapmistir. Fransa Hiikkiimeti, 2021-2025 donemi i¢in tip 6grencisi alimlarini diizenleyen bes
yillik bir plan kabul etmistir. Bu plan, 2016-2020 donemine kiyasla 6grenci alimlarinda
%20’lik bir artis ongormektedir. 2021-2025 yillar1 arasinda her yil ortalama 10.000’den fazla
tip 6grencisinin kabul edilmesi beklenmektedir (Lafortune ve Levy, 2023, s. 310). Tiirkiye’de
ise Yiiksekdgrenim Kurumu (YOK) tarafindan yapilan agiklamaya gére 2020 yilinda tip
programi i¢in 16 bin 448, dis hekimligi i¢in 7 bin 752, eczacilik i¢in 3 bin 893, ebelik i¢in 4
bin 74, hemsirelik i¢in ise 16 bin 239 kontenjan ayrildig1 bildirilmistir (Yilmaz ve Isik, 2021,
s. 21). Gorildigii gibi bircok iilke, saglik alanina yiiksek kontenjanlar ayirarak egitim

208



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Say:: 2, 198-219.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, Volume: 6, No: 2, 198-219.

ISSN: 2757-5888

kapasitesini genisletmistir. Bu adimlar, saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii hafifletmek ve saglik
hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in kritik 6nem tagimaktadir.

Calisma kosullarinin iyilestirilmesine yonelik atilan adimlardan bir digeri de saglik ¢alisanlari
arasinda adil bir iicretlendirme saglamak olmustur. Finansal sorunlar saglik calisanlarinin
istifa etmelerinde temel faktér olmasa da mesleklerinde kalma oranlarmi artirmak ve yeni
baslayanlar icin meslegi daha cekici hale getirmek i¢in bir 6n kosuldur (Zapata vd., 2023, s.
9). COVID-19 pandemisinin ilk dalgasini takiben bir¢ok tilkede 6n saflarda gorev yapan saglik
calisanlarinin karsilagtiklar yiliksek saglik riskleri, artan is yiikii ve gosterdikleri 6zveriyi
takdir etmek amaciyla saglik calisanlarina COVID-19 odiilleri (primleri) saglanmistir.
Almanya’da, 2020 yilinda uzun dénem bakim sektdriinde ¢alisan hemsireler ve diger saglik
personelinin yani sira belirli bir sayida COVID-19 hastast tedavi eden hastanelerdeki
hemsirelere prim 6demesi yapilmistir. Bu prim uygulamasindan, tiim hastanelerin yaklasik
dortte biri yararlanabilmistir. 2021 yilinda ise, tiim hastanelerin yaklasik yarisinda gorev yapan
hemsirelere ek prim 6denmistir. Ulusal diizeyde saglanan bu primlerin tutar1 genellikle 500 ila
1.500 avro arasinda degismistir. Ek olarak, bazi federal eyaletler saglik calisanlarina yaklasik
500 avro tutarinda ek prim édemesi gergeklestirmistir (Lorenz-Dant, 2020, s. 8). Polonya’da,
bazi hastaneler, saglik ¢aliganlarini COVID-19 hastalarina maruz kalmalarindan dolay1 ek
O0deneklerle desteklemistir. Saglik c¢alisanlarina temel maaslarimin %20’si ve saatlik
ticretlerinin %20’si oraninda ek 6deme yapilmistir. Bazi saglik ¢alisanlarina ise her ¢aligma
saati i¢in briit 30 PLN (€6.82) tutarinda ek tazminat saglanmistir (Williams, 2020, s. 61).
Fransa’da, COVID-19 pandemisinin ilk dalgasi sirasinda hastane ve bakim evlerinde gorev
yapan hemsireler ve diger calisanlar i¢in fazla mesai iicretlerinde artig yapilmistir. Pandeminin
ilk dalgasini takiben, hemsireler ve hemsire yardimcilar1 basta olmak iizere ¢ogu hastane
calisanina, bolgedeki pandeminin yogunluk seviyesine bagli olarak 1.000 ila 1.500 avro
arasinda degisen COVID-19 primleri 6denmistir. Caliganlarin mesleklerinde kalma oranlarini
artirmak ve ise alimlar1 tesvik etmek amaciyla, 2020 yilinda tiim hastane ve bakim evi
calisanlarina aylik 183 avro tutarinda kalici maag artisi saglanmigtir. Buna ek olarak 2021 sonu
ve 2022 basi itibartyla meslek kategorileri ve deneyim siirelerine bagli olarak aylik 45 ila 450
avro arasinda degisen ikinci bir maas artis1 uygulanmistir (OECD, 2021, s. 20). Tiirkiye’de
Saglik Bakanligi, COVID-19 pandemisi siirecinde saglik ¢alisanlarina yonelik destek
politikalar1 kapsaminda performans uygulamasini devre dis1 birakmis ve ek 6demelerin ii¢ ay
siireyle tavan %100 oraninda yapilacagini agiklamistir. Resmi Gazete’de yayinlanan
diizenlemeyle, 1 Mart 2020 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere, COVID-19 ile miicadele
eden saglik ¢aliganlarina ek 6demeler saglanmisg, bu 6demelerin kapsam ve oranlarinin Saglik
Bakani tarafindan belirlenecegi belirtilmistir. Ayrica, COVID-19 nedeniyle hastalanan saglik
personelinin ¢aligsmadigi giinlerin mesaiden sayilacag ifade edilmistir (Yilmaz ve Isik, 2021,
S. 8). Ayrica yapilan diizenleme ile 3600 Ek Gosterge kapsami genisletilmis ve saglik
calisanlarinin ek gostergeleri 3600’e yiikseltilmistir. Bu diizenleme ile s6z konusu kamu
gorevlilerinin emekli ayliklari ve ikramiyelerinde yaklasik %22 oraninda artis saglanacak olup
birinci dereceye ulasmis ve 3000 ek gostergeye sahip saglik ¢alisanlarinin emekli ayliklar: 5
bin 627 TL’den 6 bin 861 TL’ye, emekli ikramiyeleri ise 202 bin 909 TL’den 247 bin 408
TL’ye yiikseltilmistir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2022). Litvanya’da, COVID-
19 hastalarinin tedavisinde ve Onleme faaliyetlerinde goérev alan saglik c¢aliganlarinin
maaglarinin pandemi siiresince %60 ila %100 oraninda artirilmasi ongoriilmiistiir. Kamu
saglik kuruluglarinda bu artigin orani, gérev yapilan isin niteligi, calisma yeri ve hastaliga
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maruz kalma riski gibi faktorlere bagl olarak kurum yoneticisi tarafindan belirlenmistir
(Williams vd., 2020, s. 62).

