Yil: 2020, Cilt: 4, Sayi: 1

Health Technology Assessment
Department

EURASIAN JOURNAL OF
HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT

1. COVID-19'un Okiler Bulgulars. 1-8
Esra DAG $SEKER

2. Tiirkiye'de Kadinlarin Saglik Yonetimindeki Yeri, 9-19
Sevil SERIN, Giilean TECIRLI

3. A Study on The Patients Perspectives and Social Aspects on Disease-Modifying
Antirheumatic Drugs in The Treatment of Rheumatoid Artritis in Turkey. 20-30
Elife DITMAC ARTUN. Unit KATYONCU

4, Ortadgretim Ogrencilerinde Akile1 flac ve Antibivotik Kullanimi E&itiminin
Etkinlifi Hakkinda Bir Pilot Calisma, 31-39
Semsi Nur KARABELA. Hilal OZKAYA. Nesibe SIMSEKOGLU.
Sena KART, Kiirsad Nuri BAYDILI

Ln

Teletip ve Telesaglik: Geemis, Bugiin ve Gelecek. 40-56 E HTA
Berna DILBAZ. Mustafa KAPLANOGLU. Dilek KAYA
ISSN: 2587-0122



Imtiyaz Sahibi
Prof. Dr. Ahmet TEKIN

Sorumlu Yazi is}eri Miidiirii
Sultan OGRAS

Editorler
Hakan TOZAN
Olgun SENER

Dil Editorleri
Adile ACAR
Banu AYAR
Dilek AYDOGAN KILIC
Elife DILMAC ARTUN
Giilcan TECIRLI

Istatistik Editorii
Esra CIFTCI

Tasarim
Selda CAN

E-Posta
turkhta@saglik.gov.tr

ISSN
2587-0122

Telefon
0090 312 471 7887

Adres
SHGM Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanligi
Saglik Bakanligi Bilkent Yerleskesi, 8. Kat, Universiteler Mahallesi
Dumlupinar Bulvar1 6001. Cad.de, No:9, 06800 Cankaya/Ankara

Acik erisimli ve ¢ift-kor hakemli bir dergidir.

Yilda iki kez yayinlanmakta ve igerik tiim kullanicilara iicretsiz olarak sunulmaktadir.
Yazilarin sorumlulugu yazarlarina ait olup kaynak gosterilmeden kullanilamaz.
Aragtirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Baskanligi

Tim Haklari Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiine aittir.


mailto:turkhta@saglik.gov.tr

Eurasian Journal of Health Technology Assessment: EHTA
2020; 4(1)

Icindekiler

Arastirma Makaleleri

1. Tirkiye'de Kadinlarin Saglik Yonetimindeki Yeri, 9-19
Sevil SERIN, Giilcan TECIRLI

2. A Study on The Patients Perspectives and Social Aspects on Disease-Modifying Antirheumatic
Drugs in The Treatment of Rheumatoid Artritis in Turkey, 20-30
Elife DILMAC ARTUN, Umut KALYONCU

3. Ortadgretim Ogrencilerinde Akiler Ilag ve Antibiyotik Kullanimi1 Egitiminin Etkinligi Hakkinda
Bir Pilot Calisma, 31-39
Semsi Nur KARABELA, Hilal OZKAYA, Nesibe SIMSEKOGLU, Sena KART,
Kiirsad Nuri BAYDILI

Derlemeler

1. COVID-19'un Okiiler Bulgulari, 1-8
Esra DAG SEKER

2. Teletip ve Telesaglik: Ge¢gmis, Bugiin ve Gelecek, 40-56
Berna DILBAZ, Mustafa KAPLANOGLU, Dilek KAYA

Etik ilkeler ve Yayin Politikast

Tiim ¢alismalar, uluslararasi etik kurallara uygun olmalidir. Calismada, Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna dair ifadeye yer verilmelidir.

Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda, izinle ilgili bilgiler (kurul adi, tarih ve sayi no) yontem boliimiinde ve/veya ilk ya da son sayfada yer verilmelidir. Gerekli durumlarda, bilgilendirilmig

goniillii olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmesi gereklidir.

Yazar(lar), bilimsel etik sorunlarinin basinda gelen intihalden kesinlikle ka¢inmalidir. EHTA, yayinlanacak bir ¢alisma igin, yazar(lar)dan kabul gérmiis bir intihal yazilimuni kullanarak intihal

raporu gondermesini talep eder. Raporda %30 un iizerinde benzerlik bulunan ¢alismalar, tiim asamalardan ge¢mis olsa dahi yayinlanmayacaktir.

© T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii Ar-Ge ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Dairesi Bagkanligi
Tiim Haklar1 Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine aittir.
https://hta.gov.tr, https://argestd.saglik.gov.tr


https://hta.gov.tr/
https://argestd.saglik.gov.tr/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ehta/issue/58100/826760
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ehta/issue/58100/811303
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ehta/issue/58100/811303
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ehta/issue/58100/777847
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ehta/issue/58100/777847
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ehta/issue/58100/831576
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ehta/issue/58100/792571

Eurasian Journal of Health Technology Assessment: EHTA 2020; 4(1); 1-8
Derleme (Review)

Covid-19’un Okiiler Bulgular
Esra DAG SEKER'

Ozet

Aralik 2019°da bildirilen, SARS CoV-2 etkeninin sebep oldugu yeni tip Korona viriis hastaligi (COVID-19), etkenin
tutundugu Anjiotensin Doniistiirticii Enzimin (ACE) tiim viicutta yaygin olarak bulunmasi sebebiyle, bir ¢ok doku ve
organi etkileyebilmektedir. Pand emi siireci ilerledikge okiiler tutulumu goésteren yayinlar artmaktadir. Okdler tutulum
farkl klinik prezentasyonlarla olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci COVID-19’un okiiler tutulum ve komplikasyonlari
patofizyolojisi ile gézden gecirmektir. Caligmada Pubmed veri tabani {izerinden Ocak 2020-Ekim 2020 déneminde
COVID-19’un goz bulgularini igeren makaleler taranarak bulgular degerlendirildi. Yapilan ¢aligmalarda hastaligin gézde
akut dsnemde konjonktivit ve 6n segment tutulumu ile presente olabilirken, sonraki siiregte ise mikrovaskiiler, trombotik,
iskemik ve inflamatuar lezyonlar ile arka segment tutulumu 6n planda bildirilmektedir. Tiim bu bulgular COVID-19’un

uzun dénem etkileri olabilen ve uzun dénem takip gerektiren sistemik bir hastalik oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS-CoV-2, Goz, Okiiler Bulgular

Ocular Findings of COVID-19

Abstract

The new Corona Virus Disease (COVID-19) which is caused by the SARS— CoV-2 agent and first reported in December
2019, has the potential to damage many tissues and organs, since the angiotensin converting enzyme (ACE), which the
agent attaches, is expressed widely in the human body. As the pandemic period continues, the scientific publishes
pointing ocular involvement have been increased. Ocular involvement can be in different clinical presentations. The aim
of this study is to overview the ocular involvement, complications with pathophysiology of COVID-19. In this study a
search from Pubmed database is carried out,, the articles including ocular findings of COVID-19 between January 2020-
October 2020, are evaluated.. The studies report that the disease presents with conjunctivitis at the acute phase, since
microvascular, thrombotic, ischemic and inflammatory lesions are evident in the ongoing period. All these findings could
denote that COVID-19 is a systemic disease with ongoing effects and can request long term follow up.
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1. Giris

Aralik 2019'un sonlarinda, Cin'in Hubei
Eyaleti, Wuhan'da bir deniz tiriinleri ve 1slak
hayvan pazarindan kaynaklanan pnomoni
vakalar1 tespit edildi. (Bogoch ve digerleri,
2020; Lu ve digerleri, 2020,s 401-402; Du
Troit, 2020, s 123) Ilk vakalar Aralik 2019°da
bildirilmis olup, tiim diinyada salginin hizla
yayllmasiyla Diinya Saglik Orgiiti Mart
2020’de pandemi ilan etti. (Jee, 2020)

SARS-CoV-2 etkeninin tiim viicutta yaygin
olarak bulunan Anjiotensin Doniistiiriicti
Enzim 2 (ACE 2) reseptorlerine tutunmasi
sebebiyle, hastaligin yalnizca solunum yolunu
tutmakla kalmayip diger doku ve organlari da
etkiledigi, gerek vaka bildirimleri gerek
retrospektif  ve  prospektif  caligmalarla
gosterilmekte ve sonuglar bilim diinyas: ile
paylasilmaktadir. Okiiler ACE2 reseptorlerinin
en fazla optik sinir, silier cisim, koroid, retina
pigment epiteli ve vaskiiler endotelde
ekspresse edildigi gosterilmistir. (Strain ve
Chaturvedi, 2002, s 243-246; Sananayake ve
digerleri, 2007, s 3301-3311) Kanitlanmig
COVID-19 enfeksiyonuna bagli o6liimlerin
otopsilerinden alinan retinal biopsilerde
SARS-CoV-2 RNAsit RT-PCR teknigiyle

gosterilmistir. (Casagrande ve digerleri, 2020,

s 721-725)

Pandemi siireci ilerledik¢e okiiler tutulumu
gosteren yayinlar artmaktadir. Bu derlemenin

amaci COVID-19’un patofizyolojisi ve akut
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donemdeki 6n segment tutulumu ile retinal,
vaskiiler, inflamatuvar ve ndrooftalmolojik

komplikasyonlarini gézden gecgirmektir.
2. Yontem

Literatiir taramasi Pubmed veri tabam
tizerinden, ‘COVID-19, SARS-CoV-2’ ve
‘Ocular findings, Ocular complications, Eye,
surface, Tear,

Ophthalmology,  Ocular

Conjunctivitis, Retina, Macula’ anahtar
kelimeleri kullanilarak yapildi. Ocak 2020 -
Ekim 2020 arasinda yayimlanmig olan
makaleler tarandi. 34 makale degerlendirmeye

alindi.
3. Bulgular

11 Mart 2020 tarithinde Diinya Saglik
Orgiiti’niin pandemi ilan etmesinden Ekim
2020’ye kadar gecen siirecte, yeni tip Korona
viriisle ilgili bilimsel literatiir her gegen giin
daha da c¢esitlenerek zenginlesmektedir.
Pandeminin basindaki yaymlar daha ¢ok
hastaligin ilk bulgusu olabilen konjonktivitle
(Wu ve digerleri, 2020, s 575-578; Khavandi
ve digerleri, 2020, s 211-212; Chen ve
digerleri, 2020) ve hastaligin okiiler yiizeyden
bulasabilecegi (Chen ve digerleri, 2020; Lu ve
digerleri, 2020) ve koruyucu gozliik
kullantminin gerekliligi (Li ve digerleri, 2020,
s 297-298) ile ilgiliyken, Haziran 2020’den
itibaren  hastaligim  retinal  tutulumunu,
vaskiiler, norooftalmolojik ve diger okiiler

komplikasyonlarini igermeye baglamistir.
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3.1. Otkiiler Yiizey Tutulumu ve Goz Yast

Konjonktival tutulum hastaligin akut dénem
bulgusu olarak degerlendirilmektedir.
Konjonktivit hastaligin ilk bulgusu olarak
goriilebildigi gibi (Khavandi ve digerleri,
2020, s 211-212), tek bulgu olarak da
bildirilmistir. (Scalinci ve Battagliola, 2020)
Yogun bakimda tedavi goren ciddi COVID-19
bulgular1 olan bir hastada ise bilateral
psddomembrandz  konjonktivit saptanmis,

debridman ve topikal antibiyotikle tadavi

edilmistir. (Navel ve digerleri, 2020)

SARS-CoV-2 salgminin baslangi¢ yeri olan
Wuhan’da yapilan 535 COVID-19 geciren
hastanin retrospektif incelemesinde 4 hastada
baslangi¢ semptomu olmak tizere 27 hastada
konjonktival konjesyon (%S5) saptanmis, bu
hastalarin ~ diger  okiiller = semptomlari
konjonktival sekresyon, okiiler agri, fotofobi,

sulanma olarak bildirilmistir. (Chen ve

digerleri, 2020)

Okiiler yiizey ve sivilarin hastaligin bulasi i¢in
bildiren
makalelere karsin (Lu ve digerleri, 2020; Li ve
digerleri, 2020, s 297-298), iki ¢alismada ise

potansiyel bir yol oldugunu

bu riskin diisiik oldugu bildirilmistir. (Seah ve
digerleri, 2020; Xia ve digerleri, 2020, s 589)
Nazofaringeal siiriintiilerinde SARS-CoV-2
revers transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu
(RT-PCR) pozitif olan 17 hastanin gbz yasi
orneklerinin RT-PCR ile degerlendirildigi bir

calismada, tim goz yasi Ornekleri negatif
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olarak sonuglanmistir. (Seah ve digerleri,
2020) Baska bir ¢alismada nazofaringeal
stirintiilerde RT-PCR ile pozitiflik saptanan 30
hastanin g6z yasi1 ve konjonktival siiriintiileri
RT-PCR teknigiyle degerlendirilmis, yalnizca
konjonktiviti olan bir hastada sonug pozitif
olarak gelmistir. (Xia ve digerleri, 2020) Bu iki
caligma okiiler yiizeyden bulas olasiliginin

diisiik oldugunu diisiindiirmektedir.

Amerikan  Journal of  Ophthalmology
dergisinde yayinlanan bir vaka bildiriminde ise
episklerit hastaligin ilk bulgusu olarak, ates,
Oksiirik gibi diger COVID 19 semptomlari
baslamadan {i¢ giin Once tespit edilmistir.

(Otaif ve digerleri, 2020)
3.2. Hastaligin Patofizyolojisi

Viral hastaliklarda retinal tutulum ya CMV
enfeksiyonunda oldugu gibi retinal noronlara
direk sitopatik etkiyle, (Port ve digerleri, 2017,
S 224-234) ya da HIV retinopatisinde oldugu
gibi vaskiiler endoteli hedef almasi seklinde
olmaktadir. (Agarwal ve digerleri, 2017, s 545-
554)

SARS CoV 2 wvaskiiller perisitleri ACE2
ekspresyonu ile tutabilecegi gibi, viral
enfeksiyonlarin  kompleman aracili endotel
hiicre disfonksiyonu ve mikrovaskiiler hasar

ile okiiler wvaskiiler tutulum yapabilir.

(Gavriilaki ve Brodsky, 2020, s 227-230)

SARS CoV 2 enfeksiyonu hiperkoagiilabilite
ve tromboembolik olaylar ile birlikte, diffiiz
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endotel hasari
(Ackermann ve digerleri, 2020, s 122-128;
Jung ve digerleri, 2020, s 7-11; Helms, ve
digerleri, 2020, s 1089-1098) Endotel hasar1 ve

olusturabilmektedir.

permeabilite artist Covid-19 hastalarindaki
organ hasarinin ilk belirtecidir. (Marchetti,
2020, s 1701-1705)

Bu bulgular Covid-19’un bir¢ok organ ve
dokuyu invazyonla oldugu gibi, immiin aracili
inflamasyon, mikrovaskiiler disfonksiyon ve
doku iskemisi ile etkileyen, sistemik bir
hastalik

oldugunu diisiindiirmektedir.

(Karampelas ve digerleri, 2020)
3.3. COVID-19 Retinal Bulgular:

Endotel hasari ile retinal damarlarda degisiklik
yapabildigini gosteren bir ¢alismada, retinal
venleri arterlerden daha fazla etkiledigi,
hastaligi gecirme siliresi ne kadar yakinsa
etkilenmenin o kadar belirgin oldugu
belirtilmektedir. ilgili ¢alismada 54 COVID-
19 enfeksiyonu geciren hastanin 54 gozii renkli
fundus fotografi ile degerlendirilmis,15
hastanin en az bir goziinde retinal venlerde
genisleme, 7 hastada vendz kivrinlanma, 4
hastada atilmis pamuk manzarasi ve 5 hastada
retinal mikrohemorajiler 1zlenmistir.
Calismanin en sik bulgusu olan retinal
venlerde genislemenin enfeksiyonun ciddiyeti
ve retinal degerlendirme ile enfeksiyonun
arasindaki

stireyle iligkili oldugu

saptanmistir.(Ivernizzi ve digerleri, 2020)

2020; 4(1); 1-8
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12 vakalik bir seride PCR ya da serolojiyle
kanitlanmig COVID-19 gecirmis 12 vakanin
Optik Coherens Tomografi (OCT) ile
degerlendirilmesinde, vakalarin  tiimiinde
ganglion hiicre kat1 ve i¢ pleksiform tabakada
hiperreflektif  lezyonlar tespit  edilmis.
Ganglion hiicre tabakasi ve i¢ pleksiform
tabaka tutulumunun noérolojik tutulum ile ilgili
olabilecegi iddia edilmektedir.(Marinho ve
digerleri, 2020, s 1610-1616) Bu hiperrefleksif
alanlarin normal retinal damarlara denk gelen
alanlar olabilecegi gibi, (Vavvas ve digerleri,
2020)  kompleman  aracili  trombotik
mikroanjiopatiye bagl vaskiiler hasara isaret
edebilecegi (Zhang ve digerleri, 2020)

literatiirde tartisilmaktadir.

Ayni yazida 4 olguda atilmig pamuk manzarasi
ve mikrohemorajiler tespit edilmis, retinal
mikroanjiopati gostergesi olarak
degerlendirilmisken (Marinho ve digerleri,
2020, s 1610-1616), Vavvas ve arkadaslari bu
goriiniimiin atilmig pamuk manzarasi m1 yoksa
sinir hiicre tabakasindaki miyelinizasyon mu
oldugunun tartismali  oldugunu  bunun
takiplerde belirlenebilecegini iddia etmektedir.

(Vavvas ve digerleri, 2020)

Brezilya’da yapilan bir calismada 18 ciddi
COVID-19 hastasinin retinal incelemesinde 10
hastada (%55) i¢ retina katlarinda akut
vaskiiler lezyonlarla iliskilendirilen mum alevi
hemorajiler ve iskemi gostergesi olan atilmis
pamuk manzarast bulgusu saptanmistir.

