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Arastirma Makalesi

Medikal Turistlerin Tercihinde Etkili Olan Faktorlerin

Incelenmesi
Safak CINAR?, Derya SIVUK?

Oz

Bu arastirmanin amaci, medikal turistlerin tercihinde etkili olan faktorlerin (iilke ortamu,
hizmetler/tesisler, maliyetler, turizm destinasyonu), bazi sosyo-demografik ozellikler
(cinsiyet, yas, medeni durum, aylik gelir, egitim, kita/bolge) dikkate alinarak
incelenmesidir. Bu amagla, ¢calismada Fetscherin ve Stephano’nun (2016) dort boyut ve 34
ifadeden olusan Medikal Turizm Indeksi (MTI) kullanilmistir. indekste yer alan faktorler,
medikal turistlerin {ilke ve saglik kurulusu tercihinde de etkili olan faktérler arasinda yer
aldigindan kullanilmigtir. Calismanin evrenini, 2019 yilinda, Tiirkiye’de medikal turizm
acisindan tercih edilen iller arasinda yer alan Istanbul ve Ankara’ya tedavi olmak icin gelen
302.416 medikal turist olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise 415 medikal turistten
olusmustur. Arastirma sonucunda; medikal turizm tercihinde etkili olan “iilke ortami”
faktoriiniin medikal turistlerin cinsiyeti, gelir durumu, egitim durumu ve geldikleri lilkeye
gore; “turizm varig noktas1” faktoriiniin medikal turistlerin geliri ve geldikleri kita/bolgeye
gore; “tibbi turizm maliyetleri” faktoriiniin medikal turistlerin geliri ve geldikleri
kita/bolgeye gore; “tesis ve hizmetler” faktoriiniin medikal turistlerin egitim durumu ve

geldikleri kita/bolgeye gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Medikal turizm, medikal turist, tercih faktorleri.

1.Doktora Ogrencisi, Ankara Hac1 Bayram Veli Universitesi, Siyaset Bilimi ve Kamu Y&netimi Boliimii
safakcancinar@saglik.gov.tr, https://orcid.org/0000-0003-1472-3931

2.Prof.Dr., Ankara Haci Bayram Veli Universitesi, Saglik Yonetimi Boliimii, derya.sivuk@hbv.edu.tr,
https://orcid.org/0000-0001-2345-6789

Gonderim Tarihi : 06.09.2021
Kabul Tarihi :05.11.2021

Atifta Bulunmak Icin: .
Cwnar, §., Siviik,D., (2021), Medikal Turistlerin Tercihinde Etkili Olan Faktorlerin Incelenmesi, Eurasian
Journal Of Health Technology Assessment,5(2);79-98.

79


https://orcid.org/0000-0001-2345-6789

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(2);79-98

Research Article

Examination Of Factors That Are Effective in The.Prgferences Of Medical Tourists
Safak CINAR?, Derya SIVUK?

Abstract

The aim of this research is to examine the factors (country environment, services/facilities,
costs, tourism destination) which have impacts on preference of medical tourists by
considering some socio-demographic qualities (gender, age, marital status, monthly income,
education, continent/region). the Medical Tourism Index (MTI) of Fetscherin and
Stephano’s (2016) study, which consists of four dimensions and 34 expressions, was used
for this purpose. The factors in the Index were used because they are among the factors that
are also effective in choice of country and health institution of medical tourists. The
population of the study consists of 302,416 medical tourists coming from abroad to be
treated in Istanbul and Ankara, which are among the preferred cities in terms of medical
tourism in Turkey. The sample of the study covered 415 medical tourists. As a result of the
research, the “country environment” factor which is effective in medical tourism preference,
differs according to gender, income, education level and country of origin of the medical
tourists; the “tourism destination” factor differs according to the income of medical tourists
and the continent/region they come from; the factor of “medical tourism costs” differs
according to the income of medical tourists and the continent/region they come from and, it
has been determined that the "facility and services" factor differs according to the education
level of the medical tourists and the continent/region they come from.