Prim ve maas artislariin disinda bazi iilkeler (Almanya, Belgika, Danimarka, Ispanya,
Finlandiya, Fransa, italya, Liiksemburg ve Isve¢) COVID-19’u saglik ¢alisanlari icin is kazasi
ve meslek hastaligi olarak tanimis ve bu sayede ilgili sosyal haklara erigsimlerini miimkiin
kilmistir (EUROGIP, 2022, s. 1). Ayrica, Kirgizistan, Litvanya, Romanya, Ispanya ve Birlesik
Krallik’ta, COVID-19 hastalariyla ¢alisan bir saglik calisaninin enfeksiyon nedeniyle hayatini
kaybetmesi durumunda, ailelerine toplu bir tazminat 6demesi yapilmasi kararlastirilmistir.
Ispanya’da ise Sosyal Giivenlik Kurumu, enfeksiyonun baslamasindan itibaren bes yil i¢inde
gergeklesen Oliimlerin COVID-19 kaynakli 6liim olarak degerlendirecegini bildirmistir
(Williams vd., 2020, s. 27).

2.2.2. Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddeti Onleme

Pandemi ile birlikte saglik ¢alisanlarma siddet olaylart daha da artmustir. Bu kapsamda
pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin maruz kaldiklar siddeti 6nlemek i¢in bir¢ok iilkede
saglik caliganlarini korumaya yonelik politikalarin ve yasalarin olusturulmasi, siddeti 6nleme
yaklagimlarinin egitim ve Ogretim siireclerine entegre edilmesi gibi c¢esitli stratejiler
uygulanmigtir (Zapata vd., 2023, s. 9).

2020 yilinda, Isveg’te ve italya’da saglik sektoriinde siddeti dnlemeye yonelik yeni yasalar
cikarildigr bildirilmigtir. Portekiz’de, saglik calisanlarina karsi siddeti onlemek amaciyla
parlamentoda iki karar onaylanmistir. Hirvatistan’da ise saglik ¢alisanlarini korumaya yonelik
yasalar, saglik ¢aliganlarina yonelik siddet eylemlerinde bulunan kisiler i¢in 5 yila kadar hapis
cezast Ongormektedir (European Federation of Nurses, 2024). Pakistan’in Hayber
Pakhtunkhwa Eyaleti, 2020 yilinda Saglik Hizmeti Sunucular1 ve Tesisleri (Siddetin ve Mala
Zararin Onlenmesi) Yasasi’ni kabul etmistir. Bu yasa, saglik calisanlarinin ve saglk
kurumlarinin  korunmasini ve giivenligini saglamayi; saglik personeline, hastalara ve
refakatgilerine yonelik siddeti onlemeyi; saglik tesislerindeki mal ve ekipmanlara zarar
verilmesini veya kaybini engellemeyi ve kesintisiz saglik hizmeti sunumunu giivence altina
almayr amaglamaktadir. Ayrica, yasanin ilgili yasal tanmimlar1 genisletilerek, c¢esitli
kadrolardaki ve farkli saglik hizmeti ortamlarindaki (kamu ve o6zel sektor dahil) saglik
calisanlarinin korunmasi saglanmaktadir. Bu koruma, hem saglik tesislerinde hem de saha
calismalarinda gdrev yapan saglik calisanlarini kapsamaktadir. Yasa, saglik hizmetlerinin
engellenmesini ve Kkesintiye ugratilmasini, saglik tesislerine izinsiz silah sokulmasini
yasaklamakta ve saglik calisanlarinin ve tesislerin, hastalarin ve refakat¢ilerinin haklarini
koruma konusundaki sorumluluklarini detaylandirmaktadir (ICRC, 2021). Cin, saghk
calisanlarin1 korumaya yonelik ilk temel ve kapsamli yasayi1 kabul etmis ve bu yasa 1 Haziran
2020 tarihinde yiriirliige girmistir. Yasa, herhangi bir kurum veya bireyin saglik calisanlarmin
kisisel giivenligini veya onurunu tehdit etmesini ya da zarar vermesini yasaklamaktadir
(Lancet, 2020, s. 90). Tiirkiye’de ise saglik calisanlarina yonelik siddeti dnlemek igin
uygulanan cezalarin artirilmasi yoluna gidilmistir. Saghkta siddetin 6nlenmesine yonelik
olarak, 17 Nisan 2020 tarihinde 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na eklenen
diizenleme yiirtirliige girmistir. Bu yasa kapsaminda, kamu ve 6zel saglik kurumlarinda gérev
yapan personelin gorevleri sirasinda maruz kaldigi kasten yaralama, tehdit, hakaret ve gorevi
yaptirmamak i¢in direnme gibi suclarda cezalarin yari oraninda artirilmasi ve hapis cezalarinin
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ertelenmemesi kararlagtirilmistir. Ayrica, siddet failine saglik hizmetinin, su¢ magduru saglik
personeli disinda bir baska saglik caligani tarafindan sunulmasini éngéren diizenlemeler de
yasaya dahil edilmistir (Ogan, 2020, s. 362).