(Pereira ve digerleri, 2020)
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OCT Anjiografi ile yapilan bir g¢aligmada,

COVID  geciren 80  hastanin  gozii
degerlendirilmis ve radial perikapiller pleksus
perfiizyon yogunlugunun kontrol grubuna gore
azaldig tespit edilmis, bu bulgu mikrovaskiiler
hasarla iligkilendirilmistir. (Savastano ve

digerleri, 2020)

COVID-19 pnomonisi geg¢irmis olan 27
hastanin retina muayenesinde % 22 oraninda
atilmig pamuk manzarasi saptanmis olup, bu
retinal mikroanjiopati bulgusunun sistemik
vaskiiler hastalik i¢in biyo beliteg¢ olabilecegi
yazida tartistlmigtir. (Landecho ve digerleri,

2020)

Parasantral skotomla basvuran iki post-
COVID hastanin OCT incelemelerinde fokal
hiperreflektif degisiklikler saptanmis ve
hastalara Parasantral akut Orta Makulopati ve
akut Makuler Nororetinopati tanis1 konmustur.

(Virgo ve Mohamed, 2020, s 2352-2353)
3.4. Okiiler Komplikasyonlar

COVID-19’un oftalmolojik komplikasyonlari
vaskiiler ve norooftalmolojik komplikasyonlar
olarak smiflandirilabilir. Literatiirde vaka
bildirilen bu
komplikasyonlardan biri, 60 yasinda bir

sunumlari seklinde

hastada  goriilen  akut  retinal  arter
trombozudur.(Acharya ve digerleri, 2020)
Norooftalmolojik tutulum bildirileri
postenfeksiyoz antikor aracili mekanizma ile
aciklanan Miller-Fisher sendromu ve kranial

sinir felgleri seklindedir. (Gutierrez-Ortiz ve

2020; 4(1); 1-8
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digerleri, 2020, s 601-605; Bart ve digerleri,
2020) Direk viral

disfonksiyonu ya da asir1 enflamatuar cevaba

invazyon, endotel

sekonder norotoksisite  mekanizmalariyla
aciklanan paraenfeksiydz ve postenfeksiyoz
norolojik tutulumlarda, papilddem ve optik
noropati  gibi

oftalmolojik  bulgularin

goriilmesi de muhtemeldir. (Bart ve digerleri,
2020)

Pandeminin basinda Ispanya’da 40 yasinda bir
hastada yiliksek ates, Oksiiriik, miyalji
semptomlarindan 6 hafta sonra gelisen gorme
azligr sikayeti ile yapilan inceleme sonucu
saptanan papilloflebit, hastada bu tabloyu
yapabilecek diger romatizmal ve inflamatuar
durumlar ekarte edilip, ELISA ile SARS-CoV-
2 Ig M ve Ig G antikorlart pozitifligi
saptaninca, COVID-19’un inflamatuar
reaksiyonu ve koagiilasyon degisikliklerinyle

aciklanmaktadir. (Insausti-Garcia ve digerleri,
2020)

Ciddi COVID-19 hastalarinin uzun siireli
yogun bakimda kalma gereksinimi de indirek
olarak baz1 okiiler komplikasyonlara yol
acabilme potansiyeli tagimaktadir. Okiiler
yiizey bozukluklar1 goz kapagiin orbicularis
okuli kasinin gevsemesine bagli agik kalmasi
ve gozyas1 lretiminin de azalmasiyla entiibe
yogun bakim hastalarinda siklikla
goriilmektedir. Prone pozisyonu, vendz basinci
artiric1 etkisine sekonder goz ici basincinda ani
artis ve a¢1 kapanmasi glokomu, valsalva

retinopatisi, akut iskemik optik noropati
5
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gelisimi gibi riskler tasimaktadir. (Bertoli ve

digerleri, 2020)
4. Sonugclar ve Tartisma

Sonug olarak tiim viicutta ve 6zellikle vaskiiler
endotelde ekspresse edilen ACE2 reseptorii
araciligryla viicutta tutunan SARS-CoV-2
etkeninin, tim viicutta oldugu gibi gézde de
farkli klinik tablolara yol agabilme olasilig1
mevcuttur. Hastaligin diinyada ilk kez
bildirilmesinin {izerinden gecen bir yila yakin
stirenin sonunda artik hastaligin akut donemde
ve post-COVID donemde farkli klinik
tablolarla prezente olabildigi goriilmektedir.
Oftalmolojik agidan akut donemde diger
solunum yolu viriislerinde de gozlenebilen,
genellikle  sekel  birakmadan  iyilesen
konjonktivit tablosu 6n planda iken, post
COVID donem olarak adlandirabilecegimiz
hastaligin yaygin belirtileri olan ates, oksiirtik,
miyalji gibi belirtilerinin tamamen 1iyilestigi,
tanidan ortalama 4-6 hafta sonra ortaya ¢ikan
siirecte ise mikrovaskiiler, trombotik ve
iskemik lezyonlar 6n planda bildirilmektedir.
Tim bu bulgular hastaligin uzun doénem
etkileri olabilen ve wuzun donem takip
gerektiren sistemik bir hastalik oldugunu
disiindirmektedir, bu konuda daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.

2020; 4(1); 1-8
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Tiirkiye’de Kadinlarin Saghk Yonetimindeki Yeri

Sevil SERIN?, Giilcan TECIRLIi*
Ozet

Kadin ¢alisan sayisinin en fazla oldugu saglik hizmetleri sektoriinde kadinlarin yonetimdeki varligi kadin-erkek
firsat esitligi baglaminda 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligmada, Tiirkiye Cumhuriyeti tarafindan kadin- erkek firsat
esitligini saglamaya yonelik atilan adimlarin, saghk yonetiminde karar verici pozisyonundaki kadin sayisinda nasil
bir degisiklik ortaya ¢ikardigi konusu incelenmistir. Bu kapsamda, 2019 yili Aralik ay1 Bakanlik merkez ve tasra
teskilatr ile Bakanliga bagh hastanelerdeki yoneticilerin cinsiyetlerine iligkin veriler incelenmis ve diger kamu
kurumlartyla karsilagtirtlmigtir. Calisma sonucunda Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatinda, kadin yonetici
oranlarinin iilke ortalamasinin iizerinde olmasi, yeterli olmamakla birlikte, kadin erkek firsat esitligini saglama

konusunda diger kurumlara gore daha fazla ¢aba sarf edildigi seklinde yorumlanmustir.

Anahtar kelimeler: Kadin, saglik yonetimi, firsat esitligi.

The Status of Women in Health Management in Turkey

Abstract

The presence of women in management in the healthcare sector, where the number of female employees is the
highest, is also the important in terms of equal opportunities for women and men. In this study we tried to reveal
how that make a difference, the steps taken towards ensuring gender equality by Turkey, in the number of women
in decision-making position in health administration. In this context, the data regarding the gender of the senior
managers working in the central organization and in the provincial organization of the Ministry of Health in
December 2019 were analyzed and compared to other public instutitions. As a result of the study, the ratio of
female managers in the central and provincial organizations of the Ministry Of Health is above the country
average, but it is not sufficient, on the other hand it can be interpreted that more efforts are made to ensure equal

opportunity for women and men compared to other institutions.
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1.Giris

Kadm-erkek firsat esitligi konusu sadece
Tirkiye’de degil tiim diinyada 6nem arz
etmektedir. Nitekim her yil Avrupa
Komisyonu tarafindan Birlik {iyelerinin
kadin-erkek  firsat  esitligi  karnesi
niteliginde bir rapor yayimlanmakta olup
2018 yilma iligkin yayinlanan raporda,
Avrupa Birligi’nde yasayan kadinlarin tam
ekonomik bagimsizliklarimi kazanmak igin
hala uzun bir yol oldugu ifade edilmistir.
Yine ayni raporda diisiik ticret veren
sektorlerde ve erkeklerden haftalik,
ortalama alt1 saat daha fazla c¢alistiklari,
terfi almanin erkeklere kiyasla daha zor ve
de yavas oldugu ve kariyerlerine daha gok
ara vermek zorunda kaldiklar1 belirtilmigtir

(IKV, 2019).

Tiirkiye’de  saghik  yOnetimi,  Saghk
Bakanligi merkez ve tasra teskilati basta
olmak tizere, Bakanlia bagl birinci, ikinci
ve lglincli basamak saglik kuruluslarinin,
tiniversitelere ait saglik kuruluslarinin, 6zel
saglik kuruluglarinin idaresi ile saglik
hizmet sunumuna iliskin tiim sistemlerin
idaresini  kapsayan genis bir yOnetim
alamidir. Kadin c¢alisan sayisinin en fazla
oldugu bu alanda, kadinlarin yonetim
kademelerinde temsil oranlarinin artmasi
kadin-erkek firsat esitligini saglamaya
yonelik  Onemli  kazamimlar  olarak

degerlendirilmelidir.
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Bu c¢aligmada, Tirkiye Cumhuriyeti
tarafindan kadm- erkek firsat esitligini
saglamaya yonelik atilan adimlarin,
kadinlarin saglik yonetimindeki yerine
iligkin nasil bir degisiklik yarattigi ortaya

konulmaya ¢aligilmistir.

2. Tirkiye’de Kadin Erkek Firsat

Esitligine Iliskin Yapilan Diizenlemeler

Birlesmis Milletler (BM) diizeyindeki temel
insan haklar1 sozlesmelerinden biri olan
“Kadina Karst Her Tirli Ayrimciligin
Ortadan Kaldirilmasi So6zlesmesi
(CEDAW)”, Tiirkiye tarafindan 01.7.1985
tarinli 85/9722 sayili Bakanlar Kurulu
karar1 ile onaylanmig ve 14.10.1985 tarihli
18898 say1li Resmi Gazete’de
yayimlanmistir.  Sozlesmenin yriirliige
girmesinden sonra Tiirkiye’de kadin-erkek
firsat  esitligini  giiclendiren  6zellikle
kadinlarin is yasamina katilmasina yonelik
olumlu katkilari olan diizenlemelerin

baslicalar1 su sekilde siralanabilir:

- Ilk olarak, 1990 y1linda Kadinin Statiisii ve
Sorunlart Genel Midirligii kurulmustur
(2004 yihindan bu yana Kadimin Statiisii
Genel Miidiirliigii adr altinda faaliyetlerini

stirdiirmektedir).

- 2004 ve 2010 yillarinda Anayasa’nin

10’uncu maddesinde degisiklikler
yapilmistir. Bu kapsamda, 2004 yilinda
“Kadinlar ve erkekler esit haklara sahip

oldugu ve Devlet'in bu esitligin saglamakla
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yiiktimlii oldugu” hitkmii ve 2010 yilinda da
“Bu yiikiimliiliik  kapsaminda alinacak
tedbirlerin esitlik ilkesine aykiri olarak
yorumlanamayacagr” hiikmii eklenmistir.
Yine 2004 yilinda “Personel Temininde
Esitlik ilkesine Uygun Hareket Edilmesi”
konulu 2004/7 sayil1 Bagbakanlik Genelgesi
ve 2010 yilinda “Kadin Istihdaminin
Artirilmast ve Firsat Esitliginin
Saglanmas1”  konulu  2010/14  sayili
Basbakanlik

Genelgesi yiirtirliige

konulmustur.

- 2009 yilinda TBMM Kadin Erkek Firsat
Esitligi Komisyonu (KEFEK) kurulmustur.

- 2011 yilinda 6111 sayih  “Baz
Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasi Ile
Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu Ve Diger Bazi Kanun Ve Kanun
Hiikmiinde  Kararnamelerde Degisiklik
Yapiimas1 Hakkinda Kanun” ile kadinlarin
ve genclerin  iggiiciine katilm ve
istihdamini artirmak, yeni istthdam alanlar1
olusturulmasini tesvik etmek, mesleki ve
teknik egitimi Ozendirmek, c¢alisanlarin
vasiflarin1 ylikselterek kalite ve etkinligi
diizenlemeler

artirmak amaciyla

yapilmistir.

- 2013 yilinda “Kadin Calisanlarin Gece

Postalarinda Calistirtlma Kosullar

Hakkinda Yonetmelik” ve “Gebe veya
Calistirtima

Emziren Kadinlarin

Sartlariyla Emzirme Odalart ve Cocuk
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Bakim  Yurtlarina  Dair  Yénetmelik”
yiriirlige girmistir.

- 2014 yilinda 6552 sayih “Is Kanunu Ile
Bazi Kanun Ve Kanun  Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Ile
Baz: Alacaklarin Yeniden
Yapilandiriimasina Dair Kanun” ile dogum
bor¢lanmasinin kapsami genigletilerek daha
once iki cocuk i¢in gecerli olan dogum
bor¢lanmasi {ic ¢ocuga cikarilmistir.
Ayrica, 6552 sayih Kanun ile ev
hizmetlerinde  calisanlarin  sigortalilig1

hakkinda da diizenlemeler yapilmistir.

- 2016 yilinda 6663 sayili “Gelir Vergisi
Kanunu ile Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun” ile ¢alisanlarin is
ve aile yasamimin uyumlastirilmasina
yonelik diizenlemeler yapilmistir. Yapilan
degisikliklerle, memurlarin dogum ve evlat
edinme sonrasi lcretsiz izin siirelerinin
derece kademe ilerlemesinde dikkate
alinmasi saglanarak, kadin memurlara
analik izninin bitiminden itibaren dogum ve
evlat edinmeye bagh olarak ilk ¢ocukta 2
ay, ikinci ¢ocukta 4 ay, ligiincli ve lizeri
cocukta 6 ay yar1 zamanli ve ticretli calisma
hakki (cocugun engelli olmas1 durumunda
12 ay siire ile {icretli yar1 zamanl)
verilmistir. ~ Ayrica,  6zel  sektdrde
calismakta olan kadinlara da dogum ve
evlat edinme sonrasi yarim ¢alisma 6denegi

ve kismi siireli ¢alisma hakki verilmistir

(Tablo 1).
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Tablo 1. Tirkiye’de kadin-erkek firsat esitligini giiglendirmeye yonelik yapilan 6nemli diizenlemeler

1990

Kadinin Statiisii ve Sorunlart Genel Midiirligi kurulmustur (2004 yilindan bu yana Kadinin

Statiisii Genel Miidiirliigii ad1 altinda faaliyetlerini slirdiirmektedir).

2004

Anayasanin 10’uncu maddesine; “Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet bu esitligin
yasama ge¢mesini saglamakla yiikiimliidiir.” hitkmii eklenmistir.
“Personel Temininde Esitlik {lkesine Uygun Hareket Edilmesi” konulu 2004/7 say1li Bagbakanlik

Genelgesi yiiriirlige konulmustur.

2009

TBMM Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu (KEFEK) kurulmustur

2010

Anayasanin 10’uncu maddesine; “Bu maksatla alinacak tedbirler esitlik ilkesine aykiri olarak
yorumlanamaz.” hiikkmii eklenmistir.
“Kadin Istihdaminin Artirilmast ve Firsat Esitliginin Saglanmasi” konulu 2010/14 sayili

Basbakanlik Genelgesi yiiriirliige konulmustur.

2011

6111 sayil “Baz1 Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmas: fle Sosyal Sigortalar Ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu Ve Diger Bazi Kanun Ve Kanun Hilkkmiinde Kararnamelerde Degisiklik

Yapilmast Hakkinda Kanun”

2013

“Kadin Caligsanlarin Gece Postalarinda Calistirilma Kosullart Hakkinda Yonetmelik” ve “Gebe
veya Emziren Kadinlarin Calistirilma Sartlartyla Emzirme Odalari ve Cocuk Bakim Yurtlarina Dair

Y 6netmelik”

2014

6552 sayili “Is Kanunu ile Bazt Kanun Ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1

fle Baz1 Alacaklarin Yeniden Yapilandirilmasina Dair Kanun”

2016

6663 say1l1 “Gelir Vergisi Kanunu ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”

3. Temel Kavramlar

Camec1 (2007) tarafindan saglik yoneticiligi,

“saglik Orgiitlerinin kurulus ve gorev

1948 Diinya (DSO)

Tiiziigli’'nde saglik, yalnizca hastalik veya

Saglik  Orgiitii

sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel,
sosyal ve ruhsal refah durumu olarak
tamimlanmigtir.  Saghik  yOnetimi  ise
Tengilimoglu, Isik ve Akbolat (2009:421)
tarafindan, “birey ve toplumlarin saglik
diizeylerini  korumak ve  gelistirmek
amaciyla saglik hizmetleri {iretimi i¢in
maddi ve beseri kaynaklarin planlanmasi,
orgiitlenmesi, harekete gecirilmesi ve
olarak

denetlenmesi sureci”

tanimlanmaktadir.

kanunlarinda ongoriilen amaglarin
gergeklestirilmesinde ve belirtilen hedeflere
eldeki

(insangiicii, mevzuat, organizasyon, para,

yoneltilmesinde olanaklarin
malzeme, yer vb.) en rasyonel, en vasifli ve
en ekonomik bi¢cimde kullanilmasinin
saglanmasi, orgit  faaliyetlerinin

planlanmasi, personel saglanmasi, yonetim

ve denetimi” seklinde tanimlanmuistir.

Saglik Bakanliginca 2014 yilinda yiiriirliige
konulan “Saglik Meslek Mensuplar: ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
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Mensuplarmin Is ve Goérev Tanimlarma
Dair Yonetmelik” te Saglik Idarecisinin is

ve gorevleri su sekilde belirlenmistir:

“Saghk Idarecisi

a) Kurumun idari, mali ve teknik hizmetlerinin
yiriitiilmesinde, misyon, vizyon, temel hedef ve
degerlerinin belirlenmesinde, kalite,
standardizasyon ve akreditasyon ¢alismalar1 ile
performans degerlendirmesinde gorev alir.

b) Kurumun finansal yonetim politikalarinin
belirlenmesi, uygulamasi ve yonetilmesinde gorev
alir.

¢) Kurumun muhasebe, biit¢ce, mali analiz ve maliyet
analizi faaliyetlerini ytiriitiir.

¢) Saglik hizmetleri sunumunun planlanmasi,
yiriitilmesi ve sonuglarmin degerlendirilmesi
stirecinde gorev alir.

d) Kurumda tibbi ve hasta bakimi diginda verilen
hizmetlerin  organizasyonu, yiriitiilmesi ve
denetimini saglar.

e) Kurumda kriz ve afet planinin hazirlanmasi ve
yiiriitiilmesi ¢aligmalarinda gérev alir.

f) Hastaliklarin tanilar1 ve ameliyatlarin uluslararasi
hastaliklar kod sistemine gore kaydedilmesi, tibbi ve
idari  istatistiklerinin  tutulmasi,  saklanmasi,
degerlendirilmesi ve raporlanmasinda gorev alir.

g) Kurumun genel ve tibbi arsiv hizmetleri ile
hastane bilgi sistemlerinin yiiriitiilmesinde gorev
alir.

g) Saglik yonetimi alanina iliskin politikalar
gelistirir, planlamalar yapar veya bu g¢alismalarda

gorev alir.”

Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi'nin 56.
maddesinin tgiincli fikrasiyla, toplumun
yasamini, beden ve ruh sagligi icinde
sirdiirmesini saglamak amaciyla devletin
saglik kuruluslarimi tek elden planlayip

hizmet vermesini diizenleyecegi hiikiim
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altina alinmigtir. Devlete yliklenen saglik
hizmetinin
10/7/2018 tarihli ve 30474 sayili Resmi

Gazete’de

ylriitilmesi ~ gérevi  Ise

yayimlanan 1 sayili
Cumhurbagkanligi  Teskilatt  Hakkinda
Cumhurbaskanligr Kararnamesi ile Saglik
Bakanligi’na verilmistir. Saglik

hizmetleriyle ilgili  temel  esaslarin
belirlendigi 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’nun 3. maddesinin birinci
fikrasinin (a) bendi geregince, saglik kurum
ve kuruluslart yurt sathinda esit, kaliteli ve
verimli hizmet sunacak sekilde Saglik
Bakanliginca, diger ilgili bakanliklarin da
goriisii alinarak planlanir, koordine edilir,

mali yonden desteklenir ve gelistirilir.

Ulkemizde saglik hizmetleri, Bakanliga,
iniversitelere ve belediyelere bagli saglik
kurulusglart ile gercek kisi ve 6zel hukuk
tiizel kisilerinin acmis olduklar1 birinci,
ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslar

eliyle ytiriitiilmektedir.

4. Tirkiye’de Yonetimde Kadinlarin

Mevcut Durumu

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’niin
2012 verileri ile Ocak 2015°de yayimnlanan
“Is Hayatinda ve Yonetimde Kadin”
Raporuna gore Tiirkiye, tim yoneticiler
diizeyinde toplam kadin yonetici orani
dikkate alindiginda % 12,2 ile 126 iilke
arasinda 94. sirada yer almistir (Besler ve
Orug, 2010: 22, aktaran Isler, 2017). Diinya
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Ekonomik Forumu’nun (DEF) 2018
Kiiresel Toplumsal Cinsiyet Ucurumu
Raporu'na gore ise Tiirkiye, cinsiyet
esitsizliginde 149 iilke arasinda 130. sirada
yer almakla birlikte isgiiciine katilimdaki
cinsiyetler arast ugurum ile mesleki ve
teknik rollerdeki esitsizlikleri kapatma
konusunda ilerleme kaydetmistir. Bununla
birlikte, benzer isler icin iicret esitliginde
bir  kotlilesme  yasanmistir.  Ayrica
kadinlarin parlamentodaki pay1 da artmistir
(GGGR, 2018). 2017 yilinda erkeklerde
istthdam oran1 %65,6, kadinlarda %28,9
(TUIK, 2018), 2019 yilinda ise bu oranlar
sirastyla %72,5 ve %33,6 (IKV, 2019)
olarak  gerceklesmistir. 2020 Kiiresel
Toplumsal Cinsiyet Ugurumu Raporu’na
gore ise Tiirkiye, cinsiyet esitsizliginde 153
iilke arasinda 130. sirada yer almistir

(GGGR, 2020). Aile, Calisma ve Sosyal

Tablo 2. Tirkiye’de iist diizey kadin ¢alisan dagilimi(2018)
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Hizmetler Bakanlig1 Kadinin Statiisii Genel
Midirligi’niin -~ “Tirkiye’de  Kadin”
calismasinda, TUIK verilerine gore (15+
yas), Tirkiye’de 2002 yilinda istihdam
edilen 6 milyon 122 bin kadin bulunurken,
2018 yil1 itibariyla bu rakamin 9 milyon 018
bine ¢iktig1i, bu donemde istihdam edilen
kadinlarin sayisal olarak 2 milyon 896 bin,
oransal olarak yaklasik %47,3 arttigi, kadin
istihdam oranmin %?25,3’ten  %29,4’e
yiikseldigi, kadinlarin isgiliciine katihm
oraninin da %27,9°dan %34,2’ye yiikseldigi
belirtilmistir. Yine “Tirkiye’de Kadin”
calismasinda, kadinlarin biirokraside iist
diizey karar verici konumundaki orani
diisiik bulunarak elestirilmistir. Bu oran,
2018 yili sonu itibartyla %9,05 iken
erkeklerde % 90,95 olarak gerceklesmistir
(Tablo 2).

Unvan* Toplam Ust Diizey Cahsan™ Kadin Calisan Oran (%)

Vali 81 2 2,4

Genel Miudir 152 12 7,89
Genel Midir Yardimeist 345 43 12,46
Baskan 35 5 14,29
Baskan Yardimcisi 119 7 5,88
Daire Bagkani 2729 403 14,77
Kaymakam 848 17 2,36
Bolge Miidiiri 199 4 2,01
Bolge Miidiir Yardimcisi 457 19 4,16
Il Miidiirii 912 18 1,97
Toplam Ust Diizey Y6netici 5.877 532 9,05

*Ust Diizey tanimi 657 say1li Kanunda yapilmamus olup ydnetici pozisyonunda olan bazi unvanlar gruplandirilarak

verilmigtir.

**Biiyliksehir Belediyeleri, kuruluslar ve Belediyelerin iist diizey unvanlar1 dahil degildir.

#+* Jeisleri Bakanligi Ocak 2019 verisi baz alinmstir.
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5. Tiirkiye’de Saghk Yonetiminde

Kadinlarin Mevcut Durumu

2004/7 sayili Basbakanlik Genelgesi ile
kurulan “Kadin istihdami Ulusal izleme ve
Koordinasyon Kurulu” {iyesi olan Saglik
Bakanligi’nin, Kadinin Statiisii  Genel
Miidiirliigii  koordinasyonunda yiiriitiilen
“Kadinin Giiglenmesi Strateji Belgesi ve
Eylem Plani’nin énemli bir paydas:1 olarak
onemli adimlar attigi  gorilmektedir.
Nitekim 2015 yilinda Bakanlik biinyesinde
Kadin-Erkek Firsat Esitligi (KEFE) Birimi
kamu ve Ozel saglik
4857

sayill Is Kanunu’nun 5'inci maddesinde

kurulmus,

kurulusglarinin  denetimi  sirasinda

diizenlenen cinsiyet esitligine iliskin
hiikiimlere uyulup uyulmadiginin
incelenmesi, tiim hizmet i¢i egitim

programlarinda "kadin-erkek firsat esitligi”

konusuna yer verilmesi ve istatistiklerin
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cinsiyet temelinde toplanmasi yiiriitiilen
onemli faaliyetlerdir.

Saghik Bakanhigi’'min 2014  yilindaki
Bakanlik ile Bakanliga bagli kurum ve
diizey yoneticilerin

kuruluslardaki iist

cinsiyetlerine gore dagilimimna iligskin
verilen yazili soru 6nergesi Tablo 3’ de yer

aldig1 sekilde cevaplanmustir.

Kadinlarin yogun olarak yer aldig1 bir alan

olan saglik sektoriinde calisan kadin
sayisina iligkin kaynaklarin bulunmamasi
nedeniyle 2016 yili Nisan ay1 itibariyla
Tiirkiye’deki  toplam 51  iiniversite
hastanesinde yer alan bashekim, bashekim
yardimcisi, bagmiidiir ve miidiir sayilarini
iiniversitelerin resmi web siteleri tizerinden
inceleyen Isler (2017) tarafindan tespit

edilen sayilar Tablo 4’ te gortilmektedir.

Tablo 3. Saglik Bakanlig1 ile Bakanliga bagl kurum ve kuruluslardaki tist diizey yoneticilerin cinsiyetlerine gore

dagilimi (2014).
Unvan Erkek Erkek (%) Kadin Kadin (%) | Toplam
Bakan Yardimcisi 3 75 1 25 4
Kurum Bagkani1 1 100 - 0 1
Kurum Bagskan Yardimeisi 3 100 - 0 3
Genel Miidiir 12 100 - 0 12
Genel Miidiir Yardimcist 18 86 3 14 21
Daire Bagkani 120 76 37 24 157
Toplam 157 79 41 21 198
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Tablo 4. Tiirkiye’deki Universite Hastanelerinde Yoneticilerin Dagilimi (2016)

Unvan Cinsiyet Say1 Oran(%)
Bashekim Erkek s B
Baghekim Yardimecisi Iéﬁgel E 13806 ég?
Bas Madir Erkek 332 98iit
: s
Toplam Kadin 110 23,7
Erkek 355 76,3
Caligma kapsaminda Saghk Bakanlig ve miidiir sayilart ile Saghik Bakanligi’nin
Yonetim Hizmetleri Genel 2019 wyili verileri incelendiginde genel
Miidiirliigii’nden talep edilen 2019 yili itibartyla iiniversite hastanelerinde de

Aralik ayinda Saglik Bakanligi Merkez
teskilatinda gorevli {ist diizey yoneticiler ile
tasra teskilatinda ve Bakanlia bagh
hastanelerdeki yoneticilerin cinsiyetlerine
iligkin veriler Tablo 5, 6 ve 7°de yer
almaktadir. Isler’in (2017) 2016 yilinda 51
iniversite  hastanesinde

gdrev  yapan

bashekim, bashekim yardimcisi, bagmiidiir

kadinlarin yonetimdeki temsil oranlarinin
artts egiliminde oldugu goriilmektedir.
Yukaridaki veriler dogrultusunda
tilkemizdeki gorev yapan kadin ydnetici
oraninin, Saghk Bakanligi’na  bagh
hastanelerde %30, tiniversite hastanelerinde
%29 ve oOzel hastanelerde %34 oldugu

sOylenebilir (Tablo 8).

Tablo 5. Bakanlik ile Bakanliga bagli kurum ve kuruluslardaki iist diizey yoneticilerin cinsiyetlerine gére dagilimi

(2019/Aralik).
Erkek Kadin
Unvan Erkek Kadin Toplam
(%) (%)

Miistesar 1 100 - 0 1
Miistesar Yardimcist 5 100 - 0 5
Kurum Bagkani 2 67 1 33 3
Kurum Bagkan Yardimcisi 15 94 1 16 16
Genel Miidiir 9 100 - 0 9
Genel Miidiir Yardimcisi 9 100 - 0 9
Daire Bagkani 123 81 28 19 151
Toplam 164 85 30 15 194
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Tablo 6. Saglik Bakanlig1 tasra teskilatinda (i1 Saglik Miidiirliigii) gorevli yoneticilerin cinsiyetlerine gore dagilimi

(2019/Aralik).
Unvan Erkek Erkek Kadin Kadin Toplam
(%) (%)

11 Saglik Miidiirii 76 97 2 3 78
Bagkan 284 90 30 10 314
Bagkan Yardimcisi 368 78 101 22 469
Ilge Saglik Miidiirii 248 70 108 30 356
Toplam 976 80 241 20 1217

Tablo 7. Saghk Bakanligina bagli hastanelerde gorevli yoneticilerin cinsiyetlerine gore dagilimi(2019/Aralik).

Unvan Erkek E(c)l/fsk Kadin K(ﬂ/((i);n Toplam

Baghekim 801 84 151 16 952

Bashekim

Yaﬁ dimons, 894 75 295 25 1.189

Idari ve Mali Isler 769 93 60 7 829

Miidiirii

Saglik Bakim

Hifzgmetleri Miidiirii 68 11 526 89 594

Destek ve Kalite 79 71 32 29 111

Miidiiri

Hastane Miudiirii 168 89 21 11 189

Miidiir Yardimcisi 989 66 510 34 1.499

Toplam 3.768 70 1.595 30 5.363

Tablo 8. Universite ve 6zel hastanelerde gorevli yoneticilerin cinsiyetlerine gore dagilimi-2019.
OZEL UNIVERSITE
UNVAN Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek | Kadin | Erkek
(n) (n) % % (n) (n) % %

Bashekim 48 384 11 89 13 77 13 86
Baghekim Yard. 52 242 18 82 37 160 19 81
Basmiidiir 16 31 34 66 2 29 6 94
Hastane Hiz. ve Saglik Otelciligi Miid. 30 16 65 35 1 2 33 67
Hastane Hiz. ve Saglik Otel. Miid. Yrd. 20 7 74 26 - - -
Hastane Y0Oneticisi 173 266 39 61 21 22 49 51
Hastane Muidiirii 111 275 29 71 26 67 28 72
Hastane Miidiir Yar. 30 43 41 59 43 92 32 68
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii 157 211 43 57 1 2 33 67
Idari ve Mali Hizmetler Miidiir Yardimcist 29 26 53 47 4 6 40 60
Mesul Miidiir 1016 | 2285 31 69 6 10 38 62
Mesul Miidiir Yardimcisi 118 285 29 71 11 14 44 56
Saglik Bakim Hizmetleri Midiirii 98 8 92 8 12 0 100 0
ia;%g:(m}i?:lm Hizmetleri Miudiir 15 5 75 2 17 0 100 0
Genel Toplam 1913 | 4084 34 66 194 481 29 71
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6. Sonuc¢

Kadmlarin is giicline katilim ve istthdam
oraninin son yillarda arttig1 goriilmektedir.
Yapilan ¢alismalar c¢ercevesinde gerek
kamu gerekse Ozel sektorde yonetici
kademelerinde, kadimnlarin hala arzu edilen
oranlarda istihdam edilmedigi, bununla
birlikte, kadin yonetici oranlarinin artis
egiliminde oldugu ve her gecen giin daha iyi

bir noktaya dogru ilerledigi gozlenmistir.

Saglik yonetimindeki kadin sayis1 da bu
artig egilimi ile uyumlu olup bazi alanlarda
tilke ortalamasinin da tizerindedir. Nitekim
Tiirkiye’de tiim kamu kurumlarinda
kadinlar icin, Genel Miidiir oram1 %7,89,
Genel Mudur Yardimeist oran1 %12,46 ve
Daire Baskani orant %14,77 iken Saglik
Bakanligi’ndaki kadin yOneticilere
baktigimizda ~ Genel = Miidiir  orani
halihazirda % 0 olmakla birlikte, Genel
Midiir Yardimcist orant %14 ve Daire
Baskan1 orani ise %24’tiir. 2018 yil1 sonu
itibartyla, Tirkiye’de biirokrasi iginde st
diizey karar verici konumundaki oran
erkekler icin % 90,95, kadinlar i¢in %9,05
iken; 2019 itibariyle Saghik Bakanlig {ist
diizey yonetici oraninin erkekler i¢in %79,
kadinlar i¢in %21 oldugu goriilmektedir.
Ayrica 2014 yilina kiyasla 2019 yilinda
Saglik Bakanligt merkez ve tasra
teskilatinda gorevli yOnetici

pozisyonlarinda genel itibariyla kadinlarin

2020; 4(1); 9-19
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temsilinin  artis  egiliminde  oldugu
gorilmiistiir. Ancak Bakanlik biinyesinde
calisanlarin cinsiyete gore dagilimlari, bu
calisma kapsaminda o&zellikle inceleme
konusu yapilmadigindan, yonetim

kademelerinde kadinlarin temsiline iliskin

daha net  sonuglara  ulasilmamasi,
caligmadaki kisitlilik olarak
diisiiniilmelidir.

Kadin calisan sayisinin ¢ogunlukta oldugu
saglik sektoriinde, Bakanlik merkez ve tagra
teskilati  blinyesinde, kadmn  ydnetici
oranlarinin yeterli olmamakla birlikte, iilke
ortalamasinin lizerinde olmasi, kadin erkek
firsat esitligini saglama konusunda diger
kurumlara gore Saglik Bakanliginin daha
fazla  c¢aba  sarf  ettigi  seklinde

yorumlanabilecegi diisiiniilmektedir.

Not: Bu ¢calisma, Ahmet Yesevi Universitesi,
tarafindan  kabul edilmis Sevil Serin
tarafindan hazirlanmis “Kadinlarin Saghk
Yonetimindeki Yeri” baslikli tezsiz yiiksek

lisans donem projesinden tiiretilmistir.
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A Study on The Patients Perspectives and Social Aspects
on Disease-Modifying Antirheumatic Drugs in The

Treatment of Rheumatoid Artritis in Turkey
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Abstract

The aim of the study is to provide a comprehensive assessment of “patient perspectives and social aspects”
dimension of Health Technology Assessment Method for DMARDS, used in treatment of Rheumatoid Arthritis
(RA) in Turkey. Delphi panel technique and interviews with representatives of patients’ associations were used to
collect data. As a result of the study, it was observed that there was no difference between individuals within the
scope of social security institutions in terms of access to DMARDs, but there were regional differences regarding
access to rheumatologists due to their low number. The study also found that patients did not face any significant
social or economic barriers to accessing DMARDs, but their knowledge of RA was both insufficient and unequal
among patients. A full understanding of the benefit and safety of treatment by patients; Adherence to treatment is
important for achieving the planned goal and the success of policies created for RA management. Therefore, at all
levels of disease management, it would be beneficial to consider joint decision-making by the patient / caregiver-
physician, the use of informed consent forms and the vital role of health professionals.
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1. Introduction

Health Technology Assessment (HTA) is a
comprehensive assessment and
interpretation of the technologies used in
health services and within the definition of
health technology; drugs, medical devices,
medical treatment methods, surgical
techniques, health care systems and similar
applications (National Library of Medicine,
n.d). Scientific evidence is taken into
consideration in all stages of the HTA, to
which multiple stakeholders and experts
contribute and which are carried out in a
transparent process (Sorenson et al., 2008).
Assessment of health technology is
primarily done in terms of clinical
effectiveness and patient safety; then,
economic analysis, organizational ethics,
patient, social and legal aspects are
evaluated and finalized with a report
(EUnetHTA, 2016). The  patient
perspectives and social aspects is one of
these domains, put patient in the middle of
the diagnosis, treatment and follow up
process of the health case/illness. This
applies equally to medical and lifestyle
choices (Bridges et al., 2007). Especially
illness like Rheumatoid Arthritis (RA) has
huge/broad effect on patient and their social
life.

Rheumatoid Arthritis is a disease with high
public health burden and significant societal
Costs, often-needing aggressive

management to reduce the patient suffering
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and complications that are often in the bony
joints (World Health Organization, n.d.).
The current pharmacological treatment
options for RA is include the conventional
syntheticDisease-Modifying Antirheumatic
Drugs (csDMARDs), biological DMARDs
(bDMARDs) and targeted synthetic
DMARDs (tsDMARDs) (Smolen et al.,
2019). The treating physicians have a
choice of using these DMARDs drugs as
monotherapy or in different combinations,
which is often decided based on a variety of
factors related to the patient (Singh et al.,
2015).