Keywords: Medical tourism, medical tourist, preference factors
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1. Giris

Tedavi ya da iyilik halinin elde edilmesini amaglayan saglik turizmi ile birlikte iilkeler
arasinda hareketlilik artmistir. Tedavi olmak i¢in bulundugu iilkeden baska bir iilkeye giden
medikal turistlerin sayis1 artis gostermekte ve bu durum diinyada medikal turizm
endiistrisine olan ilgiyi de artirmaktadir. Bununla birlikte giderek biiyiiyen saglik sektoriinde
alacagi hizmete karar verebilmek icin daha ¢ok bilgi talep eden turist potansiyeli soz
konusudur. Saglik hizmetini talep eden bireylerin yararlandiklar1 klinik ve sayilar1 kesin
olarak bilinmemekle birlikte (Stephano, 2019), diinya genelinde her yil 5,5 milyon (Rokni
ve Park, 2019) ile 7 milyon (Gredi¢ak ve Demonja, 2020) civarinda kisinin saglik nedeniyle
seyahat ettigi tahmin edilmektedir. 2018 yilinda 45,5 milyar $-72 milyar $ (UNWTO, e-
unwto.org,2021), 2019 yilinda 100 milyar $ (Rokni ve Park, 2019), 2020 yilinda 608-635
milyar $ (Ridderstaat ve Singh, 2020) medikal turizm harcamasi yapildigi tahmin
edilmektedir. Medikal turizmin tilkeler agisindan ekonomik potansiyelinin yiiksek olmasi,
global ekonominin 6nemli dinamikleri arasinda yer almaktadir (Bookman ve Bookman,
2007). Ayn1 zamanda, medikal turizm endiistrisinden pay alabilmek iilkeler agisindan 6nem
tasimaktadir. Diinya capinda en ¢ok kazang saglayan endiistriler arasinda kabul edilen
medikal turizmde, pek ¢ok iilke turist cekme ¢abasina girdiginden (Rahman, 2019), medikal
turist tercihlerinin gosterdigi 6zellikler ve degisiklikler, tizerinde durulmasi gereken 6nemli
bir konu olarak goriilmektedir. Bu baglamda, medikal turistlerin tercihinde etkili olan
faktorlerin (lilke ortami, medikal turizm maliyetleri, tesis ve hizmetler ve turizm varis
noktasi) sosyo-demografik 0Ozelliklerine gore incelenmesi bu c¢alismanin amacini
olusturmaktadir. Bu kapsamda, ¢aligmada, uluslararasi literatiir incelenerek, medikal turizm
kavram1 iizerinde durulmus, katilimcilardan elde edilen veriler dogrultusunda analiz
yapilarak, sonug ve degerlendirmelere yer verilmistir. Bu arastirmanin sonuglarinin medikal

turizmin gelistirilmesi hususunda tiim paydaslara faydali olacag: disiiniilmektedir.

2. Kavramsal Cergeve
2.1. Medikal Turizm

Medikal turizmin tanimi konusunda fakli goriisler bulunmaktadir (Connell, 2013). Connell
(2006) tarafindan medikal turizm; bir nis sektorii olarak tibbi, dis ve cerrahi tedavi hizmetleri
i¢in deniz asir1 lilkelere seyahat olarak tanimlanmistir. Buradan hareketle, medikal turizmin

tibbi ve cerrahi tedavi almakla ilgili oldugu belirtilmektedir (Freire, 2012). Ayrica,
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bulunulan tilkedeki yiiksek maliyetler, bekleme siireleri ve siirli kapasite durumlarindan
dolayr uzak mesafelere turizm faaliyetlerinden yararlanilarak yapilan tibbi seyahatlerde
medikal turizm olarak tanimlanmaktadir (Hall, 2011). Lunt ve Carrera (2010) tarafindan bu
seyahat hareketlerinin bireyin kendi istegiyle olmasi gerektigi iizerinde durulmustur. Gelen
hastalar oncelikle tedaviye, sonrasinda rahatlama ve bos zaman igerikli turizm tecriibesine
ihtiya¢ duymaktadir (Mugomba, vd., 2007). Buna gore medikal turizme eglenme, dinlenme
ve wellness amaglar1 da eslik edebilmekte, medikal tedavi ile birlikte destinasyonun turizm

olanaklarindan yararlanilmaktadir (Heung vd., 2010).