The National University of Singapore’s (NUS) pandemiyle birlikte artan siddet vakalari
nedeniyle, tip ve hemsirelik 6grencileri i¢in egitim miifredatina, siddet uygulayan bir hasta ile
nasil basa ¢ikilacagini 6greten bir sanal gerceklik egitim programini dahil etmistir. Hemsirelik
ve tip 6grencilerine, ajite hastalarla basa ¢ikmak i¢in gerekli becerileri kazandirmak amaciyla
Ajitasyon Yonetiminde Sanal Gergeklik (VRAM) programi hayata gegirilmistir (URL-9).
Almanya’da yapilan bir ¢aligma, acil servislerde siddet ve saldirganligi onlemeye yonelik
onlemleri incelemis ve hastanin ihtiyaglarini sormak, sorunlarmi dinlemek gibi iletisim
teknikleri ile gerginligi azaltma stratejileri konusunda egitim almanin énemini vurgulamistir
(ReiBmann vd., 2023, s. 10).

2.2.3. Saghk Calisanlarina Yonelik Psikolojik Destek

Yapilan ¢aligmalar tiikenmislik basta olmak {izere depresyon, stres gibi mental saglik
sorunlarinin ¢alisanlarin islerinden istifa etmelerine neden olan faktorlerin basinda geldigini
gostermektedir. COVID-19 pandemisi, saglik ¢alisanlarinin mental sagligini giivence altina
almanin, salgin hastaliklara hazirlik, miidahale ve dayanikliligin siirdiiriilmesi agisindan kritik
o6neme sahip oldugunu ortaya koymustur (Dutta, 2021). Bu nedenle COVID-19 pandemisi
sirasinda saglik calisanlarinin stres, depresyon ve tiikenmislik durumlarina karsi alinan
onlemler artis gostermistir (Zapata vd., 2023, s. 9).

Polonya’da pandemi doneminde saglik ¢aliganlari ve diger saglik sektdrii ¢aliganlarina yonelik
psikolojik destek saglamak amaciyla doktorlar, hemsireler, saglik gorevlileri ve diger saglik
personeline iicretsiz hizmet sunmaya goniillii ruh sagligi uzmanlarinin yer aldigi bir veri tabani
olusturmustur. Bu hizmetler, ¢cevrimici ya da telefon araciligiyla erisilebilir kilinmistir. Ek
olarak, iilkedeki sigorta sirketi, saglik ¢alisanlarina yonelik bir yardim hatti kurmus ve bu
hattin her giin 08.00 ile 20.00 saatleri arasinda hizmet vermesini saglamistir. Bu siirecte bazi
iilkelerde (Danimarka, Finlandiya, italya, Litvanya, Malta, Kirgizistan, Polonya, Rusya
Federasyonu ve Birlesik Krallik) COVID-19 ile iliskili tiikenmisligi 6nleme, stres yonetimi ve
diger mental saglik sorunlarmi desteklemek amaciyla, psikiyatristler veya psikologlar
tarafindan uzaktan danismanlik hizmetleri sunulmustur (Williams vd., 2020, s. 61). Tiirkiye’de
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan, iilke genelinde gorev yapan tiim saglik c¢alisanlarinin
ihtiya¢ duyduklarinda 7 giin 24 saat erisebilecekleri bir ruhsal destek hatti kurulmustur. Bu
destek hatt1 araciligiyla saglik calisanlari, gonilli psikiyatristlerle telefon iizerinden birebir
goriisme yapma imkanina sahip olmustur (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2020).

Portekiz’de, Travmatik Stres Caligmalar1 Dernegi, 6n saflarda gorev yapan calisanlarin
psikolojik dayamikliligimi artirmak amaciyla travma Onleme ve kriz miidahale stratejilerine
odaklanan egitim programlar1 sunmustur. Bunun yani sira, ruh sagligi profesyonellerinin
egitiminde 6nemli bir artis gozlemlenmistir. Ornegin, Ispanya’da psikiyatri alanindaki egitim
%19, klinik psikoloji alanindaki egitim ise %45 oraninda artmistir (Astorga-Pinto vd., 2023,
s. 255). Norveg’te, saglik profesyonellerinin meslektaslariyla iletisim kurarak destek almasini
saglayan bir “eslestirme sistemi” olusturulmustur. Malta’da ise hastane ¢alisanlarina yonelik
farkindalik oturumlari ve halk sagligi miidahale ekibi i¢in dayaniklilik gelistirme programlari
gibi gesitli mental saglik destek hizmetleri uygulanmistir (Williams vd., 2020, s. 61).
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3. SONUC

COVID-19 pandemisi, saglik ¢alisanlarinin mesleki yasamlari ve kiiresel saglik sistemleri
tizerinde derin etkiler birakmistir. Pandemi siirecinde saglik caliganlari, artan is yiiki,
tilkenmislik, is yerinde siddet gibi pek ¢ok sorunla karsi karstya kalmistir. Bu zorluklar, saglik
calisanlarinin mesleklerinden ayrilma egilimlerini artirmis ve “Biiyiik Istifa” olarak
adlandirilan ig giicii kayiplarini giindeme getirmistir. Saglik sektoriinde yasanan bu kayiplar,
yalnizca bireysel diizeyde degil, saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi acisindan da &nemli
tehditler olusturmustur. Saglik sektoriinde is giicii kaybi, saglik hizmetlerinin sunumunda
aksamalara yol agarak hem bireysel hem de sistem diizeyinde ciddi olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir. Pandemi gibi kriz déonemlerinde bu durumun etkileri daha da belirginlesmekte
ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in kritik tehditler olusturmaktadir. Saglik
calisanlarinin istifa etmesi, yalnizca onlarin bireysel yasamlarini degil, hastalarin giivenligini,
bakim kalitesini ve saglik kuruluslarinin verimliligini de dogrudan etkilemektedir. Istifalarin
en Onemli sonuglarindan biri, personel yetersizligi nedeniyle hasta basina diisen bakim
saatlerinin azalmasidir. Bu durum, hasta mortalitesinin artmasi, tibbi hatalarin yiikselmesi ve
hasta giivenliginin tehlikeye girmesiyle dogrudan iligkilidir. Yetersiz kadro ile ¢alismak
zorunda kalan saglik ¢alisanlari, artan ig yiikii nedeniyle tiikenmislik sendromu ve stres gibi
sorunlarla karsilagsmakta; bu da sunduklar1 hizmetin kalitesini diigiirmektedir. Ayrica, asir1
mesaiye bagli olarak meydana gelen tiikenmiglik, ¢alisanlarin bakim verme kapasitelerini
azaltmakta ve saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyonlarn artmasma neden olmaktadir.
Tiikenmislik sendromu yasayan calisanlarin performansinda meydana gelen diisiis, hastane
ortaminda verimliligi azaltirken, tibbi hatalarin ve hastanede yatis siirelerinin artmasi gibi
sonuclar dogurmaktadir. Saglik sisteminde bu durum, yalnizca bireysel hasta sonuglarini degil,
toplum genelinde saglik hizmetlerine olan giiveni de zedeleyebilir.