This study provides comprehensive
assessment of patient perspectives and
social aspects for RA drugs (conventional
synthetic, biological and targeted synthetic
disease modifying anti-rheumatoid drugs-
DMARDSs) used in treatment in Turkey.
Data collected from discussions with
experts on the current policies, practices and
key gaps in treatment of RA in Turkey and
in-depth interviews with representatives of
patients’ associations. The aim of the
research is to produce evidence on patient
perspectives and social aspects to help
policy-makers and health professionals to
make more effective decisions for better

outcome about RA treatment.
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2. The Patient Perspectives and
Social Aspects

Patients, caregivers or individuals can
provide unique  perspectives  about
experiences, attitudes, preferences, values
and expectations concerning health, illness,
service delivery and treatments that can
inform HTA (Facey et al., 2010; Gagnon et
al., 2011). Patients, caregivers and
individuals  will have a range of
perspectives and HTA should seek to gather
as much evidence as possible to understand
these wide-ranging views. There is a
general consensus on the need for more
HTA methods and

academics associated with HTA are now

patient-centered

considering ways to incorporate the
patients’ or, more generally, the public’s
perspectives in their methods (Gagnon et
al., 2011; Kleme et al., 2014).

The patient perspectives and social aspects
domain takes patients or individuals in
whose care a health technology use as a
point of reference in an HTA. Patients’
aspects relate to issues relevant to patients,
individuals and caregivers. Patient refers to
a person who receives (or has received) and
uses (or used) health technologies and
health services in the healthcare sector
(EUnetHTA, 2016). The term individual
sometimes use  synonymously  with
‘patient’, but it can also refer to a healthy
individual, who receives health

technologies, e.g. a person taking part in a
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screening program. The term caregivers
(sometimes referred to as careers) refers to
family, friends and other persons from the
patient’s/individual’s social network, who
provide care to the patient and are in other
ways involved during the course of the
disease. It excludes those paid to give care,
such as  healthcare
(EUnetHTA, 2016).

Social aspects related to social groups that

professionals

is specific groupings of patients or
individuals that may be of specific interest
in an HTA such as older people, people with
learning disabilities, ethnic minorities,
immigrants etc. There may be some social
groups that are particularly important to
consider for a specific health technology or
for which there is a policy imperative for
special consideration (such as those with
disabilities) or in which the value of the
technology may be different (such as ethnic
minorities) and these may need to be
specified. Hence, social groups are also
important  consideration in HTA
(EUnetHTA, 2016).

A technology may be implemented in a
hospital or at home. However, implications
for patients may extend far beyond the
original setting of the technology. Patients
and caregivers attribute specific meaning
and significance to health technologies, to
which they may attach feelings of hope,
fear, perhaps uncertainty, as well as societal

values.
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3. Method
A Delphi method of interviewing experts in
Turkey was formulated along with in-depth
interviews with representatives of patients’
associations (03 March-24 June 2018). Ten
expert panelist attended Delphi exercise.
Two rounds of the Delphi exercise were
conducted, and the resulting quantitative
data averaged. Moreover, the findings from
in-depth interviews with two patient
representatives was also included in
consolidating the findings. The data were

subjected to thematic analysis.

During Delphi exercise, stakeholder
comments were received that provided
significant insight of the local context
related to the treatment of RA in Turkey. A
modified Delphi survey method was
adopted, and a team of research experts
guided the technical team in the formulation
and validation of the survey tools at each

round of the survey.

Survey provide answers to the questions
include for "Patients perspectives and social
aspects” in the assessment element tables
(3.0) of the HTA Core Model®
(EUnetHTA, 2016). Not all the topics are
relevant for DMARDs and hence only those
that are within the context of the DMARDs
have selected for the study. Therefore,
patients perspectives and social aspects
domain for DMARDS includes three (3)

topics and nine (9) issues (Table 1.)
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Table 1. Assessment Areas in Patients
and Social Aspects of DMARDs

Topic Issue

1.  What are the experiences
of living with the
condition?

2. What expectations and
wishes do patients have
with  regard to the
technology and what do
they expect to gain from

Patients’ the technology?

perspectives 3. How do patients perceive
the technology under
assessment?

4. What is the burden on
caregivers?

5. In What way is the quality
assurance and monitoring
system of the new
technology organized?

1. Are there groups of
patients who currently do
not have good access to

Social  group available therapies?

aspects 2. Are there factors that
could prevent a group or
person  from  gaining
access to the technology?

1. How treatment choices
explained to patients?

Communication 2. What specific issues may

aspects need to be communicated
to patients to improve
adherence?

All the members from the expert panel,
responded to the survey. Comments from
Round 1 were then used to revise and refine
the entire set of Delphi questionnaire. The
questions/statements  for  which  the
consensus was reached in the first round did
not feature in the next round. When there
were low levels of disagreement, some
questions were not edited and re-included in
the next round. The new survey (Round 2)
was then sent out to the whole panel of
experts. In Round 2 all the panel members
who took part in the first round responded.

None of the experts used the option to
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decline to participate in Round 1 and Round
2.

4. Findings
The findings from the Delphi panel were
consolidated with the findings gathered
from the interviews with the patient’s
representatives. Findings are given below,
grouped under two groups according to the

main subjects.

4.1.Patient Perspectives and Social group
aspects
> Experiences of living with the
condition:

Patients diagnosed with RA live with
constant pain that limits their daily
activities. Patients with RA perceive
reduced quality of life in several domains,
such as physical health, level of
independence, environment and personal
beliefs, compared with the healthy
population. Especially, morning pains and
tiredness are reasons for a bad start to a day.
Difficulty in self-care and daily housework
is evident. Most of the complaints are
difficulty in holding glasses due to swollen
hands in the morning; difficulty in raising
due to painful wrists; difficulty in sitting on
and standing up the toilet bowl! due to knees
hurting and difficulty in walking in the
morning due to inflammation in the toes.

Patients often refrain from their social

commitments because of the pains. Such
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isolation may often decrease their self-
confidence and increase their fear of

dependence upon others for basic needs.

» Expectations and wishes from the
DMARD:s:

A plethora of csDMARDs, bDMARDs and
more recently also tsDMARDSs, which can
be used in different sequences and/or
combinations, is at the disposal of
rheumatology and Physical Therapy and
Rehabilitation (PTR) specialists to offer to
patients in the country. This, naturally, also
implies choices to be made when deciding
on the best treatment for a particular patient.
Regardless of the disease activity levels,
using a “treat-to-target strategy” than a non-
targetd approach is noted to achieve better
clinical outcomes. The ideal target for
treatment with DMARDs was noted to be
safer, lowering disease activity and to

achieve clinical remission.

Safety is also one of the most important
issue about DMARDs. So the overall risk-
benefit options must be weighed before
even minor safety concerns can be

recommended for a particular DMARDs.

» Patients' perception of the technology

under assessmet:

Patients’ perception from DMARDSs, which
is under assessment, is to better clinical
effectiveness, safer and easily accessible

treatment.
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» The burden on caregivers:

As RA particularly affects middle-aged
group, it is not immediately a disabling
condition and can be often managed with
self-care. However, considering the mental
and social impact of the disease, the support
of family, friend and workplace colleagues
is necessary particularly during periods of
increased disease activity. The more the
family members and relatives are informed
about the disease and drugs, the better they
scan and adapt the expectations of the

patients.

» The quality assurance and monitoring
system of the new DMARDs:

Turkish Medicines and Medical Devices
Agency (TMMDA) carry out the quality
assurance and monitoring system of new
DMARDs. TMMDA is the governmental
regulatory authority  responsible  for
regulation, evaluation, inspection, control
and monitoring of human medicinal
products, medical devices and cosmetics in
Turkey. In the Country, the registration
review process of pharmaceutical products
is conducted in accordance with the
“Registration  Regulation of Human
Medicinal Products,” which sets forth the
principles,

procedures, and policies

regarding the registration of medicines.
» Access to available treatments and

factors and barriers that prevent

access:
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Currently, early treatment of RA with
csSDMARD:s is fully reimbursed in Turkey
with proper documentation of disease
progression. Disease activity scores for 28
joints (DAS28) is the key indicator to assess
the response to the treatment. Treatments
are usually changed either by additional of
a second csDMARD or combination with a
short trial of corticosteroid before starting
with anti-TNF-inhibitor. Addition of a
bDMARD also needs to be documented
well by the relevant specialist for the
treatment to be fully reimbursed the
government funded insurance system.
Turkey has universal health coverage
system (UHS) and reimbursement system
carried out by Social Security Instititution,
under the UHS.

As per the information available through
discussions with Turkish experts and
patients’ representatives, the treatment for
RA including the costs of the laboratory
tests used in treatment monitoring is fully
reimbursed by the SSI. The reimbursement
guidelines are as per the recognized
International Treatment  Guidelines.
However, the reimbursement procedures
follow a process, which were relatively
easier for sDMARDs, but was perceived to
be slower and more cumbersome for
bDMARDs. This perception by some
patient  representatives was  because
bDMARDs can be prescribed only by a

rheumatologist or by PTR specialists who
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are available only in larger cities. This may
limited delay the availability of bDMARDs
to patients living in rural areas and smaller
towns.

Any significant social or economic barriers
have not noticed by RA patients while
accessing DMARDs and there are no
differences among individuals with respect
to access to DMARDs in Turkey. However,
there are regional differences in terms of
accessing rheumatologists due to their small

number.

4.2.Communication aspects

RA patients are given information about
DMARDs when such drugs are necessary.
However, it was stated that the level of
knowledge is not at the desired level.
Knowledge about RA related process was
positively influenced by education level and
socioeconomic status. Knowledge levels of
patients who had a family history of RA
were higher compared to those who did not.
Furthermore, the duration of disease also
influenced the knowledge levels wherein
patients with short duration of disease tend
to be more receptive to receiving education
about the disease and treatment more than

patients with longer duration of disease.

5. Discussions

RA affects everything all aspects of a

patient — medical, psychological, and social
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(Matcham et al., 2014; NHS, n.d.; Talibova,
2015) Painful episodes lead to loss of
productivity, loss of wages and periods of
unemployment putting financial burden on
the individual. Given such severe
implications from the disease, it is only but
natural that patients expect DMARDs to
eliminate the symptoms of RA without
creating any side effects and protect the life
quality (Matcham, et al., 2014; NHS, nd.).
In this respect, it is significant to remove the
pain and loss of functionality in RA.
Physical symptoms, which are more
distressing, if relieved, also tend to improve
the emotional pain too (Hennell et al., 2004;
Maggs et al., 1996).

After the confirmation of diagnosis of RA,
when physicians inform the patients that
they may have to take medications for "a
lifetime”, it often brings a sense of
helplessness and hopelessness among the
patients (Arthrtis Foundation, 2020). This
feeling is often difficult to overcome and it
takes serious efforts by the treating
physician to counsel.

Clinical effectiveness and safety of
DMARD:s play a key role in the quality of
life of RA patients. Safety is as important as
clinical effectiveness in the treatment of
RA. DMARDs have some side effects such
as; suppress the immune system and
associated with an increased risk of serious
infection (Listing et al., 2013) and hepatic
toxicity (Hennell et al., 2004; Maggs et
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al.,1996). The main question comes about
the treatment “is it effective and safe?”. So
outcomes of clinical studies about the safety
have robust effect to choose and continue
the treatment.

Notwithstanding the strong provisions
within the healthcare system for equitable
access to care, there remain concerns with
regard to effective communications
between physicians and patients. It is
always necessary to capture the end-
beneficiary’s perspective in therapeutic
decision and choice of health technologies
(Sorenson et al., 2008). Shared decision-
making is in good conformance to the
principle of informed consent, and it has an
important bearing on the compliance and
adherence to the treatment (Sandman et al.,
2012; Whitney et al., 2003). Proper
execution of this process allows the patient
to fully understand the benefit and safety of
the treatment.

In the RA care setting, the decision-making
interactions usually occur between the
health care provider, patient, and some
nurse educators. The process may range
from an autonomous decision-making
pattern, where the patient may be fully
responsible for the decision taken, to the
paternalistic  decision-making  pattern,
where the health care provider assumes full
responsibility for the decision taken
(Whitney, et al., 2003). However, the ideal

situation is one where a truly shared
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decision-making process happens, in which
the doctor and patient/parents work together
to choose an evidence-based option, in line
with the patient’s preferences and wishes.
Informed consent is needed in shared
decision-making (Whitney, et al., 2003).
Because, informed consent is a principle
that is observed to ensure that patient
autonomy is preserved, requiring that
competent patients are made aware of and
understand enough about the intended
benefits and possible risks of proposed
treatment to make an informed decision
(Mithani, 2012).

Understanding patients’ perspectives also
becomes necessary considering the variable
efficacies and safety profile of medications
in RA. Hence, in this study, it is decided to
interview representatives of patients to
capture some of the above determinants.
Patient knowledge increased as education
level increased. (Helliwell et al., 1999) For
chronic diseases such as RA, sufficient
information is very important for increasing
patient compliance with treatment and
willingness to take preventive precautions.
Therefore, patient education is an integral
part of RA management. Several studies
have demonstrated increasing knowledge
through patient education decreases RA
disabilities (Sierakowska et al., 2016).

A study conducted by Bozbas and Gurer
(2018) among RA patients in Turkey found

that Turkish patients’ have inadequate
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knowledge about the disease, and did not
have sufficient information about the
relationship between RA and exercise, as a
result, many Turkish patients in this study
did not regularly exercise. There were some
more findings from this study which shed
more light on the importance of good
communications in the treatment process
and what determines the knowledge levels
of patients. It was also found that the level
of patient knowledge decreased with age.
Studies have demonstrated that the
knowledge and awareness levels in patients
on RA and about DMARDs generally is
low, which may have an adverse impact on
the ultimate adherence to treatment and
outcomes (Bozbas and Gurer, 2018;
Makeldinen et al., 2009) . There is a need to
further  revisit and strengthen the
communication strategies to ensure other
physicians, nurses and family members of
the RA patients are also adequately engaged
in the care continuum. This will also need
more involvement of private sector
pharmaceutical and patient associations in
the healthcare delivery process.

The number of rheumatologists is about 200
in Turkey (Norobilim, 2020), so PTR
specialists trained in the rheumatology.
bDMARDs are prescribed only by
rheumatologists and PTR specialists. Due to
insufficient number of rheumatologists in
medicine and

Turkey, physical

rehabilitation specialists have been leading

2020; 4(1); 20-30
Research Article

the care of RA patients. All the costs for the
treatment for RA is fully reimbursed by the
SSI although the process is more detailed
for reimbursement of the bDMARD:s,
which often pose inconvenience for patients
residing in rural and remote areas of the
country. Non-availability of specialist
physicians in rural and remote areas of the
country also increases the indirect costs for
the patients such as days off work, travels,
lodging, etc. even for out-patient
consultations.

According to the results, in Turkey, there is
no distinction or discrimination between
individuals for access to medicines and this
is no different when it concerns the access
to DMARDs for treating RA. Everyone,
under the universal health coverage, has
equal access to medicines. Equality and
access to quality healthcare is assured to the
citizens within the Turkish Constitution.
Approximately 98% of the population in the
country benefits from universal health
insurance (OECD, 2017).

security insurance provides coverage for

The social

most patients within Turkey and included
medicines that are already approved for
market authorization within the Country as
well as medicines that are not yet approved
for marketing in Turkey (Kockaya et al.,
2017). This effectively means that RA
patients can have access to all the relevant
and quality medicines without having to

worry  about their availability or
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affordability. However, this period is not
long under the conditions of hospitals. It is
not also practical to explain them to the
patients one by one. Therefore, such
information should be given via patient
hospital or patient meetings. Patient
associations may be active in this area. As
indicated above, training may be given
outside the hospitals if SSI accepts patient
associations as its partner with respect to
training of the patients and use its resources
allocated to such training via patient
associations. Today, patient training events

are insufficient with respect to DMARDs.

6. Conclusion

RA patients did not face any significant
social or economic barriers to accessing
DMARDs. The treatment for RA including
the costs of the laboratory tests used in
treatment monitoring is fully reimbursed by
the Social Security Institution within the
universal health coverage. Approximately
98% of the population in the country
benefits from universal health insurance.
However, there were regional differences
regarding access to rheumatologists due to
their low number. RA patients’ knowledge
about RA was both insufficient and unequal
among patients. A full understanding of the
benefit and safety of treatment by patients;
Adherence to treatment is important for
achieving the planned goal and the success

of policies created for RA management.
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Therefore, at all levels of disease
management, it would be beneficial to
consider joint decision-making by the
patient / caregiver-physician, the use of
informed consent forms and the vital role of
health professionals.

Note: This study based on the Project:

SAGEM/2016/CS/E.6.1.2.2.2.3/CQS/1 by Ministry
of Health of Turkey.
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Ortadgretim Ogrencilerinde Akilel Ilag ve Antibiyotik

Kullanimi Egitiminin Etkinligi Hakkinda Bir Pilot Calisma
Semsi Nur KARABELA, Hilal OZKAYA?, Nesibe SIMSEKOGLU?, Sena Nur KART?,
Kiirsad Nuri BAYDILI®

Ozet:

Antibiyotik direnci ve uygunsuz antibiyotik kullanimi karsisinda akilei ilag kullanimu bilincinin olugabilmesi igin
pro-aktif ¢oziimlere ihtiyac vardir. Orgiin egitim yoluyla akilci ilag ve antibiyotik kullanin egitimleri, bu bilince
katk1 saglayabilir. Bu ¢aligmada, ortadgrenim diizeyindeki 6grencilerin akilci ilag kullanimi konusundaki bilgi
durumuyla, alacaklar1 egitimi algilama diizeylerinin arastirilmasi amaglanmaktadir.