Medikal turizm, ana makro ¢evresel faktorler (sigortanin kapsami, ekonomik faktorler, tibbi
mevzuat, yasal engeller, vize kolayligi, hiikiimet destegi ve kapasite planlama), mikro
faktorler (idari yonetimin dikkati, yetenekleri alt yapisi, medikal dzellikleri, insan kaynagi
kapasitesi, hastanedeki medikal turizm oryantasyonu) ve diger faktorlerden (rakip piyasa,
maliyetler, pazarlama giigleri, uluslararas1 baglantilar, koordinasyon turizm ile ilgili arac1
kuruluslar, uluslararasi sergi ve konferansa katilim) etkilenmektedir (Ulas ve Anadol, 2016).

Bu faktorler medikal turistlerin tercihinin belirlenmesinde kaynak olusturmaktadir.

Yapilan arastirmalarda medikal turizmde bireylerin tercih faktorleri; lilke faktorii (Heung
vd., 2010; Fetscherin ve Stephano, 2016; Mugomba, vd, 2007; Smith ve Forgione, 2007;
Crooks vd., 2010; Manaf vd., 2015), kalite faktori (Ehrbeck, vd., 2008; Connell, 2013; Hill
ve Joonas, 2006), tesis ve hizmetler faktorii (Fetscherin ve Stephano, 2016) ve turizm faktorii
(Connell, 2006; Hall, 2011) olarak farkli arastirmacilar tarafindan farkli yonlerden ele
almmistir. Bununla birlikte, medikal turizmde destinasyon se¢iminde kalite ve maliyet
arasinda gliglii bir iliski oldugu belirtilmekte (Sarwar, vd.,2012), marka imajinin
olusumunda es dost tavsiyesi, sosyal medyanin onemli etkisi oldugu ifade edilmektedir
(Cham, vd.,2016). Bu arastirmada; Fetscherin ve Stephano (2016) tarafindan ortaya konulan

iilke ortami1, maliyetler, tesis ve hizmetler ve turizm varis noktasi faktorleri incelenmistir.

Ulke ortami; medikal turizmde gidilecek olan iilke genellikle destinasyon olarak bilinmekte
ve iilke se¢imi medikal turizm sektoriiniin talep yoniinii olusturmaktadir (Heung,vd., 2010).
Burada; gidilen iilkenin ekonomik kosullarinin iyi olmasi (Smith ve Forgione, 2007;
Mugomba, vd, 2007: 88); politik istikrara sahip olmasi (Lajeverdi, 2016); {ilkenin hukuki
yapist i¢inde malpraktis durumlarina karsi sigorta konusunda 6nlem alinmig olmasi (Falk ve
Prinsen, 2016) ve kiirtaj, kok hiicre nakli gibi baz1 6zel islemlerin gerceklestirilebilmesine

yonelik hukuki diizenlemelerin varhig (Hall, 2011) gibi unsurlar g6z oniinde
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bulundurulmaktadir. Fetscherin ve Stephano (2016) tarafindan iilke ortami kapsaminda;
yolsuzluk olaylarinin fazla olmamasi, kiiltiirel benzerlik, dil benzerligi, istikrarli ekonomiye
sahip olmasi, giivenli seyahat yapilabilmesi, genel olarak olumlu {ilke imajina sahip olmasi

ve istikrarli bir doviz kuru olmasi alt boyutlari ele alinmustir.

Turizm destinasyonu; gidilen iilkedeki tedavinin, turizm faaliyetleri ile birlestirilmesi
hastalar i¢in ilgi ¢ekici bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (Heung vd., 2011; Connell, 2006;
Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011). Fetscherin ve Stephano (2016) tarafindan yapilan
calismada “Turizm Varis Noktas1” baslhigr altinda ¢ekici bir turistik yer olmasi, popiiler bir
turistik yer olmasi, pek ¢ok kiiltiirel veya dogal yerlerin olmasi, egzotik bir turizm varis
noktast olmasi, olumlu hava kosullarinin olmasi alt boyutlar1 yer almaktadir (Fetscherin ve

Stephano, 2016).