Saglik sektoriinde istifalarin bir diger énemli sonucu, mevcut saglik ¢alisanlarinin yiikiintin
daha da artmasidir. Bu dongii, istifalarin daha fazla istifay1 tetikledigi bir kisir dongiiye
doniisebilir. Is giicii devrinin bu boyutlari, saglik liderlerinin ve politika yapicilarin bu soruna
odaklanarak, calisanlar1 islerinde tutmak ve mesleki bagliliklarini giiclendirmek i¢in daha
etkili stratejiler gelistirmesini zorunluluk haline getirmistir. Saglik ¢alisanlariin mesleklerini
stirdiirmelerini saglamak i¢in bir dizi miidahale ve iyilestirme stratejisinin hayata gecirilmesi
gerekmektedir. Calisma kosullarimin iyilestirilmesi, adil iicretlendirme, is yliikiiniin
dengelenmesi, psikolojik destek hizmetlerinin artirilmas: ve siddeti 6nlemeye yonelik yasal
diizenlemeler, bu kapsamda uygulanabilecek etkili stratejiler arasinda yer almaktadir. Ayrica,
saglik calisanlarinin mesleki ve kisisel refahini destekleyecek politikalarin gelistirilmesi ve bu
politikalarin siirdiiriilebilirliginin saglanmas1 kritik 6neme sahiptir. Saghk calisanlarmin
desteklenmesi, yalnizca onlarin islerinde kalmalarin1 saglamakla kalmayacak, ayn1 zamanda
saglik sisteminin genel performansini ve hastalarin yasam kalitesini artiracaktir.

Sonug olarak, saglik ¢aliganlarinin refahin desteklemek, yalnizca bireysel bir gereklilik degil,
ayni zamanda saglik sistemlerinin etkinligi, stirdiiriilebilirligi ve toplum sagliginin korunmasi
acisindan stratejik bir Onceliktir. Saglik ¢alisanlarina yonelik yapisal ve sistematik
iyilestirmeler, hem mevcut krizlerin yonetiminde hem de gelecekte ortaya ¢ikabilecek benzer
durumlara kars1 saglik sistemlerini dayanikli hale getirmede kritik bir rol oynayacaktir. Bu
nedenle ¢alisan refahini 6nceleyen, uzun vadeli ve ¢ok yonlii yaklagimlarin benimsenmesi,
saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan 6nem arz etmektedir.
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YAZARLARIN BEYANLARI
Katki Oram1 Beyani: Yazarlar arastirmaya esit katkl saglamislardir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Arastirmada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
alinmanmustir.

Catisma Beyani: Arastirmada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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ABSTRACT

Following the COVID-19 pandemic, there have been significant increases in the prices of health-related goods and
services worldwide. In Turkey, the growth rate of the Health Consumer Price Index (HCPI) has been particularly
high. For instance, while the health price index was only 112 in January 2006, it rose to 150 in January 2015. Before
the pandemic, the HCPI was calculated as 236 in January 2019; however, in the post-pandemic period, it
skyrocketed to 718.3 in January 2023, reaching approximately 900 by July, and exceeding 1500 as of November
2024. This article aims to examine the causality relationship between the health price index and the nominal
exchange rate index in Turkey using the Toda-Yamamoto time series analysis. The dataset, which focuses on the
relationship between changes in the nominal exchange rate and the health price index from the perspective of the
Turkish economy, includes the nominal exchange rate (in US dollars) and the domestic health consumer price index
(2003=100). The data, spanning from January 2006 to October 2024, were obtained from the Electronic Data
Distribution System of the Central Bank of the Republic of Turkey (CBRT). The analysis was conducted using the
E-Views 9.0 software package. According to the results of the Toda-Yamamoto analysis, a causality was found
running from the nominal exchange rate (NER) to the health consumer price index (HCPI).

Keywords: Health, Health Price, Inflation, Exchange Rate, Toda Yamamato

OZET

COVID-19 pandemisinin ardindan, diinya genelinde saglikla ilgili mal ve hizmetlerin fiyatlarinda 6nemli artiglar
yasanmustir. Tiirkiye'de, Saghk Tiiketici Fiyat Endeksi (STFE) artis oram ozellikle yiiksektir. Ornegin, Ocak
2006'da saglik fiyat endeksi sadece 112 iken, Ocak 2015'te 150'ye yiikselmistir. Pandemi dncesi, Ocak 2019'da 236
olarak hesaplanan STFE, pandemi sonras1 donemde, Ocak 2023'te 718,3'e firlamig, Temmuz ay1 itibariyle yaklasik
900'e ulagmug, 2024 Kasim itibariyle ise 1500 tizerindedir. Bu makale, Tiirkiye i¢in saglik fiyat endeksi ile nominal
doviz kuru endeksi arasindaki nedensellik iliskisini Toda Yamamoto zaman serileri analizini kullanarak incelemeyi
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amaglamaktadir. Tlirk ekonomisi agisindan nominal doviz kuru degisiklikleri ile saglik fiyat endeksi arasindaki
iliskiyi inceleyen veri seti, nominal doviz kuru (dolar cinsinden) ve yurtigi saglik tiiketici fiyat endeksini
(2003=100) igermektedir. 2006:01-2024:10 arasinda olan veriler, Tiirkiye Cumhuriyet Merkez Bankasi (TCMB)
elektronik veri dagitim sisteminden alinmistir. Analizde E-views 9.0 paket programi kullanilmistir. Toda-
Yamamoto analizi sonuglarina gore, (NDK) Nominal D6viz Kuru'ndan (STFE) Saglik Tiiketici Fiyat Endeksi'ne
dogru bir nedensellik oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Fiyati, Enflasyon, Doviz Kuru, Toda Yamamato