Bolgemizdeki iki ortaokulun 6, 7 ve 8. siniflarinda egitim géren 412 grenciye akilcr ilag kullanimi, antibiyotikler
ve hijyen hakkinda yaslarina uygun 18 adet dogru-yanlis seklinde iki sikli onerme ciimlesi, iki adet agik uglu soru
iceren dn-test uygulanmistir. Ogrencilere farkli giinlerde gruplar halinde 40 dakikalik egitim verildikten sonra ayni
test ile konu hakkindaki bilgiler yeniden ol¢tilmistiir. Veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir. Calismaya
katilan 6grencilerin %74,8’si (n=308) kiz, %45,4’1i (n=187) 8. sinif 6grencisidir ve neredeyse tamami (%99) daha
once konu hakkinda benzeri bir egitim almamistir. Ogrencilerin 18 adet 6nerme ciimlesine dogru cevap verme
ortalamasi egitim aktivitesi oncesi 13,8 iken, aktivite sonrasinda ortalama 15,1 olmus (p<0,001), 6grencilerin akilct
ilag tanim1 ve uygulamalar1 hakkindaki bilgileri verilen egitimle artmigtir. Agik uglu iki soruda da durum benzer
bulunmusgtur (p<0,001). Erkek ve 6. sinif 6grencilerinde dogru cevap ortalama yiikselmesi anlamli iken (p<0,001),
anne-baba egitim diizeylerinin egitim Oncesi ve sonrasi dogru yanit farkinda etkili olmadig: tespit edilmistir.
Ortaokul &grencilerindeki antibiyotik ve ilag bilgileri ortalamanin biraz iistiindedir. Ogretmenlerinin disinda ilgili
uzmanlarca konu hakkinda egitim verilmesi, 6grencilerin dikkatinin konuya ¢ekilerek toplumun dogru bilgi ve
tutuma erken yaslarda yonlendirilmesi, antibiyotik direnci ve akiler ilag kullanimina katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, saglik egitimi, 6grenciler, ¢ocuk.

The Pilot Study on the Effectiveness of Rational Drug and
Antibiotic Use Education in Secondary School Students

Abstract:

Pro-active solutions are needed to create rational drug use awareness in the face of antibiotic resistance and
inappropriate antibiotic use. Rational drug and antibiotic use training through formal education can contribute to
this awareness. We aimed to investigate the level of educational perception of students at secondary education
levels by their knowledge about rational drug use.

412 Students studying in the sixth, seventh, and eighth grades of two secondary schools in our region were given
a pre-test including 18 true-false type statements and two open-ended questions about rational drug use, antibiotics
and hygiene. After the students were given 40 minutes of training in groups on different days, the information on
the subject was re-measured for the same test. The data were statistically analyzed. 74.8% (n = 308) of the students
participating in the study were girls, 45.4% (n = 187) were 8th grade students and almost all (99%) had not received
a similar education on the subject before. While the average true response of the students to 18 statement sentences
was 13.8 before the educational activity, it was 15.1 after the activity (p <0.001), and the students' knowledge
about the rational drug definition and applications increased with the education given. The situation was also
similar in two open-ended questions (p <0.001). While the average increase in correct answers was significant in
boys and 6th grade students (p <0.001), it was determined that the education levels of parents before and after
education were not effective in the awareness of correct answers. Antibiotic and drug knowledge level in secondary
school students is slightly above average. Providing education about the subject by specialists other than their
teachers, directing the attention of the students to the subject and directing society to the right information and
attitude at an early age will contribute to the antibiotic resistance and use of and rational drug.

Keywords: Antibiotic resistance, health education, students, child.
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1. Giris

Son yillarda artan ilag ve tedavi gesitliligi hem
maliyet hem de birbirleri ile etkilesimleri
acisindan ilaglarin dogru miktarda ve dogru
endikasyonda kullanimini1  gerektirmektedir.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO), “Akilc1 ilag
kullanimini (AIK), hastalarin ~ klinik
gereksinimlerine goére ve bu gereksinimi
karsilayan dozda, yeterli siire boyunca, hasta ve
toplum i¢in miimkiin olan en diisiik maliyette
ilag kullanilmasidir” seklinde tanimlayarak
konuya dikkat ¢ekmistir (WHO, 2020).

Antibiyotikler mikroorganizmalarin
biiyiimesini durduran veya oldiiren biyolojik
kaynakli veya sentetik cok etkili biyoaktif
maddelerdir (Saygi, Battal, ve Sahin, 2012).
Hem diinyada hem iilkemizde sik kullanilan
ilag gruplarindan olan antibiyotikler, halen
ilkemizde kutu bazinda en ¢ok (%11)
recetelenen ilaglardandir  (fla¢  Endiistrisi
Isverenler Sendikasi, 2020).

Siklikla uygunsuz kullanimin sonucu ortaya
c¢ikan  antibiyotik  direnci;  enfeksiyon
tedavilerinin gelecegi agisindan endiseye sebep
olmaktadir (Ozgelikay, 2001). Antibiyotik
direncinin kontrol altina alinmasi ve kotliye
kullanimin azaltilmasi ic¢in sorunla iliskili
sosyal, kiltirel ve ekonomik sebepleri
tanimlamak Onemlidir. Ayrica antibiyotiklerin
taritm hayvancilik gibi alanlarda bilingsiz
kullanilmasi ilaglara direng oranini
arttirmaktadir. Bu durum, toplumun ilag olarak
kullanilan kimyasallar konusunda egitimini
onemli hale getirmektedir. Halkin tutum ve
davraniglarindaki degisikliklerin,
antimikrobiyal direnci azaltmada etkisi olabilir
(Molnar, 2017)

Egitim, bireylerde kendi yasantilar1 yoluyla
istenen davramslari  olusturma  siirecidir
(Gokkoca, 2001). Saglik egitimi, bireylerin,
bilgilerini artirarak ve tutumlarini etkileyerek
sagliklarini 1iyilestirmelerine yardimci olmak
icin tasarlanmig O68renme deneyimlerinin
birlesimi olup grup egitimi seklinde verilebilir
(WHO, 2019). Pek ¢ok iilkede ve tilkemizde
cesitli saglik egitimleri planlanarak ¢ocuk ve
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genglerin  AIK  farkindahg:  artirilmaya
calisilmaktadir (Morgan ve ark. 2011).
Ogrenciler, o6zellikle antibiyotik direncinin
sorun oldugu iilkelerde akilci ilag kullanim
tutumunu yerlestirmek i¢in saglik egitiminin
onemli hedef grubu olabilir. Ayni zamanda
ogrenciler hizli 6grenir ve okul araciligiyla
bilgiye diizenli olarak erisebildikleri igin
toplumun  olumlu  etkileyicileri ~ olma
potansiyeline sahiptir. Ogrencilerin giivenilir
bilgi saglayicilar1 olduklar1 ve evde kilit saglik
davraniglarin1 gosterebildikleri de gosterilmistir
(Onyango-Ouma, Aagaard-Hansen, ve Jensen,
2005). Bu calismada, ortadgretim
ogrencilerinde ila¢ kullannmi ve antibiyotik
bilgisinin yeterliligi ve uzmanlar tarafindan
verilecek egitimlerin faydasinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

2. Gereg ve Yontem

Calismanin  evrenini Istanbul’'un merkezi
bolgesindeki iki ortaokulun 6, 7 ve 8. sif
ogrencileri olusturdu. Ogrencilerden, ‘6n test’
olmasi amaciyla akilc1 ilag ve antibiyotik
kullanim  bilgilerini  6lgmeye  yonelik
arastirmacilar tarafindan hazirlanmig ve Tablo
1’ de sunulan, “dogru” ve “yanlis” cevaplarin
iceren 18 adet 6nerme climlesinden kendilerine
dogru gelen sikk: isaretlemeleri ve ilag bilgisi
sorgulayan 2 adet agik uglu soruyu
cevaplamalar1 istendi.

Sorularin  igeriginde  “Saghk  Bakanligi
Ogrencilere Yonelik Akiler Ilag Sunumlari”
kaynagindan yararlanildi. Uygulanan 6n
degerlendirme testi sonrast dgrencilere okulun
salonunda arastirmacilar tarafindan 40 dakika
stireyle gruplar halinde egitim verildi. Gorsel
materyallerin de kullanildigi egitim sonunda
ogrencilerin sorular1 arastirmacilar tarafindan
yanitlanarak konuyu yeterince anlamalari
saglandi.  Egitimin sonunda aym  test
uygulanarak egitim etkinliginin  dl¢iilmesi
amaglandi.
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Tablo 1. Ogrencilere Uygulanan Test Sorulari
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kullanimini dogru buldugu ilaglar: kullanmaktir”

Sira | Soru
No
1 “Akiler ilag kullanimi; anne-babamizin arastirip 11 “Antibiyotikler virus, mantar ve bakteri gibi

hastalik yapict mikroorganizmalarin yaptigi
mikrobik hastaliklarin hepsinde etkilidir”

kullanmasi “Akilc1 flag Kullanimi” demektir”

2 “Bir kiginin hastaliginda ve kendi &zelliklerine uygun
olan ilaci, uygun siire ve miktarda, en uygun fiyatla

12 “Antibiyotik direnci, bir bakterinin
antibiyotiklerin etkisinden korunmasi anlamina
gelir”

eczaneden alip kullanabiliriz”

3 “Ilaclar1 daha &nce kullanmus ve etkilerini biliyorsak

13 “Antibiyotik direnci gelisirse, antibiyotikler
bakterileri daha iyi yok edebilirler”

4 “Hastalandi1gimiz zaman dogru ilacin hangisi
olduguna doktorumuz karar vermelidir”

14 “Nezle ve grip gibi hastaliklara sebep olan
virusler antibiyotiklerle etkisiz hale getirilemez”

daha etkili olmasini saglar”

5 “Ilaglar1 6nerilen miktardan (dozdan) fazla kullanmak

15 “Nezle ve grip gibi hastaliklarda doktora gidip
cok etkili antibiyotikler yazdirmak gerekir”

gitmeye gerek yoktur”

6 “Cocuklar ilaglarini biiyiiklerinin kontroliinde 16 “Her bogazimiz agridiginda antibiyotik
kullanmalidir” kullanmaliy1z”
7 “Hastaligimiz iyilestiyse, doktorun cagirdig: kontrole | 17 “Ellerimizi yikamak ve temiz tutmak,

mikroorganizmalarin ¢ogunun etkisiz hale
gelmesini saglar”

tirlinlerin yan etkileri olmaz”

8 “Hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan bitkisel

19 “Nezle veya grip oldugumuzda hapsirirken veya
oOksiiriirken agzimizi kapamali, burnumuzu
sildigimiz mendilleri ¢6pe atmaliy1z”

gazli icecek, meyve suyu vb) ile beraber i¢ebiliriz”

9 “Ilaglar1 kullanirken son kullanma tarihlerine dikkat 19 “Ilaglarin uygunsuz kullaniminda zarar
etmeye gerek yoktur” verebilecegi organlarimizdan bildiklerinizi
yazinz”
10 “Kullanacagimiz ilaglar1 herhangi bir i¢ecek (siit, 20 “Bildiginiz ila¢ formlarini yaziniz”

Verilerin analizi, SPSS 25 paket programi
kullanilarak gerceklestirildi. Basar1 testinin
gelistirilme siirecinde sorularin yap1 ve kapsam
gegerlilikleri, Saglik Bilimleri Universitesi
ogretim Tlyeleri Prof. Dr. Kadriye KART
YASAR ve Dr. Ogr. Uyesi Betiil ERISMIS
tarafindan incelenerek uygunlugu
degerlendirildi.

Olgek giivenirligi Cronbach Alpha yontemi ile
smand1 ve 0=0,713 olarak bulundu. Egitim
oncesi ve sonrast toplam dogru sayilarinin
karsilagtirilmasinda eslestirilmis 6rneklem T
testi  kullanildi. Demografik degiskenlerle
yapilacak karsilastirmalar i¢in egitim Oncesi ve
egitim sonrasi toplam dogru sayilar1 arasinda
fark skoru alindi ve iki kategori igeren
degiskenlerle fark skorlarinin
karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklem T testi;
ikiden ¢ok kategori igeren degiskenlerle fark
skorlarinin  karsilagtirmalarinda tek  yonlii
varyans analizi kullanildi. Tek yonlii varyans

analizi sonucunda anlamli farklilik bulunmasi
durumunda, post-hoc yontemlerden Bonferroni
testi ile farkliligin hangi kategori ya da
kategorilerden kaynaklandigi tespit edildi.
Arastirmada tip I hata oranit 0,05 olarak
alimistir.

Calisma ile ilgili Saglik Bilimleri Universitesi
Girisimsel  Olmayan  Etik  Kurulu’ndan
(28.12.2018 / 46418926-050.03.04) ve
calismanin yapilacagi okullardan idari izin
alinmis ve etik kurallara uyulmustur.

3. Bulgular

Calismaya %74,8’1 (n=308) kiz olmak iizere
412 dgrenci katilmigtir. Ogrencilerin %45,4’{
(n=187) 8. smuf ogrencisidir. Ogrencilerin
tamamina yakimi (%99) daha once konu
hakkinda benzeri bir egitim almadigini ifade
etmistir. Katilmcilarin  demografik verileri
Tablo 2°de yer aldig: gibidir.
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Tablo 2. Katihmeilarin Demografik Bilgileri
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n %
Simif
6. Sinif 48 11,7
7. Sinif 177 43,0
8. Simf 187 45,4
Cinsiyet
Erkek 104 25,2
Kiz 308 74,8
Daha dnceden egitim alma
Hayir 411 99,8
Evet 1 0,2
Anne egitim durumu
Tlkokul 139 33,7
Ortaokul 100 24,3
Lise 87 21,1
Universite 67 16,3
Lisansiistii 19 4,6
Baba egitim durumu
Ikokul 73 17,7
Ortaokul 94 22,8
Lise 86 20,9
Universite 121 29,4
Lisanstistii 38 9,2

Ogrencilerin egitim aktivitesi sonrasi toplam
dogru sayilariin aktivite 6ncesi toplam dogru
sayilarindan yiliksek oldugu (p<0,001) tespit
edilmistir. En ¢ok degisim gosterenlerin 6. sinif
ogrencileri oldugu (p=0,019), erkek

ogrencilerde kiz 6grencilere gore daha fazla
artis oldugu (p<0,001) saptanmistir. Anne ve
baba egitim durumlan ile dogru cevaplamada
artis  arasinda iligki bulunamamustir.
Karsilagtirmalar Tablo 3’teki gibidir.

Tablo 3. Egitim Aktivitesi Oncesi ve Sonras1 Toplam Dogru Sayis1 Karsilastirmalari

FIT p
Egitim 6ncesi-sonrasi
Aktivite dncesi 13,80+2,24 N -
Aktivite sonrast 15,17+1,88 -1,148 <0,001
Simf
6. Smif 2,21+2,32
7. Simif 1,32+2,47 3,980 0,019*
8. Sif 1,20+1,97
Cinsiyet
Erkek 2,12+2,39 / -
Kiz 1,11+2,15 3,994 <0,001
Anne egitim durumu
Tlkokul 1,08+2,13
Ortaokul 1,85+2,24
Lise 1,31+3,36 1,961 0,100
Universite 1,21+2,28
Lisansuisti 1,74+2,33
Baba egitim durumu
Tlkokul 1,29+2,20
Ortaokul 1,45+2,13
Lise 1,74+2,26 1,302 0,269
Universite 1,26+2,46
Lisansiistii 0,82+1,87
*p<0,05 *Eslestirilmis 6rneklem T testi hesap degeri "Tek yonlii varyans analizi (anova) hesap degeri

'Bagimsiz rneklem T testi hesap degeri
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Egitim Oncesi ve sonrasi sorularin cevaplanma
ylizdeleri  karsilastirildiginda  Tablo 4°te
goriildiigli gibi biitiin sorularda egitim sonrasi
dogru cevaplanma sayis1 artmstir.

Egitim oOncesi en ¢ok dogru yanitlanan
onermeler; 9, 6 ve 4. 6nerme olurken; en az
dogru yanitlanan Onermeler; 14, 13 ve 11.
olmustur. Egitim sonras1 en fazla dogru yapilan
onermeler 9, 5 ve 4. iken, (“9. Iaclar
kullanirken son kullanma tarihlerine dikkat
etmeye gerek yoktur”,“5. Ilaclar: énerilen
miktardan (dozdan) fazla kullanmak daha etkili
olmasim saglar”, “4. Hastalandigimiz zaman
dogru ilacin hangisi olduguna doktorumuz
karar vermelidir”) egitim sonrasi en az dogru
yapilan 6nermeler 13,14 ve 12 (<13. Antibiyotik

2020; 4(1); 31-39
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direnci gelisirse, antibiyotikler bakterileri daha
iyi yok edebilirler”, “14. Nezle ve grip gibi
hastaliklara sebep olan viriisler antibiyotiklerle
etkisiz hale getirilemez”,

“12.Antibiyotik  direnci,  bir  bakterinin
antibiyotiklerin etkisinden korunmasi anlamina
gelir”’) olmustur.

iki s1kl1 18 adet &nerme ciimlesinden 6, 7 ve 12.
sorular hari¢ hepsinde egitim sonrasi dogru
cevaplanma  sayisindaki  artis  anlamli
bulunmustur (p<0,001). Antibiyotik direnci ile
ilgili 12. soru egitim 6ncesine gore 21 grenci
tarafindan daha dogru yapilmasina ragmen artis
anlamli degildir. Diger iki soru egitim 6ncesi de
yiiksek oranda dogru cevaplanmistir.