Maliyetler; medikal turizmde siklikla ¢alisilan konulardan biri olan maliyet faktorii (Falk ve
Prinsen, 2016) turistlerin en uygun fiyat: tercih etmeleri anlamima gelmektedir (Connell,
2006). Literatiirdeki baz1 aragtirmalarda (Smith ve Forgione, 2007) maliyet faktori, tilkenin
ekonomik ve politik yapisindan sonra ikinci; bazi aragtirmalarda ise (Aniza vd.,) temel faktor
olarak degerlendirilmistir. Fetscherin ve Stephano, (2016) tarafindan yapilan arastirmada,
tibbi turizm maliyetleri kapsaminda; diigiikk maliyetli seyahat giderleri, konaklama giderleri,

tedavi giderleri, ucak biletleri ve saglik hizmeti alt boyutlar1 yer almaktadir.

Hizmetler/Tesisler; kalite unsurunun medikal turizmde en onemli faktorler arasinda yer
aldig literatlirde siklikla goriilmektedir. Medikal turizmde sunulan hizmetlerin iyi olmasi
(Connell, 2006) ya da baska bir ifade ile kaliteli olmas1 (Ehrbeck, vd, 2008; Connell, 2013;
Hill ve Joonas, 2006) hastalarin tercihinde 6nemli goriilmektedir. Burada doktorun kaliteli
hizmet vermesi (Crooks, vd., 2010), doktorun taninmigligi, hastaya verilen bakim kalitesi,
saglik tesislerin akredite olma durumu (Smith ve Forgione, 2007; Fetscherin ve Stephano,
2016), saglik tesisinin hijyenik olmasi1 (Jotikasthira, 2010; An, 2014), tedaviyi bekleme
stiresi (Hill ve Joonas, 2006; Ehrbeck, vd., 2008; Crooks, vd., 2010; Hall, 2011; Omisore ve
Agbabiaka, 2016) ve hasta hareketliliginde etkili olan tesislerin donanimi (Lawthaweesawat,
2009) gibi unsurlar ele alinmaktadir. Fetscherin ve Stephano (2016), bu kapsamda; kaliteli
tedavi ve tibbi malzemeler, yiiksek standartlarda saglik tesisleri, uluslararasi sertifikali,
tecriibeli, 1y1 egitimli, taninmis ve tavsiye edilebilecek doktor ve diger personel olmasi,
saglik gostergeleri iy1 olan, uluslararasi akredite, tavsiye edilebilecek saglik tesislerinin

olmasi, genel olarak pozitif bir medikal turizm imaj1, son teknoloji {iriinii tibbi ekipmanlarla
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bilinen saglik hizmetlerinde yiiksek kalite, saglik hizmeti i¢in bekleme siiresinin daha kisa

olmasi alt boyutlarini ortaya koymustur.
2.2. Medikal Turizm Tercihinde Sosyo-Demografik Faktirler

Medikal turizmin tercih edilmesinde etkili olan sosyo-demografik faktorler (yas, cinsiyet,
gelir, egitim vb.), talebe etki eden faktorler arasinda yer almaktadir (Fetscherin ve Stephano,
2016). Bununla birlikte, Maung ve Walsh (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada medikal
turistlerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, meslek, medeni durum, egitim diizeyi, gelir

vb.) ile hastane se¢im kararlar1 arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 ortaya konulmustur.