1. INTRODUCTION

Inflation has a significant place in the economic literature. It is a concept frequently examined
by economists due to its relationship with many macroeconomic variables it affects and is
affected by. Throughout history, various definitions of inflation, which have been accepted in
the literature, have been made by analyzing its relationship with many macroeconomic
variables in different periods. In its most general definition, Inflation refers to the sustained
rise in the prices of goods and services that consumers buy. There are two important points to
consider when defining inflation. The first of these points is the general price level, and the
second is the concept of continuity (Barca, 2022).

Throughout their history, many emerging markets and developing nations have faced moderate
to high levels of inflation. This inflation began to climb in the 1950s, accelerated dramatically
during the 1970s and early 1980s, and culminated in hyperinflations in the late 1980s and early
1990s. By the second half of the 1990s, the majority of these countries succeeded in reducing
their inflation rates, maintaining this reduced inflation at the onset of the 21st century.
However, starting in the mid-2000s, inflationary pressures resurfaced, primarily driven by
rising food and energy prices. By the mid-1990s, inflation had been brought down to double-
digit levels, and by 2000, it had reached single-digit levels. The disinflation success of the
1990s is often attributed to fiscal consolidation. Additionally, external factors such as falling
global inflation and oil prices, along with institutional reforms like increased central bank
independence, Improved access to global capital markets, along with structural reforms in
product, trade, and labor sectors, played significant roles in supporting lower inflation rates
(International Monetary Form, 2008; Asfuroglu, 2021). In countries with a high dependency
on imported goods and inputs, the impact of exchange rate-induced inflation is significantly
noticeable. Similarly, in economies where production structures are heavily reliant on
imported goods, the influence of the exchange rate on inflation manifests as both price and
cost inflation. Cost inflation, which arises from the effect of exchange rates on costs, is
particularly pronounced in economies with a high proportion of imported inputs (Unsal et al.,
2021). The relationship between inflation and exchange rates, known in the literature as the
pass-through effect or exchange rate pass-through, was first explained by Dornbusch. The
pass-through effect refers to the impact that a change in the exchange rate has on inflation.
According to Dornbusch, when wages are indexed to the exchange rate, nominal wages will
rise, leading to an increase in inflation through higher production costs (Dornbusch, 1985). In
the Turkish economy, service sectors that hold significant importance, such as tourism,
transportation, and health, can be affected by fluctuations in the exchange rate (Pekmezci &
Bozkurt, 2016). Therefore, analyzing how exchange rates influence inflation is a vital aspect
of economic research in Turkey (Ozer et al., 2022).

Healthcare costs and expenditures are increasingly becoming a critical issue for households
and governments globally. Driven by factors such as an aging population, the spread of

221



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayi: 2, 220-230.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, Volume: 6, No: 2, 220-230.

ISSN: 2757-5888

advanced technologies, growing healthcare demand, rising public expectations, and evolving
disease patterns, nations are facing the challenge of a rapid surge in healthcare spending. In
their efforts to achieve universal health coverage—ensuring affordable, equitable, and high-
quality healthcare without imposing financial strain—countries are not only allocating greater
resources to their health systems but also focusing on improving efficiency. Without
successfully controlling the inflation of healthcare expenditures, the long-term sustainability
of these systems could be at serious risk (Ozer et al., 2022). Although there has been
considerable research on the trends and determinants of healthcare expenditures in the
literature (Xu, 2011; Akca et al., 2017) the number of studies focusing on the health price
index is quite limited. Percentage increase in the Consumer Price Index of Health is called
health inflation. Health policymakers often mistakenly equate the health inflation rate with
health expenditures. However, health expenditures refer to the total spending on healthcare,
encompassing both the volume and cost of services, alongside the combined contributions of
public and private sectors. These expenditures also include the costs associated with healthcare
delivery, nutrition programs, family planning services, and emergency medical aid. As such,
health inflation is a distinct concept and should not be confused with the increase in overall
health expenditures (Ozer et al., 2022). Following the COVID-19 pandemic, there have been
significant increases in the prices of goods and services related to healthcare in countries
worldwide. In countries like Turkey, this rate of increase is particularly high. For example,
while the health price index was only 112 in January 2006, it had risen to only 150 by January
2015. Before the pandemic, in January 2019, it was calculated at 236. However, in January
2023, during the post-pandemic period, the same index soared to 718.3 and by July, it reached
approximately 900 and the index is more than 1500 at December 2024 (Turkish Statistical
Institute, 2024).

This paper aims to examine the causal relationship between the health price index and the real
exchange rate index for Turkey using the Toda-Yamamoto time series analysis. Our study is
unique in that it analyzes both the healthcare price index and changes in healthcare prices after
the COVID-19. We believe that the findings and policy suggestions of this study will be
particularly significant for developing countries like Turkey, which rely heavily on external
sources for health products. The aim of this study is to understand the impact of exchange rate
fluctuations on healthcare prices and to provide important data that can shape health policies.
The importance of the study lies in the detailed examination of the interactions between the
exchange rate and the healthcare price index, thus contributing to health policies.

The article consists of the following sections: First, the current information on the subject will
be presented through a literature review, then the analysis techniques used in the method
section will be detailed. The results section follows, where the analysis findings are presented.
Finally, in the conclusion section, the research findings will be discussed.