Tablo 4. Egitim Aktivitesi Oncesi ve Sonrasi Sorulara Verilen Yamtlarin incelenmesi

- s s o Egitim | Egitim
Soru Dogru ]-ngltmf Egitim Toplam p Soru Dogru Oncesi | Sonras1 | Toplam p
Yanlhs** | Oncesi | Sonrasi Yanhg**
n(%o) n(%o)

Y 84(53,5 73(46,5) | 157(100 Y 4(8,9 410911 45(100

1 (53,5) (46.5) (100) 0004*| 10 (8.9) (91.1) ( )<07001*
D 41(16,1) | 214(83,9) | 255(100) D 11(3)|  356(97) | 367(100)
Y 58(41,4) | 82(58,6) | 140(100) Y 85(50,6) | 83(49,4) | 168(100)

2 0,002*| 11 0,017*
D 46(16,9) | 226(83,1) | 272(100) ) 54(22,1) | 190(77,9) | 244(100)
Y 34(27,9 88(72,1) | 122(100 Y 69(42,9 92(57,1) | 161(100

3 (27,9) (72.1) (100) «0001*| 12 (42,9) (57.1) (100) 0.117
D 31(10,7) | 259(89,3) | 290(100) D 71(28,3) | 180(71,7) | 251(100)
Y 2(10 18(90) | 20(100 Y 130(54,4) | 109(45,6) | 239(100

4 (10) (90) (100) 0043*| 13 (54,4) (45,6) (100) <0001
D 7(1,8) | 385(98,2) | 392(100) D 54(31,2) | 119(68,8) | 173(100)
Y 13,1 31(96,9 32(100 Y 124(45,1) | 151(54,9) | 275(100

5 (3.1) (96,9) (100) 0001*| 14 (45.1) (54,9) ( )<07001*
D 9(2,4) | 371(97,6) | 380(100) D 52(38) 85(62) | 137(100)
Y 6(30 14(70) | 20(100 Y 31(31,3 68(68,7) | 99(100

6 (30) (70) (100) 0541| 15 (313) (68,7) (100) <0,001*
D 10(2,6) | 382(97,4) | 392(100) D 22(7)|  291(93) | 313(100)
Y 6(25 18(75 24(100 Y 8(21,1 30(78,9 38(100

. (25) (75) (100) 0265| 16 (1)) (78,9) (100) <0001
D 11(2,8) | 377(97,2) | 388(100) D 5(1,3) | 369(98,7) | 374(100)
Y 25(37,9 41(62,1 66(100 Y 18(22,5 62(77,5 80(100

8 (37,9) (62,1) (100) 0016%| 17 (22,5) (77,5) ( )<0,001*
D 21(6,1) | 325(93,9) | 346(100) D 20(6) |  312(94) | 332(100)

*p<0,05, **D: Dogru, Y: Yanhs

Egitim Oncesi Ogrencilerin %39,8 (n=164)’i
ilaclarin yan etki ettigi organlarin 3 veya daha
fazlasim1 yazabilirken egitim sonrast bu oran
%67,9’ye (n=280) c¢ikmistir. Benzer sekilde
ila¢ formlarinin bilinmesi ile ilgili bilgilerde 3
ve lizerini yazabilen Ogrenci sayisi egitim
oncesi %14 (n=59) iken, sonrasinda %58,58

(n=241) e yiikselmistir. On test ve son test
dogru oranlar1 Tablo 5’de sunulmustur.
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Tablo 5. Aktivite Oncesi ve Sonrasi ila¢ Yan Etkileri ve ila¢ Formlar1 Hakkinda Dogru Sayilarinin Karsilastirilmasi

Ilaclarin yan etkileri veya zarar verebilecegi organlarimizdan bildiklerinizi yazimz.
Son test
Toplam Ki- b
On test n (%) n (%)
0-2 Dogru 107(43,1) 141(56,9) | 248(100)
- 79,669 <0,001*
3-5 Dogru 25(15,2) 139(84,8) | 164(100)
Bildiginiz ila¢ formlarin1 yazimz.
Son test
Toplam Ki- b
On test n (%) n (%)
0-2 Dogru 171(48,4) 182(51,6) | 353(100)
*
35 Dogru 0(0) 59(100) | 59(100) | 20005 | <0,001
*p<0,05
4. Tartisma cocuklarmin ilagc ve Ozellikle antibiyotik

Uygunsuz ilag ve antibiyotik kullanimi ¢ok
boyutlu yaklagim gerektiren bir halk sagligi
sorunudur. Giliniimiizde antibiyotiklere karsi
diren¢ olusmasi, modern tibbin ve toplum
sagliginin en bilyik sorunlarindan birini
olusturur (Spellberg ve ark., 2008). Ayaktan
antibiyotik kullanim oraninin yiiksek oldugu
iilkelerde antibiyotik direncinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Goossens ve ark., 2005).

Ayrica recgetesiz, uygunsuz doz ve silirede
kullanilan antibiyotikler regeteli kullanilan
antibiyotiklere gore antibiyotik direncinin
olusmasina daha fazla katkida bulunur
(Naimoli ve ark., 2006).

Saghk Orgiitii konunun saglhk
personelinden baglayarak, politika
belirleyiciler, saglik ekonomistleri, ilag
firmalar1 vb. paydaslara ek olarak tiiketiciler;
yani hastalarin farkindaligi igin egitimlerin
gerekliligini  vurgulamistir  (WHO, 2020).
llaglarin uygun zamanda ve miktarda, hekim
tavsiyesiyle alinmasi, ¢ocukluktan itibaren
edinilmesi gereken bir aliskanliktir.
Okullardaki egitim, ailede baslayan egitimin
devami olmast nedeniyle &nemli bir yere
sahiptir. Ancak ilag kullanimi, antibiyotiklerin
nasil kullanilacagy, ilag¢ direnci ve yan etki gibi
konular ortadgretim miifredatinda
bulunmamakta veya ¢ok kisa bilgiler seklinde
verilmektedir.  Ayrica  ebeveynlerin  de

Diinya

kullanim1 konusundaki saglik okur yazarliklari
yeterli degildir (Castro-Sanchez ve ark., 2016).

Ulkemizde antibiyotiklerin regetesiz
aliabildigi tarihlerde yapilan bir calismaya
gore, hastalarin %75,5" i, doktora veya bir
saglik personeline danigsmadan kendi kendine
ilag kullanmakta, % 23.2' si saglik personeli
olmayan yakininin onerdigi ilaclari
kullanmaktadir (Ozgelikay, G. 2001).

Insan davranisim degistirmek ve antibiyotik
kullannmin1  azaltmak, davranis  bilimini
kullanan  yontemlerle profesyonelleri ve
toplumu hedefleyen kapsamli disiplinler arasi
ve ¢ok yonlii yaklagimi gerektirir. Yapilacak
egitim  ve  programlar  baslangicindan
tamamlanmasina kadar yonlendirici, siiregleri
takip edici ve oOnlemlerin 6zetini kullanarak
entegre bir degerlendirme planina sahip
olmalidir (Ashiru-Oredope ve Hopkins, 2015).
Saglik egitimi hem DSO tarafindan hem de
tilkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan cesitli
metotlarla lizerinde 6nemle durulan giindem
maddeleridir. Ortaokul ve lise 6grencilerinde
yapilan ¢alismalarda, saglik egitiminin AIK
konusunda bilgi diizeyi ve farkindalikta olumlu
etkisi goriilmektedir (Goossens ve ark. 2005;
Castro-Sanchez, 2016).

Bu c¢alisma sonunda elde edilen bulgular,
ortaokul Ogrencilerindeki antibiyotik ve ilag
bilgilerinin ~ vermek istedigimiz  bilgiler
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acisindan ortalamanin biraz iistiinde oldugunu
gostermistir. Egitim 6ncesi 6grencilerin ¢ogu
kendileri igin gerekli olan ilaglarda son
kullanma tarihi, biyiiklerin kontroliinde ilag
kullanilmas1 ve ilaglar1 doktorun recete etmesi
gerektigi gibi ilag kullanim bilgilerine hakimdi.
Ancak antibiyotiklerin ne zaman kullanilacag:
ve antibiyotik direnci ile ilgili bilgilerinin eksik
oldugu goriildi. Bunun nedeni daha 6nce bu
konuda egitim almamis olmalar1 ve antibiyotik
direncinin toplumda da ¢ok bilinmemesi
olabilir. Ayrica hastalik etkenleri ve bunlara
etkili ilaglar ortaokul Ogrencilerinin ilgi
alanlarina girmemis olabilir. Pauline Norris’in
Yeni Zelanda’da yaptigi bir ¢alisma; okuldaki
ogretmenlerin antibiyotikler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadigi, antibiyotigin soguk
algmhigt ve grip icin yararlh olduguna
inandiklarini ve ¢ogunun antibiyotik direncini
bilmedigini gostermistir (Norris ve ark., 2009).
Mohammed Saeed Zayed Al-Ayed de
iilkesinde  ebeveynlerin  ¢ocuklart  igin
antibiyotik  konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarinin yetersiz oldugunu bildirmistir
(Al-Ayed, 2019)

Ulkemizde ortadgretim ve lise diizeyinde ¢ok
calismaya rastlanmamis olsa da {niversite
ogrencilerinde  yapilan  egitimlerin  AIK
konusuna olumlu etkileri gdsterilmistir (Norris
ve ark., 2009; Ashiru-Oredope ve Hopkins,
2015). Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar;
ortaokul Ogrencilerine verilen akiler ilag ve
antibiyotik kullanimi igerikli saglik egitiminin,
ogrencilerin saghk bilgi diizeyine katki
sagladigini diisiindiirmektedir.

Bu sonugtan hareketle, orta 6gretim caginda
verilecek saglik egitimleri, yiiksek 6grenimdeki
pekistirici  egitimlerle  beraber  saglk
okuryazarligina ciddi katkilar saglayabilir.
Ogrencilerin verilen egitimden yararlanmast,
bu yararlanmanin 6zellikle alt siniflarda fazla
olmasi; erken yaslarda verilecek saglik
egitiminin de iyi algilandigimi gostermektedir.
Ozkars ve ark. astim ilaglarmm inhaler
kullanim1 konusunda 2-16 yas arasi ¢ocuklarda
sozel grup egitimi ile basar1 sagladiklarini
bildirmislerdir. Okullarda fen bilgisi dersleri
egitimiyle, cocuklara antibiyotik kullanimina

2020; 4(1); 31-39
Arastirma Makalesi (Research Article)

iligkin sorumluluk alacaklar1 sekilde dogru ilag
kullanim bilgileri verilebilir (Molnar, 2017;
Ozkars ve Kirik, 2019).

Sik  doktora gitmeyen, ilag kullanmasi
gerekmeyen ve ailesinde saglik mesleklerine
mensup birisi olmayan bu yastaki ¢ocuklarin,
antibiyotikler, yan etkiler, ila¢ formlar1 gibi
bilgilerinin eksikligi olagan kabul edilebilir.
Ancak vyaptigimiz egitim aktivitesi; ilag
kullanim1 konusunda standart bilgilere dikkat
ceken egitimlerin ortadgretim Ogrencilerinde
yeterince algilandigimi ve faydali olacagini
gostermistir.  Ulagilan sonuglar 6zellikle yan
etkiler, direng ve ilaglarin formlar1 konularinda
tekrarlayan  egitimlere  ihtiyag  oldugu
disiindirmektedir.

Bu calisma, bolgemizdeki iki okulla sinirl
kalmistir ve egitimler kalabalik gruplar halinde
yapilmistir. Ayrica egitim sonrasi test hemen
uygulandigi i¢in bilgilerin ne kadar siire etkili
olacagi degerlendirilememistir. Bu durumlar
calismanin kisitliliklari olabilir.

Sonug olarak ortadgretim c¢agi 6grencilerinin
ila¢ kullanimi bilgilerinin yeterli oldugu ancak
ilag bilgisi, antibiyotik direnci ve yan etkiler
konusundaki eksikleri i¢in uzmanlar tarafindan
verilecek  egitimlerin  faydali  olacagini
diisinmekteyiz. Erken yasta verilecek saglik ve
akiler ilag egitimleri aile sagligina ve toplum
saglhigina katki saglayacaktir.
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Teletip ve Telesaghk: Gecmis, Bugiin ve Gelecek
Berna DILBAZ!, Mustafa KAPLANOGLU?, Dilek KAYA KAPLANOGLU?®

Ozet

Artan niifus ve tip 6grencilerinin sayis1 yeterli uzman hekimin bulunmasinda en biiyiik zorluktur. Telekominikasyon
tabanli saglik servisleri 6zellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde rutin olarak kullanilmaktadir. Bu servisler saglik
bakim egitimi, uzaktan cerrahi, 6zellikle diyabetik hastalarda yara bakimi ve egitimi, fetal kalp monitdrizasyon takibi gibi
pek ¢ok uygulamalara sahiptir. Video veya konusarak direk goriigme hasta i¢in ¢ogu zaman hayat kurtarici olabilmektedir.
Bu servisler temel iki baslik altinda incelenebilir: Teletip ve telesaglik. Teletip ve telesaglik, tipta en dnemli gelisen
teknolojilerden birisidir. Teletip terimi telesaglik terminiden farklidir. Telesaglik, uzaktan saglik bilgileri, saglik egitimi
ve saglik hizmetinin sunumunda kullanilan teknolojilerdir. Teletip ise nerede olursa olsun uzmanlasmis merkezlere
uzakta yasayan hastalara saglik hizmeti saglamayi amaglar. Pek ¢ok klinik islem telesaglik ve teletip ile saglanabilir Bu
gline kadar daha az kullanim alani varken COVID-19 salgininda biz toplum saglig1 i¢in teletipin 6nemini anladik. Hastane
ve saglik kurumlarina ulagmanin zor oldugu durumlari direk olarak bilmekteyiz. Gebeler, kanser hastalari, kalp ve damar
hastalar1 gibi pek ¢ok grup i¢in uzaktan tip uygulamalar1 hayati derecede 6nemli olmustur. Hasta ile direk goriisme, hasta
verilerinin alinmasi, diger hekimler ile konsiiltasyon ve hatta uzaktan erigimli cerrahilerin 6nemi daha iyi anlagilmustir.
Telecerrahi ve telerobotik bu sistemlerin en énemli agamalarindandir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeyi de
iceren bir siirectir. Bu nedenle 6zellikle gelismis iilkelerin uzaktan erisimli saglik sistemlerine yatiriminin daha da
artacagini diisiinmekteyiz. Burada en dnemli problem uygun hasta se¢imi ve bilgi transferidir. Diger yandan yiiksek
maliyet hala en 6nemli sorunlardan birisidir. Sunulan ¢aligmamizda telesaglik ve teletipin gegmis, simdiki durumu ve

gelecegi aciklanmustir.

Anahtar Kelimeler: Teletip; telesaglik; halk saglig

Telemedicine and Telehealth: Past, Today and Future

Abstract

The increasing population and the number of medical students are the main difficulties in finding sufficient specialist
physicians. Especially, telecommunication based healthcare services are routinely used in developed and developing
countries. These services have many applications such as healthcare education, distance surgery, especially diabetic
education andwound care, fetal heart monitoring. Video or direct conversation can sometimes be life-saving for the
patient. These services can be examined under two basic headings: Telemedicine and telehealth. Telemedicine and
telehealth is one of the most important enhanging tecnologies in medicine. The term of telemedicine is different from the
telehealth. Telehealth is the use of technology to deliver health care, health information, and health education at a distance.
But the purpose of telemedicine is to improve the patient’s health regardless of where they live by providing specialist
services remotely. Many clinical activities can made via telemedicine and telehealth. While there is less usage area until
today in COVID-19 outbreak, we understood the importance of telemedicine in public health. We directly know situations

where it is difficult to reach hospitals and health institutions. Remote medical applications have been of vital importance
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for many groups such as pregnant women, cancer patients, cardiovascular patients. Importance of interview with the
patient, obtaining patient data, consultation with other physicians, and even remote access surgeries is better understood.
Telesurgery and telerobotics are the most important stages of these systems. It is a process that includes pre- and post-
operative evaluation.For this reason, we think that investments of especially developed countries in remote access
healthcare systems will increase even more. The most important problems are appropriate patient selection and
information transfer in these systems On the other hand, high cost is still one of the most important problems. In present

study, we explained the past, present and future of telemedicine and telehealth.

Key words: Telemedicine; telehealth; public health
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1. Giris

T1p biliminde uzaktan erisimin kullanim1 1950
lere kadar uzanmaktadir. Bu donemlerde
kablolu telefon ve video teknolojileri
kullanilmaktayken giiniimiizde artik internet
tabanli uygulamalar ve akilli telefon
(smartphone) kullaniminin yayginlagsmasi ile
tipta telekominikasyon sistemleri daha
kullanilabilir ve ulasilabilir hale gelmistir. Bu
tip uygulamalar yakin dénemli COVID-19
pandemisine kadar kirsal alanda yasayan
hastane ve doktora ulasimi kisithh olan
vatandaslar i¢in veya hastaneye gitme imkant
olmayan sehirde yasayan vatandaglar icin
kullanim1 diigiiniilen bir uygulamaydi. Ancak
giinimiizde herhangi bir saglik kurulusuna
gitmeden bireyin saglik hizmeti alma

gerekliligi olan her durum i¢in uygulama alani

oldugunu gérmekteyiz.
2. Teletip ve Telesaghk Kavramlari

Temel olarak bireylerin uzaktan saglik
kurulusu ve personeline ulasimi teletip ve
telesaglik olarak iki baslik altinda toplanabilir.
Teletip, dijital rontgenlerden telefonla yapilan
konsiiltasyonlara, video konferansin

kullanilmasindan uzaktan cerrahinin
yapilmasia kadar bir dizi teknolojiyi igeren
genis bir terimdir. Bagka bir deyisle, tibbi
bakim veya hizmetlerin saglanmasi i¢in
telekomiinikasyon teknolojisinin
kullanilmasidir. Telesaglik ise tiim saglik

calisanlar1 tarafindan kullanilan hastalik tani
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tedavisi ve Onlenmesi ile saglik hizmetinin
devamli gelistirilmesi amaci ile vatandas ve
saglik personeli arasindaki uzaktan erigimli bir
egitim agidir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO:
World Health Organization) tarafindan yapilan

telesaglik tanimi,

Mesafenin kritik bir faktér oldugu saglk
hizmetlerinin, bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanan tiim saglik uzmanlar: tarafindan, hastalik
ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve 6nlenmesi,
aragtirma ve degerlendirme igin gecerli bilgi
aligverisi ve bireylerin ve topluluklarinin sagligini
gelistirmek icin saglik hizmeti saglayicilarinin
stirekli egitimi dir (World Health Organization,
2010 pp 93).

Tanimdan da anlasilacagi sekilde telesaglik
teletip gibi pek ¢ok uzaktan erisim hizmetini
barindiran bir ¢atidir. Tiim bu uzaktan erisim
uygulamalari  video konferans, giivenli
masajlasma, internet tabanli bilgisayar ve
telefon uygulamalarini icermektedir.
Ozellikle radyoloji, dermatoloji, kardiyoloji
siklikla

kullanilmaktadir. Tim bu hizmetlerde kritik

ve patoloji tarafindan
nokta hasta memnuniyeti ve verilen hizmetin
etkinligidir. Bu iki faktoriin en kiiciik
eksikliginde hem ciddi mali kayip hem de
hasta hayatin1 tehlikeye sokacak sorunlar
ortaya cikabilir. WHO verilerine gore en
yaygin kullanilan teletip tipi teleradyolojidir
(World Health Organization, 2010). En
yaygin teletip kullanimi yeri ise Amerika,
Avrupa ve Giineydogu Asya dir. Genel olarak

teletip baslig1 altinda kullanilan yontemlerin
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degerlendirilmesinde kullanan klinik,
kullanilan  teknoloji ve hangi amacla
kullanildig1 belirleyicidir. Teknolojideki tiim
gelismelere saglik sistemi orantili olarak
cevap vermekte ve hizli sekilde saglik
sisteminde yeni modeller {iretilmektedir.
Yakin donemli bir ¢alisma telesaglik
kullannminin ve bu hizmet saglayacilarinin

gelirinin 10 kat arttigini ortaya koymustur (Li
ve Wilson, 2013, 772).