2. LITERATURE REVIEW

This section presents a review of studies from the literature examining the relationships
between fluctuations in exchange rates, inflation, and consumer price indices across various
sectors and their impact on the health sector. The results of the literature review indicate that
there is a paucity of studies examining the relationship between exchange rates and health
price indices. It is anticipated that this study will contribute to the filling of this gap in the
existing literature. In this context, the results of the studies conducted provide an important

222



SDU Saglik Yénetimi Dergisi, Yil: 2024, Cilt: 6, Sayi: 2, 220-230.
SDU Healthcare Management Journal, Year: 2024, Volume: 6, No: 2, 220-230.

ISSN: 2757-5888

perspective for developing a deeper understanding of the topic. The study, conducted by
Celkan (2023), aimed to investigate the effects of exchange rates on domestic markets and
inflation in Turkey. It analyzed monthly data from 2013 to 2021 using time series and
regression methods. The findings revealed that a 10% increase in exchange rates and prices
led to a 1.92% average rise in domestic prices within the same month. This indicates that
exchange rate fluctuations are reflected in domestic prices and have an impact on sector-
specific prices. In another study examining the relationship between exchange rates, the
industrial sector index, and service sector indexes in Turkey using the Granger causality test,
monthly data for the period 1997-2004 were used for the service sector index, while monthly
data for the period 1991-2004 were used for the other variables. The results of the study
revealed that there was a stable relationship between the exchange rate and the industrial sector
index in the long term, but no relationship was found between the exchange rate and the service
sector index (Ayvaz, 2006).

In the study of Aytekin et al. (2023), which analyses the long and short-run relationships
between exchange rate and inflation, the relationships between consumer price index, producer
price index and real effective exchange rate were investigated by ARDL bounds test using
monthly data between 2004-2021. As a result, it was determined that a 1% increase in producer
prices in Turkey in the long run would lead to a 0.40% increase in inflation. The relationship
between inflation and real effective exchange rate in the long run was found to be statistically
insignificant. The Toda Yamomato test results for the causality relationship between these
variables show that there is a bidirectional causality relationship between the exchange rate
and producer prices, but there is a unidirectional causality relationship from producer prices
to inflation.

In a study aiming to reveal the components affecting the increases in health expenditures and
health inflation after the Health Transformation Programme (HTP) in Turkey and the impact
of health inflation on general inflation, time series analyses were used on data between 2003-
2017. According to the results of the analyses, a 1% increase in the inflation rates of medical
products, outpatient services and inpatient services increased health inflation by approximately
0.9%, 0.8% and 0.3%, respectively. It is evident that the primary driver of health inflation over
time is the rise in prices of medical products and outpatient services (Ankara & Zeybek, 2021).

During the pandemic period, in a study conducted to determine how exchange rates and gold
prices, which are shown as the main causes of inflation, affected this increase, the consumer
price index covering the period 2020:01-2023:01 was analysed by time series analysis. As a
result, a unidirectional causality relationship was found from the Consumer Price Index (CPI),
which is one of the determinants of inflation, to Gold Prices and Exchange Rate variables
(Alazoglu Cosgun, 2023).

In another study examining the causality relationship between the health care price index and
the real effective exchange rate index in Turkey, the monthly data of the health care price
index and the real effective exchange rate index for the period 2008M02-2020M07, base year
2003, were analysed with the Toda-Yamamoto (T-Y) causality test with structural breaks. As
a result of the study, it is found that there is a causality from the real exchange rate index to
the health services price index, and the real effective exchange rate temporarily causes the
health services price index in the short and medium term. It was concluded that the effect of
the real exchange rate index on the health price index lasted between 2 months and 8.37 months
(Ozer et al., 2022).
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In a research examining the relationship between health tourism revenues and the real
exchange rate in Turkey, Johansen cointegration and Granger causality techniques were used
with a quarterly data set for the period Q1 2002 - Q4 2019. As a result of the analysis, it is
found that the real exchange rate affects health tourism revenues both in the short and long
run. It is estimated that a 1% change in the real exchange rate based on all developed and
developing trading partner countries will cause a change of 2.4065%, 2.6108% and 2.1383%
in health tourism revenues in the opposite direction, respectively. These findings show that
health tourism revenues are highly sensitive to changes in real exchange rates (Agazade &
Ergiin, 2022).

With the aim of measuring the impact of the exchange rate on the healthcare CPI (and its
components) in Colombia, a database of 131 monthly economic variables from January 2000
to December 2015 was analysed using the Factor-Augmented Vector Autoregressive
(FAVAR) method. The Exchange Rate Pass-Through (ERPT) result for healthcare inflation
was found to be lower (between 0.7 and 0.3) than the effect on the overall level of inflation in
the referenced literature. Evidence suggests the presence of a slightly lower ERPT on
consumer healthcare prices. As a result, no indication of an effect on the services or insurance
indices was found, but a significant effect on the drugs and devices indices was found,
affecting out-of-pocket expenditure (Prada et al., 2019).

Additionally, the paper by Rompas and Tuhatelu (2023) investigates the relationship between
exchange rate fluctuations and sector indices in Indonesia, finding a significant unidirectional
relationship between the health sector index and exchange rate changes. In contrast, the study
by Musandiwa and Ngwakwe (2023) examines the impact of exchange rate fluctuations on the
consumer price index in South Africa; however, it does not address the health sector or broader
macroeconomic effects. In the study conducted by Dzupire (2020), the reciprocal dependence
between inflation and exchange rates, as well as their positive correlation and co-movement,
are further supported. The study concludes that increases in exchange rates lead to changes in
inflation rates. This relationship highlights the critical role of exchange rate fluctuations in
shaping inflation dynamics, particularly in economies that are significantly exposed to
international trade and exchange rate volatility. The study conducted by Usupbeyli and Ucak
(2020) examines the effects of fluctuations in the exchange rate (ER) in USD terms on the
Consumer Price Index (CPI) and the Producer Price Index (PPI) in Turkey during the period
from January 2003 to October 2019. The results reveal a long run cointegration relationship
between the series, with a bidirectional causality relationship between CPI and ER, and a
unidirectional causality from ER to PPI. However, like other studies, the healthcare sector is
not addressed in this article. The relationship between exchange rates and the healthcare price
index in Turkey is a significant issue, particularly when considering the country's sensitivity
to international trade and fluctuations in exchange rates. However, a limited number of studies
examining the relationship between exchange rates and the healthcare price index in the
literature indicate a gap in knowledge in this area. This situation highlights the need for further
research evaluating the effects of exchange rate fluctuations specifically within the healthcare
sector.

3. METHODS
The data set, which examines the relationship between the changes in the nominal exchange
rate and the health price index, in terms of the Turkish economy are nominal exchange rate (in
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dollar terms) and domestic health consumer price index (2003=100) in this study. The data
were obtained monthly from the Central Bank of the Republic of Turkey (CBRT) electronic
data distribution system (CBRT, 2024). The data is between 2006:01-2024:10. E-views 9.0
econometrics package program was used in the analysis. NER is Nominal Exchange Rate and
HCPI is Health Consumer Price Index.

First we obtained the descriptive statistics for the both variables. The results are in the Table
1.

Table 1. The descriptive statistics for the variables.

Statistics Nominal Exchange Rate Health Consumer Price Index
Mean 6.256067 283.1354
Median 2.676192 154.7200
Maximum 34.23258 1553.970
Minimum 1.176086 112.4700
Standard Deviation 8.142475 306.6027

The summary statistics for the Nominal Exchange Rate and the Health Consumer Price Index
reveal notable patterns. The Nominal Exchange Rate has a mean of 6.256 and a median of
2.676, indicating a right-skewed distribution with higher values pulling the mean upward. Its
wide range (1.176 to 34.233) and high standard deviation (8.142) reflect significant volatility
over the observed period. Similarly, the Health Consumer Price Index exhibits a mean of
283.135 and a median of 154.720, again suggesting a right-skewed distribution due to the
influence of extreme values. Its range (112.470 to 1553.970) and high standard deviation
(306.603) underscore considerable variability. These findings suggest substantial fluctuations
in both variables, with potential implications for economic analysis, particularly concerning
the interplay between exchange rate movements and health-related costs.

Figure 1. The Line Graph for the Variables
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According to this, the Equation (1) is below;

HCPE, =y, + Y4~ (ay;HCPE,_,) +Z;-i£}(‘fﬁ‘1(a2jHCPEt_j) + 2 (U NER, ;) +
Y& (Ui NER, 1) + &1 (1)

Based on the VAR(p+dmax) Model in Equation (1), one can search test the existence of causal
relationships between variables by testing the following hypotheses:

Ho:There is no causality from NER to HCPI
Hi:There is causality from NER to HCPI
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The Toda and Yamamoto causality approach was used to obtain robust results on dual
causality relationships between NER and HCPI. The Toda and Yamamoto causality test has
several advantages compared to alternative methods. One of its key strengths is that it does
not require pre-testing for stationarity or cointegration, making it robust against issues of
mixed integration orders among variables (e.g., 1(0), 1(1)). This flexibility allows researchers
to analyze causality without the risk of misspecification due to incorrect unit root or
cointegration test results. Additionally, the method ensures that the Wald test for Granger
causality is valid by augmenting the model with additional lags based on the maximum
integration order, reducing the likelihood of bias or incorrect inferences. This feature makes it
particularly useful for economic and financial time series, which often exhibit complex
integration properties. Overall, the Toda-Yamamoto approach offers a straightforward yet
powerful alternative for causality analysis in settings with potential model uncertainties (Toda
& Yamamoto, 2005).

In the study, firstly, the results of the unit root test analysis, in which the stationarity of the
variables were tested with Augmented Dickey—Fuller (ADF) test. ADF unit root test results
are interpreted considering the ADF test value and probability value. As a result of the test, if
the absolute value of the ADF value is less than the critical value, the hypothesis is accepted
and it is decided that it is not stationary because there is a unit root in the series. As a result of
the unit root test, if the absolute value of the ADF value is greater than the critical value, it is
accepted and it is determined that the series becomes stationary because it does not contain a
unit root. With the Augmented Dickey-Fuller unit root test, a probability value greater than
0.05 indicates that the series contains a unit root and that the series is not stationary. If the
probability value is less than 0.05, it shows that the series does not contain a unit root and is
stationary (Aral, 2015, p. 71). ADF test consists of adding constant and/or constant and trend
to the following regression equation. (Gujarati, 2004, p. 817).

AYy = 68Y 1 + X a; AY 1 + & (2)

In the equation ¢; represents the error term, AY;_, shows differences such as AY;_; =(Y;_1 —
Yi-2).

4. RESULTS

In this section, we begin by examining the results of the unit root tests to determine the “dmax”
in the data. To achieve this, we applied the traditional Augmented Dickey-Fuller (ADF) test,
which includes both a constant term and a trend in the test equations, following a visual
inspection of the time series plots. Table 2 presents the results of these conventional unit root
tests.

Table 2. ADF Unit Root Test Results of Variables

Method- Time Series Statistic p %1* %5* %10* Result
Constant
and Trend
ADF test-lo NER -2.82 1.000 -3.99 -3.43 -3.13 unit root
exists, not
stationary
ADF test-11 ANER -6.90 0.000 -3.99 -3.43 -3.13 No unit root,
stationary
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ADF test-lo HCPI -1.71 0.741 -4.00 -3.43 -3.13 unit root
exists, not
stationary

ADF test-11 AHCPI -0.261 0.999 -4.00 -3.43 -3.13 unit root
exists, not
stationary

ADF test-12 AAHCPI -6.59 0.000 -4.00 -3.43 -3.13 No unit root,
stationary

Method- Time Series Statistic p %1 %5 %10 Result
Intercept

ADF test-lo NER -5.16 1.000 -3.45 -2.87 -2.57 unit root
exists, not
stationary

ADF test-11 ANER -5.71 0.000 -3.45 -2.87 -2.57 No unit root,
stationary

ADF test-lo HCPI 1.03 0.999 -3.46 -2.87 -2.57 unit root
exists, not
stationary

ADF test-11 AHCPI 1.42 0.999 -3.46 -2.87 -2.57 unit root
exists, not
stationary

ADF test-12 AAHCPI -3.94 0.020 -3.46 -2.87 -2.57 No unit root,
stationary

* MacKinnon (1996) one-sided p-values. * Indicates that the variable was stationary. The optimal lag length was
selected based on the Modified Akaike Information Criterion (MAIC).