Teletip icerisine televisit, telesupervision,
telementoring, teleinterpretation,
telekonsiiltasyon, — telemonitoring  girerken
uzaktan egitim ve sosyal medya bu
tanimlamaya dahil degildir (Serper ve Volk,
2018, 157). Telesaglik ve teletip’ta hasta
direkt temas edilerek ve duyularak muayene
edilemediginden doktor hasta arasindaki
iletisimin teknoloji saglayicilar1 tarafindan
mimkiin oldugunca gercek zamanli anlik
destek saglayan yardimci ekipmanlar ile
yapilmas1 gerekmektedir. Bu amagla ¢ok

sayida {iriin glinlimiizde saghik sistemi

tarafindan kullanilmaktadir.

Yakin zamana kadar tedrici de olsa telesaglik
ve teletipa ilgi artmaktaydi. Ancak COVID-19
pandemisi ile artik saglikta uzaktan erisime ne
kadar ihtiyacimizin oldugunu ve aslinda pek
fazla da etkin olarak yaygin sekilde
kullanilmadigin1 anlamis olduk. 2017 de
Amerika Teletip Dernegi (ATA : American
tarafindan

Telemedicine Association)

yiiriitiilen bir degerlendirme saglik hizmet
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saglayicilarinin %88 inin bu konuya yatirim

yapacagint gostermistir. Neredeyse
katilimcilarin - tamami  bunun bir faydal
yarisma ortami saglayacagma inanmasina
ragmen c¢ogunlugu bu hizmetlerin sigorta
kapsam1 ve geri O0deme konusunda sorun
olacagin1 diisiindiiklerini ortaya koymustur

(Yilmaz vd, 2010,10837).

Belkide  teletip  hizmetinin  siirdiiriile
bilirliginin sorgulanmasindaki en 6nemli nokta
hizmet saglayicilarinin hasta veya saglik
sisteminden geri O0demesinin nasil
yapilacaginin halen net olarak belirlenmemis
olmasidir. Ozellikle COVID-19 pandemisi
sonrasi daha da oOnem kazanan teletip
hizmetleri i¢in bu fiyatlandirma ve geri 6deme
karmasasi nerdeyse her iilke i¢in gegerlidir.
Farkli hastaneler veya bireysel saglik hizmet
sunucular Zoom, Whatsapp gibi farkl
uygulamalar1 kullanarak hastalarla iletisime
gecmektedir. Bu uygulamalar Amerika
Birlesik Devletler (ABD) ve farkli gelismis
ilkelerde genellikle 6zel sirketler tarafindan
kisiye faturalandirilmakta ve her normal vizit
icin 40-50 USD acil muayeneler i¢in 130-180
USD dolayinda olmaktadir. (Yamamato, 2014)
Ulkemizde ise g¢ogunlukla bireysel hekim
cabalar1 ile gerceklestirilmektedir. Ancak
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi, Gastroenteroloji, Genel Cerrahi ve
Psikiyatri olmak tizere “internet poliklinigi”

uygulamasini baglatmis ve SGK poliklinik

hizmetleri tizerinden faturalandirma yoluna
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gitmistir. Ancak saglik sistemine bu hizmetin
faturalandirilmasi, bu hizmetin saglik sistemi
tarafindan kontroliiniin nasil olacagi hakkinda
halen net  bir

uygulama  ¢izelgesi

bulunmamaktadir.

Ulkemizde Teletip konusunda en yakin
zamanli yonerge 2015 tarihli “Tele Saglik
Servisi Uygulama Usul ve Esaslar1t Hakkinda
Yonerge” dir ki bu saglik yardimi talebinde
bulunan seyir halindeki deniz ve hava
araglarmi, Tirk Arama Kurtarma Bolgesi
icerisinde uzaktan tibbi danigmanlik yapacak
saglik  hizmetleri ile ilgili faaliyetleri
kapsamaktadir. Ancak acgik bir sekilde
goriilmektedir ki giiniimiiz teletip

uygulamalar1 ve esaslarinin ihtiyaglarini

kapsamamaktadir.

Giintimiiz igin belki de ikinci planda kalan ama
ileride ¢ok onemli olacagi kesin olan hukuki ve
etik sorunlarin nasil ¢oziilecegi net degildir.
Hasta hekim arasinda olan giiven iliskisi ¢esitli
kanunlarla (Hekim Mesleki Etigi Kurallari,
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve Borglar
Hukuku gibi) resmilestirilmektedir. Bu
kanunlarda ¢erceve direk hasta hekim
muayene ve islem  esaslarina  gore
belirlenmektedir. Ancak teletip
uygulamalarinda bu durumun bir danigsmanlik
hizmeti mi yoksa tedavinin gozleme dayali
degerlendirilmesi mi hatta bunun gergek bir
muayene olarak kabul edilip edilemeyecegi

hukuken tam olarak belirlenmemistir. Diger

yandan herhangi bir tedavi veya uygulamaya
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baslanmasi durumunda hasta onaminin nasil
almp  bunun  belgelendirilecegi  veya
goriismelerin kayit altina alinip alinamayacagi
halen belirsizdir. Tablo bdyle olunca teletip
uygulamalar1 i¢in mali boyutunun yaninda

hukuken de alinmasi gereken ¢ok yol oldugu

gorilmektedir.

Bu calismada, teletip ve telesaglik i¢in hangi
alanlarda yararlanildigini ve gilincel durumu

degerlendirilmistir

2.1.Teletip ve Telesaghk Temel Kullanim

Alanlar

Teletip ve telesaglik  Dbirbirine  yakin
tanimlamalar olmasi nedeni ile makale
icerisinde bu iki kavram tek bashik altinda
teletip olarak kullanilacaktir. Teletip kavram
olarak hem saglik calisanlar1 arasi hem de
saglik sistemi ile hasta arasinda kullanilan bir
uygulamadir. ilk olarak saglik sistemi-hasta
iletisimi  daha  sonra  saglik  sistemi
elemanlarmin  kendi arasinda  kullanimi

degerlendirilecektir.
2.2 Hasta —Saglik Sistemi Iletisimi

Hastanin saglik merkezine veya konusunda
uzman hekime ulagsmasinin zor oldugu, anlik
verilerin alinmasi gereken veya hastanin
bulundugu yerden (ev gibi) saglik merkezine
gitmesinin riskli olup takibinin ise gerekli
oldugu durumlarda hasta-saglik sistemi
uzaktan iletisimi 6nem kazanmaktadir. Hem

tani/tedavi hem de tedavi sonrasi takipte
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kullanim1 ana amagtir. Diger yandan hastalik
disinda sporcu aktivitelerinin takibi veya
askeri alanda kisilerin farkli durumlara verdigi
tepkileri degerlendirmek amaci ile de
yararlidir. Saglik ekibine gerek kalmadan
kisinin kendi verilerini gériip onu yorumlamasi
ek avantajidir. Hasta ile hekim veya saglik
kurumunu direk iliskilendiren uzaktan erisimli
saglik sistemi basit telefon ile konusma veya
mesajlasmadan  giyilebilir teknoloji veya
ayaktan izleme (ambulatory monitoring)
kadar genis bir alanm1 kapsamaktadir.
Neredeyse hepsinin ortak noktasi saglik
merkezine/hekime uzaktan

[cogu zaman

gercek zamanli  (real-time)] ulasabilme
imkanidir. Burada ilk kullanilan {iriinler hasta
kayitlart  ve  medikal  verilerin  Once
depolanmasi sonra merkeze/hekime iletilmesi
seklindeydi. En Onemli dezavantajlar1 anlik
hasta miidahale sansinin olmamasiydi. Ancak
yakin zamanli bilgi iletim teknolojisindeki
gelismelere paralel olarak ileti gecikme
zamaninin ihmal edilebilir seviyeye diisliren
ger¢ek zamanli (real-time) veri aktarim
sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemler kisa
sireli iletisimde kullanilsa da haftalar/aylar
gibi uzun siireli takipler i¢in de uygulanabilir.
Bu sistemlerin kisiler tarafindan kabul edilip
kullanilabilir olmasi igin ¢alisirken diisiik
enerjiye ihtiyact duymasi, verilerin giivende
olmasi, rahat kullanim ve uygun ergonomi
mutlak (Y1lmaz vd,

2010,10837).

saglanmalidir
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Giyilebilir teknolojiler hem hasta uyumu hem
de anlik verilerin daha kesintisiz saglikli
aliabilmesini saglayan sistemlerdir. Bunlar
bir fizyolojik durum veya hareketin anlik
verilerini iletebildigi gibi kaydedilmesine de
olanak saglar. En Onemli avantaji hastaya
minimal rahatsizlik vererek veri aktarimini
saglamasidir. Mikro-nanoteknoloji, elektrik
sistemleri ve telekominikasyon
sistemlerindeki gelismeler bu tip saglik
uygulamalarinin da hizla gelisimine neden
olmustur. Yakin zamanda hizla gelisen bu
sektoriin 2023 e kadar iki kattan fazla
bliyiimesi ~ Ongoriilmektedir. En  temel
giyilebilir teknolojik ekipmanlar o6zellikle
kronik kalp hastalig1 veya astimi olan hastalar
veya sporcularda yaygin olarak
elektokardiyogram (EKG), elektromyogram
(EMG), kalp atim hizi (HR), viicut 1sisi,
elektrodermal aktivite (EDA), arteryel oksijen
satlirasyonu (SpO2), kan basmci (BP) ve
solunum hizt igin kullanilir. Burada Google
Glass, iWatch, Fitbit ve Mi Band bileklik gibi
genel  kullanom  i¢in  olan  sistemler
anlasilmaktadir. Bu sistemlerde genel olarak
kisinin kendini degerlendirmesi ve gerekli
durumda saglik merkezine bildirmesi istenir
(Chan vd, 2012, 137; Syduzzaman vd, 2015;
Krehel vd, 2014,13088; MedTech Impact of

Wellness, 2018; Johnson vd, 2019)

lletisim tekstil kumas, giyimler, elastik bantlar
veya direkt kisiye baglantili araglar ile

saglanir. Kullanilan cihazlarin ger¢ek zamanli

45



Eurasian Journal of Health Technology Assessment: EHTA

(realtime) verileri islemesi ve iletmesi igin
elektrik veya micro-electro-mechanical system
(MEMS), piezoelektrik kristalleri, bu sistemin
calistiricisi, veri isleme birimi, internete
baglanmay1 saglayan ekipmanlar gereklidir.
Giyilebilir 6rnek sistemler; SensoTRACK ear
sensor, Google contact lens, BioPatch™,
Smartwatch Basis PEAK™, QardioCore, Vital
Jacket®, Moov (activity tracker) dir (BASIS
PEAK, 2017; M MOOV NOW,2017; Zephyr
Performance Systems, 2017; Qardiocore,
2017). Tim bu sistemlerin hizmete sunulup
pazarlanmas1 belli bir siiregten gecmektedir.
Ulkemiz icin gerek Saglik Bakanligi, Sanayi
ve Teknoloji Bakanh@ ve TUBITAK
tarafindan oldukca fazla sayida proje ¢agrilari
yapilmakta olup basvuru sonrasi hem sistemin
kullanilabilir = oldugu hem de hastada
uygulanabilir oldugu belgelendikten sonra
pazarlanabilmektedir. Ulkemiz igin tibbi cihaz
ve ila¢ tiretim siirecinde TC Saglik Bakanlig1
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu onay1 ve
degerlendirmesinden

mektedir. ABD i¢in FDA (Food and Drug

gecilmesi gerek

Administration) onay1 Avrupa piyasasinda yer
almak i¢in ise CE (Conformite Europeene)

sertifika onayinin alinmalidir.

Tim bu veri iletimi genis bir kablosuz
(wireless) ag1 ile saglanabilir Tablo 1 de
yeraldigi gibi ¢ok sayida yaygin olarak
kullanilan  kablosuz ~ (wireless) iletisim
sistemleri mevcuttur (Fong vd 2020). Bunlari

kullanan telekominikasyon teknolojileri ayn
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zamanda GPRS (General Packet Radio
Service) verilerini de isleyip kullanabilmesi
onemli bir ayricaliktir. Ancak tiim bu verilerin
islenme ve gonderilmesinde dikkat edilmesi
gereken mevcut ekipmanin en az enerji

kullanima ile ¢aligmasidir.

Gergek zamanli teletip (live-telemedicine) ile
doktor-hasta mesafe bagimli olmadan takip,
hasta ziyareti, yeni patolojilerin
degerlendirilmesi veya tedavide yonlendirme
yapabilir. Kullanilan araglar kamera ile direk
goriisme,  gercek  zamanli  (real-time)
telemonitoring veya telefonla iletisim/veri
aktarma  seklinde olmaktadir.  Hastane
icerisinde ayn1 grup hastalarin merkezi oda da
izlenmesi gegmisten giiniimiize yaygin bir
uygulamadir. Ancak burada bahsedilen saglik
merkezi dis1  hasta verilerinin devaml
giincellenen bir sistemle uzun siireli takip

edilmesidir.

Bu uygulama hastanin yataginda veya
telekominikasyon  agina  baglanabilecegi
herhangi bir yerde takibine olanak saglar.
Baglanti, cithazin kendi vericisinden veya
ortam vericilerinden faydalanarak yapilabilir.
Pek ¢ok uygulamada ise bu gercek zamanl
(real-time) monitoring e micro-SD kart1 ilavesi
ile bagli olmadigi zamanki verilerini de

depolaylp sonra alma imkani olmaktadir

(Banaee vd, 2013,17472).

Gergek zamanli (real-time) teletip en yaygin

sekilde telekonsiiltasyon veya televisit
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seklinde olmaktadir. Burada siklikla FaceTime
veya Skype gibi uygulamalar ile direk goriisme
platformlar1 kullanilmaktadir. Diger
secenekler farkli ve daha diisik maliyetli
lizerinden  randevu

hekimden internet

alinabildigi uygulamalardir. Bu

Tablo 1: En yaygin kablosuz (wireless) iletisim

sistemleri

Baglanti Frekans | Hiz Band Maksimum

tipi arabk

Bluetooth | 2.4-2.485 | 3 Unlicensed | 300 m
Ghz Mbps ISM

IR 100-200 16 IR-B 5m
Thz Mbps

Wi-Fi 2.4-5 108 ISM to U- 100 m
Ghz Mbps NI

ZeeBee 900 Mhz | 256 10m

Kbps

Cellular 850-1900 | 20 5 km

Networks Mhz Mbps

WIiMAX 10-66 75 40 km
Ghz Mbps

LMDS 10-40 512 5 km
Ghz Mbps

IR, Infrared; IR-B, short-wavelength infrared

genellikle  primer  saglhk  saglayicilan

tarafindan kullanilmaktadir.

Burada sadece goriisme olmayip evde
kullanilan saglik ekipmanlar1 (tansiyon, seker
Olger gibi) verilerinin paylasimi miimkiindiir
[lave olarak hastalarin direk ulasimini saglayan
veya saglik sistemi igerisinde konsiiltasyonlara
izin veren internet site uygulamalari mevcuttur
(Shashi, 2020). (OpenNotes, Sermo, Doximity
gibi)
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2.3.Saghk Sisteminde Teletp Uygulama

Ornekleri

Telepsikiyatri 6nemli bir teletip kullanim
alamdir. Ozellikle psikiyatrik patolojilerin
ataginda bu uygulama fatal sonuglarin Oniine
gecmektedir. Burada ¢ocuk ve adolesan gibi
O0zel hasta gruplarmin uzaktan erisimle
degerlendirilip tedavisinin yOnlendirilmesi
oldukga yararlidir (Pruitt vd, 2014, 340). Hasta
yaralar1 ve cilt lezyonlarin tani-tedavisinde
lezyonun video gorlintiisii veya dijital
goriintiiler oldukca kullanighidir. Ancak bu
goriintillerin  amacina uygun ve yiksek
kalitede olmas1 gerekmektedir (Santamaria ve
Kapp, 2013, 35). Burada hastalarin daha
onceden uygun goriinti alma konusunda
egitilmeleri gerekebilir. Bu tip tele yara bakimi
primer bakim merkezlerinde %80 iizerinde
kabul ile kullanilmaktadir (Chen vd,
2014,220).

Telemonitoring ozellikle diyabetes mellitus,
kalp hastalig1 veya astim gibi kronik hastalig1
olan hastalarda kullanilmaktadir. Aslinda evde
hastalarin kendi verilerini takip ettikleri pek
cok sistem uzun yilardir kullanilmaktaydi
ancak uzaktan erisimli  hastane/doktor
baglantili sistemler cok daha yakin zaman 6nce
uygulamaya girmistir. Burada genellikle
iletisimde kullanilan sisteme entegre edilen bir
araci ile bilgiler aktarilmaktadir. Bu sistemler
pek cok hasta grubu tarafindan
kullanilmaktadir. Hastanin giinliik aktiviteleri

ve yapilmis olan degerlendirmeleri takip
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edildigi saglik kurulusu ile paylasilabilir. Bu
sekilde hastanin takibi saglikli sekilde
yapilabilir. Bu onemli derecede yiiksek
fayda/maliyet oranina sahiptir (Doolittle vd,
1997,20)

Telemonitoring sistemlerin belki de en son
ornekleri kadin hastaliklar1 dogum pratigi i¢in
gelistirilmistir. Ozellikle plasenta yapisma
anomalileri, c¢ogul gebelik, diyabet ve
hipertansiyon durumlarinda ¢ok yakin takip
gerekmektedir. Ancak bu hasta gruplarinin
genel riskinin disiik sosyoekonomik seviye
hastalar1 olmasi, giinliik aktiviteleri en aza
indirme gerekliligi ve ¢ok kisa zamanda hasta
kliniginin katastrofik sekilde degisebilecegi
hekimleri ger¢cek zamanli (real-time) uzun
donemli hasta takibi yapmasini neredeyse
zorunlu kilmaktadir. Bu hastalarin uzun siireli
hospitalizasyonu neredeyse miimkiin
olmadigindan uzaktan takip ve belki de
monitdrize etmek tizere sistemlere eklenecek
GPRS sinyal vericiler hasta ve bebek hayatini
kurtaracaktir. Bu konuda o6zellikle kronik
hastalig1 olan gebeler ve plasenta yapisma
anomalisi nedeni ile minimal mobilizasyonu
istenen gebeler ile hekimin uzaktan gercek
zamanli (real-time) erisimine olanak saglayan
sistemlerin gelistirilmesi stirmektedir. Novii
Wireless Patch System gibi hastanin yataga
bagli kalmadan nonstress test (NST)
yapabilecegi ve bir gercek zamanli (wireless)
sistemi ile sisteme

isleyici bilgilerin

aktarilabilecegi sistemler giiniimiizde
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mevcuttur. Ancak bizim kendi gelistirdigimiz
sistemde hastanin telekominikasyon sistemleri
kullanarak ayni iilke i¢inde veya hatta
denizasiri  olarak dahi  takibi

(ENVAR®) Sekil 1 ve 2 de goriildiigii gibi

olasidir

tanimlanan ve hasta iizerinde tastyabilecegi
tasinabilir (portable) olarak tasarlanmis bir
NST cihazi, bir GSM sirketi ile koordineli
olarak icinde sunulan bir internet baglanti
saglayict ile hastadan alinan verilerin direk
olarak internet tizerinden sunucuya (server) ve
oradan da sorumlu hekim/saglik merkezine
iletimi hasta ve bebek icin bir devrim olabilir.
Bu bebek ve anneye ait verilerin direkt
ulasmasimn1  saglar.  Gelistirilmenin ~ son
asamalarina gelen sistemin ileri donemde

obstetrik takibinde oldukca yararli olacagini

diistinmekteyiz (Ozbilen vd, 2013,376).