ADF test results are presented for NER and HCPI series by testing both constant and constant-
intercept models. In the ADF unit root test, the one-way probability values of the level analysis
results of all series were greater than 0.05. Therefore, the series are not ) and must be made
stationary by taking their differences. As seen in the table, the first differences of the series
were taken. At the first difference, the probability values of the NER series were less than 0.05
in both the trend and constant and trend models. Therefore, the NER series is () in both the
constant and constant-trend models. On the other hand, in the HCPI series, when the second
difference was taken instead of the first difference, the probability values were less than 0.05
in both the trend and constant and trend models. Therefore, the HCPI series is 1) in both the
constant and constant-trend models. Thus, we use maximum degree of integration (dmax) as
2 to avoid the loss of long-run information.

After identifying the maximum degree of integration, we first determined the optimal lag
length for the VAR(p) model. Then, we included the "dmax" value as an exogenous variable
in the VAR(p) model. The optimal lag length for the VAR model was selected as 5, based on
the Akaike Information Criterion (AIC), ensuring that the underlying assumptions of the VAR
model were met. Table 3 shows the results of the Toda-Yamamoto causality test based on
Equation (1).
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Table 3. Toda-Yamamoto Causality Test Results

Null Hypotheses Calculated Statistics  Prob. (p+dmax)
There is no causality from NER to HCPI 47.12* 0.000 2+5

The reverse causality (From HCPI to NER) 13.23 0.970 2+5
Equation

* The causality is shown at a 5% significance level. The p-value corresponds to the optimal number of lags
determined using the VAR model, with all conditions for the VAR model being met in the VAR(p) specification.
The dmax value represents the maximum degree of integration obtained through the unit root tests.

According to the results in Table 3, using the Toda-Yamamoto approach, the results show that
the null hypotheses, which is NER is not the cause of HCPI, have been rejected. Thus, from
data between 2006:01-2024:10, there was a causality from (NER) Nominal Exchange Rate to
(HCPI) Health Consumer Price Index. On the other hand, the reverse relationship was also
examined, but the causality from HCPI to NER was not found to be significant.

5. CONCLUSION

This study investigates the existence of a causality relationship between nominal exchange
rate changes and the health price index in the context of the Turkish economy. Analyses were
conducted using Toda and Yamamoto causality tests on data from the period 2006:01 to
2024:10 for the nominal exchange rate (in dollar terms) and the domestic health consumer
price index. As a result of the analysis, the null hypothesis HO, which states "there is no
causality from NER to HCPI," was rejected. Therefore, it was concluded that there is a
causality relationship from NER to HCPI. This result indicates that changes in the Nominal
Exchange Rate have a significant impact on the Health Consumer Price Index and that
exchange rate changes affect health prices. Such a causality relationship provides important
insights for policymakers and economists to understand the effects of exchange rate
movements on health costs. Considering the impact of exchange rate fluctuations on healthcare
costs is critical in forming health policies, especially in economies dependent on foreign
currencies. Increases in exchange rates can raise the costs of imported health products, thereby
increasing overall health expenditures. This situation can make access to healthcare services
more difficult for consumers and threaten the sustainability of healthcare systems. Particularly
during the COVID-19 pandemic, countries worldwide have faced similar challenges. In
economies like Turkey, the increased demand for healthcare services due to the COVID-19
pandemic and the rising costs of imported health products due to exchange rate fluctuations
have significantly impacted healthcare costs. From this perspective, several policy
recommendations can be made to control cost increases in the healthcare sector and mitigate
the adverse effects of exchange rate fluctuations. Firstly, promoting the production of domestic
health products and investing in this area can reduce countries' dependence on imported
products, thereby alleviating the impact of exchange rate movements. Additionally, updating
the prices of medical supplies and pharmaceuticals is crucial to mitigate the effects of
exchange rate fluctuations. When the exchange rate increases, the costs of imported health
products also rise, ultimately affecting consumers. This situation can particularly increase the
costs of essential drugs and medical devices used in treating diseases, potentially leading to
significant financial problems for patients and their families. In Turkey, the Ministry of Health
generally utilizes a reference price system when determining drug prices. This system is based
on averaging the prices of a particular drug across European countries where it is sold at the
lowest cost (Republic of Turkey Ministry of Health, Decision No. 2015/7752 on Pricing of
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Human Medicinal Products). However, fluctuations in exchange rates often lead to
mismatches between these reference prices and the actual costs in Turkey. Therefore, the
existence of a price updating system that can rapidly respond to exchange rate fluctuations is
necessary. Additionally, it is a significant issue that price increases for medications that must
be purchased without reimbursement directly impact citizens, as the Ministry of Health does
not provide payment support. This situation can impose a serious financial burden on patients
or their families. Considering potential inequalities in access to healthcare services, it is
essential to develop policies addressing this issue. In this context, expanding the coverage of
health insurance through the Social Security Institution (SGK) could include medications and
health products particularly affected by exchange rate fluctuations under insurance coverage.
This could potentially alleviate financial inequalities in accessing healthcare services. As a
result, this article that elucidates the causality relationship between exchange rate changes and
health prices is particularly significant for policymakers in understanding the effects of
exchange rate movements on healthcare costs. Moreover, it provides informative insights and
policy recommendations to prompt action in this regard.
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