3. Saglik Sisteminde Teletip

Burada egitim, degerlendirme ve hasta verileri
saglik calisan veya kurumlar arasinda hasta
mahremiyeti  korunarak telekominikasyon
sisteminin farkli uygulamalar1 araciligi ile
paylasilmaktadir. Cok genis bir uygulama
alanma sahiptir. Burada konsiiltasyondan
uzaktan robotik cerrahiye kadar uzanan bir
yelpaze vardir.

Ana bagliklar halinde 1) Direk telecerrahi veya
cerrahi miidahale ii) Uzaktan akil verme-
yonlendirme (Telementoring) iii)

Telekonsiiltasyon 1v) Uzaktan egitim yer

almaktadir.
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3.1.Telecerrahi Kavrami ve Ornekleri

Telecerrahi uzaktan kontrol edilen cerrahi
olarak tanimlanabilir. Hayvanlar ile baslayan
deneysel uygulamalardan artik uzaktan
erigsimli cerrahi yapilan merkezlere gelinmistir.
Ilk uzaktan cerrahi yaymi 1998 ameliyat
sahasindan yaklagik bes metre uzakta
telemanipiilator sistemi kullanilarak domuzda
gastrik onarim ve kolesistektomi gibi farkli
cerrahilerin  yapilmasi ile hazirlanmigtir

(Bowersox vd 1998)

Bu calisma uzaktan cerrahi yapilabilecegini
ancak normal cerrahiye gore yaklasik ii¢ kat
daha fazla zaman harcandigini gostermistir.
Daha sonraki c¢aligmalarda, robotlar gerek
hayvan gerekse de trainerlerde normal sekilde
yapilan cerrahilerle karsilastirilmis robotik
cerrahinin  cerrahi islemlerdeki kesinligi
arttirdig1r ancak islem siiresi ve komut-iglem
arast gecikme siiresinin Onemli bir sorun
olabilecegi bildirilmistir (Fabrizio vd, 2000;
Challacombe vd, 2005; Sterbis vd, 2008;
Nguan vd,2008; Bowersox vd, 1998).

Bu uygulamalar teletip ile ilgilenen hekim ve
sistem saglayicilar1 cesaretlendirmistir. Artik
iki farkli iilke arasinda uzaktan erisimli cerrahi
yapilmast miimkiin hale gelmistir ve ilk olarak
2000 yilinda Cheah ve arkadaslar1 tarafindan
ABD ile Singapur arasinda laparoskopik
kolesistektomi (Cheah  vd,

2000,1085).

yapilmistir
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olusturmustur. Pek ¢ok robotik uzaktan cerrahi
denemeleri olsa da tarihsel degerlendirmeye
bakilacak olursa gergek ilk robotik telecerrahi
operasyonu 2001 yilinda yapilan Charles
Lindberg Operation dur. Bu, Fransa
Strasbourg ile  New  York arasinda
gerceklestirilen ve ZEUS robot kullanilan
laparoskopik kolesistektomi operasyonudur.
Ortalama 45 dakika siirmiis ve komplikasyon
gerceklesmemistir (Marescaux vd,2001,379).
Telecerrahi fikrinin kabul edilmesi ve robotik
cerrahi  pratigin  artmas1 2008  yilina
gelindiginde California ve Londra gibi
denizasir1 iki merkez arasinda uzaktan cerrahi
yapilmasimi saglamistir. Iki merkezde de
deneyimli cerrahlarin hazir olup katilimlari ile
gerceklesen islemde nefrektomi ve
pyeloplastiler yapilmistir. Burada baglanti
gecikmesi veya beklemesi 450-900 ms
arasinda olsa da cerrahiyi etkileyecek boyutta
degildi. Bu calisma ve cerrahilerden sonra
vaka sayilar1 ve uygulama alanlar1 artmstir.
Bundan sonra vakalar artmis ve 2005 yilinda
vaka serisi olarak artik yaymlar baglamistir.
2005 yilinda bir ilk gerceklestirilmis ve bu
seklide siteroskopik cerrahi yayin kullanilarak
ilk internet lizerinden goériilebilen uygulama
yapilmistir (Hanley vd,2005,40) Giiniimiizde
hala aktif olarak yaygin sekilde kullanim
imkan1 bulamasa da 6zellikle uzaktan robotik
telecerrahi umut vaat etmektedir. Yakin
donemli c¢alismalar halen vaka sunumu

seklinde olsa da koroner vaskiiler girisimlerde
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dahi giiniimiizde denenmekte ve yiiksek basari

saglanmaktadir (Patel vd,2019,53)
3.2.Telementoring Kavrami ve OrnekKleri

Teletip saglik uygulamasi i¢inde hekim-hekim
arasindaki iletisim telementoring olarak da
gerceklesebilir. Tibbin  her  alaninda
kullanilabilmektedir. Ancak en ilgi ¢eken alan
cerrah-cerrah arasindaki iletisimdir. Cerrahi
acidan burada konusunda daha acemi cerrah es
zamanli olarak deneyimli cerrah tarafindan
intraoperatif olarak yonlendirilir ve en az hata
ile acemi cerrahin islemi yapabilmesine olanak
saglayabilir.  Diger yandan  kompleks
vakalarda telekonferans ile birden fazla cerrah
tarafindan islem yonlendirilebilir (Augestad
vd, 2017). Bu sekildeki uygulamayi sadece
acemi cerrah- deneyimli cerrah arasi iletisimle
kisitlamamak gerekir. Bu tip uygulamalari
yeni bir tibbi uygulama, yeni bir cerrahi
prosediiriin  gosterilmesi  veya kompleks
cerrahilerin uygulanmasi alaninda bir egitim
veya konferans ortaminda da kullanmak
mimkiindiir. Bu sekilde uygulamalar ¢ok az
sayidaki deneyimli uzman ile ¢ok fazla sayida
acemi uzmanin bulugmasini ve egitim almasini
saglamaktadir. Bu sekildeki uygulamalar pek
cok tlilkede uzun yillardir uygulanmaktadir. Bu
konusunda uzman ve uygulamay1 yapabilecek
hekim sayisini arttiracak ve bu seklide uzman
hekime hasta ulasabilirligini arttiracaktir
(Agarwal, 2007; Janetschek, 1998, 1413; Lee
vd,1998). Giinimiize laparoskopik veya

robotik cerrahideki pek c¢ok uygulama bu
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sekilde iilke ve uzaklik bagimsiz internet

ortamindagercek zamanli (real-time)
paylasilmakta islem esnasinda hem egitim
cerrahin  kendini

verilmekte hem de

gelistirmesi  saglanmaktadir. Bu  tibbin
nerdeyse her alaninda uygulanmaktadir (Datta
vd, 2015; Cubano vd, 1999;Byrne vd, 2000).
Tip pratigi teknolojideki gelismeleri ¢ok
yakindan izleyip en verimli sekilde kullanmay1
amaglar. 3D gOriintli sistemi ve robotik
cerrahinin gelismesi ile bu iki sistem birbirine
entegre edilmistir. Bu sekilde cerrahin
ameliyat sahasmma oryantasyonu daha fazla
olmus ve cerrahi Ogrencilerin egitimi de
belirgin sekilde hizlanmistir (Zhao vd,2016).
Bu sistem telekomiinikasyon alt yapisini ve
internet  baglantisin1  kullanarak  uzaktan
erisimli ~ cerrahi  islemlere de olanak
saglamigtir. Bu yontem daha ¢ok ndorosirurji ,
ortopedik cerrahi ve smirli vaka olarak
vaskiiler cerrahide kullanilmaktadir (Guo vd,

2016,32).

Virtual Interactive Presence and Augmented
Reality (VIPAR) yakin donemde gelistirilen
iPad® -based toll dur. Bu sistemde uzaktan
iletisimle yakindan cerrahi yapiyor gibi destek
sunar.  Ozellikle kompleks cerrahilerde
kullanilan miikemmel anatomik ayrintilari
gérmemizi saglar. Ozellikle sinir ve ortopedik
cerrahide  kullanilir. Deneyimli  cerrahin
uzaktan bu tip konforlu cerrahileri yapabilmesi
cerrahinin  yapildigt merkez hekimlerinin

egitimine de katki saglamaktadir. Yaygin
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kullanilmasa da Alabama (ABD) ve Ho Chi
Minh Sehri (Vietnam) arasinda cerrahlar
tarafindan kullanilmustur. (Davis
vd,2016;Shenai vd,2014,277, Shenai
vd,2011,200; Philips vd,2012,143; Davis
vd,2016,103; Nguan vd, 2008,10).

Diger ve daha diisik telekominikasyon
altyapisi ihtiyaci olan teletip uygulamasi saglik
calisanlar1 arasinda olan telekonsiiltasyondur.
Genellikle kirsal alanlarda bulunan ve
deneyimli olmayan saglik¢iklarin  daha
deneyimli olan kisilere veya merkezlere ulasip
hasta hakkinda fikir aligverigini yapmasidir.
Bu diizenli siklikta goriisme veya ihtiyag
zamaninda gorlisme seklinde olabilir. Bu
sekilde baska merkezde tedavi olan hastalarin
uzak bolgelerde takibi de yapilabilmektedir.
Telekonsiiltasyon basit akilli telefonlara
(smartphone) adapte edilebilen cihazlarla daha
da ist seviyeye cikarilmistir. Termal kamera
ile  diyabetik ilserlerin  tanisi,  direk
uygulamalar ile kalp ritmi ve nabiz basing
Ol¢timii, dermatoskop ile direk konsiiltasyon
uygulamalarin bazilaridir (Ferrandiz
vd,2017,676). Bu amagla her akilli telefon
(smartphone) i¢in ¢ok sayida uygulama

giiniimiizde kolaylikla erisilebilir durumdadir.

Teledermatoloji yaygin bir

teletip/telekonsiiltasyon alanidir. Cilt
lezyonlarinin uzak uzmana danigilmasi, tani ve
tedavi olanag1 saglar. Pek ¢ok iilkede ulusal
cevrimigi (online) baglanti sayesinde bu tip

lezyonlarin uzmanlarina telekominikasyon
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agmmi  kullanarak danisilmasi  saglanmstir
(Muir,2014,828) (Avustralyada TeleDerm
gibi). Diger teledermatoloji uygulamasi
Avustralya gibi genis alana yayilan iilkelerde
veya Hindistan gibi uzmana ulasimin ¢ok
kisith oldugu yerlerde kullanimi daha etkili
olan teledermatoskopi uygulamasidir. Direk
uygulama sayesinde uzmanin gorerek takip ve
tedavisine

Lucas,2008,245; Thomas ve Kumar, 2013,82).

olanak  saglar  (Muir ve

Bu yontemlerle basit dermatolojik sorunlar
halledilse de cilt kanseri icinde oldukca
yararlidir. Diger yararlanilan alan
oftalmolojidir. Teleoftalmoloji ile diabetik
retinopati gibi patolojilerin uzaktan tani ve
tedavisine olanak saglanmis olur. Bu bir akilli
telefon (smartphone) uygulamasi olacak kadar
giinimiizde sadelestirilmistir. Bu sekilde hem
goriintiiler gergek zamanl (real-time) uzmana
danisilabilir hem de depolanip dosya halinde
iletilebilir (Zvornicanin vd,2014,206). Hasta
takibinde hastalarin direk goriilmesi ve bazi
durumlarda lezyon palpasyonu onemlidir. Bu
incelemelerin en u¢ noktalarindan Dbirisi
“smartscopy” olarak adlandirilan servikal
patolojilerin tanisinda kullanilmasi planlanan
bir uygulamadir. Tanaka ve arkadaglar
servikal kanser gibi yaygim olan bir kanser
tipinin neredeyse herkeste olan bir akilli
telefon (smartphone) ile taramasinin daha da
yayginlagtirilmasini amaclanmustir. Bu
calismada 20 anormal servikal sitolojiye sahip

hasta  degerlendirmeye  alinmistir.  Bu
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hastalarin servikal intraepitelyal neoplazi ve
servikal kanser teshisindeki yeri aranmistir. Bu
calismada iPhone 5S kullanilmis ve burada
elde edilen video ve fotograflara gore baska bir
uzman tarafindan degerlendirme yapilmistir..
Uygulama vyiiksek basar1 ile patolojilerin
taninmasina yardimci olmustur (Tanaka vd,
2017,123).

Diger konsiiltasyon sistemi o6zellikle acil
vakalarda kullanilmaktadir. Burada temel ve
0zellikli uzmanlarin yer aldigi merkezi hastane
ve buna bagli daha ¢ok kirsal yerlesimli saglik
merkezleri arasinda yeralan bir a§ mevcuttur.
Arizona’daki (ABD) seviye | travma merkezi
ile kirsal alandaki bes merkezi iletisimi giizel
bir ornektir ve bu iletisim sayesinde hem
hastalarin uzak merkeze sevk edilmesinin
olusturdugu sosyal sorunlarin azaltilmast hem
de sevk maliyetlerinin azaltilmas1 saglanmistir
(Latifi vd, 2009,905). Telekonsiiltasyonun
farkli merkezler arasinda kullanimi 6zellikle
acil miidahale gerektiren hastalarda kritiktir.
Strok hizli tan1 ve trombolitik ajanlarin uygun
hastada hizli kullaniminin gerekli oldugu
onemli bir acildir. Ozellikle ilk doért saat bu
tedavi ig¢in kritiktir. Kirsal alandan uzman
merkeze sevk ve orada tani i¢in gegecek siirede
( bu siirede CT gibi degerlendirmeler gerekir)
kalic1 hasar ne yazik ki olabilir. Bunu 6nlemek
icin  telekonsiiltasyon ve ilk basvuru
merkezinde tedavi baglatilmast hayatidir.
Bunun 6nemli bir 6rnegi TeleMedical Project
for Integrative Stroke Care (TEMPIS),
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Bavaria, Almanyadir. Burada 15 bolgesel
merkez arasindaki iletisim ile ortalama

tedaviye baslama siiresi yaklasik 30 dakika
azaltilmistir (Miiller-Barna vd, 2014,2739).

4. Tartisma

Ozellikle son 10 yilda telekominikasyon

altyapisinin ~ kullanildign ~ saghk  sistem

uygulamalar1  6nemli derecede gelisme
gostermistir. Burada herkesin daha etkin saglik
uzmanina ulasma istegi, telekominikasyon
sisteminin artik mobil uygulamalar ve evde
bireyin saglik durumunu degerlendirmeye
yetecek kadar gelismis olmasi Onemli bir
faktordiir. Teletip ile acil miidahale gereken
durumlarda uzman saglik kurulusuna sevk
etmeden tedavinin gerceklesebilmesi,
telekonferans, telekonsiiltasyon veya hastanin
takibinin uzaktan yapilabilmesi hem saglik
sisteminin yikiinii azaltip hem de maliyetleri
disirmede  6nemli rol  oynamaktadir.
Giyilebilir saglik teknolojileri ile hasta, sporcu
veya asker olsun bireyin verileri sonradan
incelemek i¢in depolanabilir veya gercek-
zamanl (real time) saglik merkezi tarafindan
izlenebilir hale gelmistir. Acil travma, strok
vakalan ile riskli gebelerin evden cevrimici
(online) takibini saglayan sistemler Onemli
derecede hayat kurtarici olabilmektedir. Diger
yandan saghk sistemi igerisinde belli
konularda videokonferans veya internet
iizerinde farkli teknolojilerin kullanimi ile
konusunda acemi hekimlerin uzman hekimler
ozellikle  kirsal

tarafindan  egitilmesi
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bolgelerdeki hastalarin daha kaliteli bilgiye
ulagsmasinda yardimcidir. Laparoskopik ve
robotik teknolojilerin gelismesi ile uzaktan
cerrahilere de imkan saglanmis bu sekilde
telementoring veya telecerrahi artik okyanus
Otesinden de yapilabilir olmustur. Mevcut
kamera sistemlerinin arttk 3D  goriintli
kalitesinde olmasi, akilli telefon (smartphone)
uygulamalart veya uygulanabilir cihazlar
sayesinde uzaktan da artik teshis, tedavi ve

takip daha rahat olmaktadir.

Tiim bu toplum sagligi i¢in olumlu etkilerinin

yaninda  kullanimint  ciddi  kisitlayan
faktorlerde mevcuttur. En onemlileri birey ve
devlete olan maliyeti ile veri aktarimindaki
dogruluktur. Telekomiinikasyon araglart ve
sistemlerin  gelisimi, bireylerin  bunlara
ulagilabilirligindeki artis ile bu iki Onemli
kisitlayicinin yakin zamanda daha da 6neminin

azalacagin diisiinmekteyiz.
Finansal destek

Calisma, herhangi bir gercek ya da tilizel kisi

tarafindan finansal destek almamistir
Cikar Catismasi

Sunulan ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin

hicbirisinin ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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