Medikal turizm tercihinde cinsiyet faktoriine iliskin farkli bulgular yer almaktadir. Ilgili
literatiir incelendiginde bazi arastirmalarda (Moghimehfar ve Nasr-Esfahani, 2011; Sevim
ve Sevim, 2019; Can, 2019; Demir, vd, 2020) erkek medikal turist sayisinin kadin medikal
turist sayisindan fazla oldugu; diger yandan bazi ¢alismalarda da (Bostan ve Yalgin, 2016;
Akbag, 2016; Kayhan, 2018; Terzi, 2019) kadin medikal turistlerin erkek medikal
turistlerden fazla oldugu belirtilmistir. Terzi (2019) tarafindan yapilan ¢alismada; cinsiyetin
erisebilirlik boyutunda destinasyon se¢imine etkisi oldugu tespit edilmistir. Diger yandan
Balc1 (2019) tarafindan gergeklestirilen calismada tedavi hizmeti/genel yeterlilik,
konaklama, saglik hizmeti, emniyet, bdlgesel yeterlilik ve ek hizmetler konusunda kadin
medikal turistlerin erkek medikal turistlere gore yeterlilik algilarinin daha ytiksek ve olumlu
oldugu ortaya konulmustur. Sevim ve Sevim (2019) tarafindan yapilan ¢alismada tercih
faktorlerinden fiyat, yasal sinirlamalar, calisanlar ile iletisim konusunda kadinlarmn,
erkeklerden daha yiiksek puanlarla degerlendirme yaptigi; diger tercih faktorlerinin (mesafe,
turizm, dini yakinlik, hizmet kalitesi, turizm, kuruluslarin modernligi) cinsiyet bakimindan

benzer oldugu ortaya konulmustur.

Medikal turizmde yas eksenli ¢caligmalarin baby-boomer kusagr ile ilgili oldugu, 1945-1966
arasinda dogan bu kusagin daha ¢ok Amerika, Avustralya gibi iilkelerde emekliliginde
sigorta tarafindan 6denmeyen tedavi masraflarin1 kendisi karsilayan grubu isaret ettigi
belirtilmektedir (Lawthaweesawat, 2009). Ilgili literatiir incelendiginde (Sevim ve Sevim,
2019; Demir, vd., 2020; Can, 2019, Terzi, 2019; Kayhan, 2018) medikal turistlerin yas
araligiin tutarlilik gostermedigi ve genis bir yelpazeye yayildigi goriilmektedir. Belber
(2015) tarafindan yapilan farkli bir ¢alismada 66 yas ve iizerindeki medikal turistlerin
hastane tercihinde prestij/taninirligin daha 6nemli oldugu; buna gore 18-25 yas aras1 medikal

turistlerin teknolojik yenilikler aradig1 sonucuna ulagilmistir. Ayrica, Balci (2019) tarafindan

84



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(2);79-98

yapilan ¢aligmada; tedavi hizmeti/genel yeterlilik, konaklama, saglik hizmeti, emniyet,
bolgesel yeterlilik ve ek hizmetler konusunda 31-40 yas aras1 medikal turistlerin yeterlilik
algilariin, 21-30 yas ve 41-50 yas arasina kiyasla, 41-50 yas aras1 medikal turistlerin de 21-
30 yas arasindaki medikal turistlere gore olumlu ve daha yliksek oldugu tespit edilmistir.
Diger yandan Lawthaweesawat, (2009) tarafindan yas degiskeninin tercihle iliskisinin

caligildigr arastirmada, bu durumun anlamli bir degisiklik gostermedigi tespit edilmistir.

Medikal turizmde tercih faktorleri dogrultusunda turistlerin egitim seviyelerinin incelendigi
caligmalarda farklilik olmakla birlikte, genel olarak yiiksekokul, lisans ve lisansiisti
mezunlarinin ¢ogunlukta oldugu gdzlemlenmistir (Bostan ve Yalgin, 2016; Demir, vd.,
2020; Terzi, 2019; Kayhan, 2018). Akbas (2016) tarafindan gergeklestirilen arastirmada,
lisans diizeyinde egitim seviyesinde oOlanlarin giivenirlilik/teknolojik altyapi unsurunu
digerlerine gore daha fazla 6nemsedikleri ortaya konulmustur. Hizmete ulasim ve temizlik
unsurunun lisansiistii egitim alanlar tarafindan diger egitim diizeyindekilere gore daha fazla
onemsendigi belirtilmistir. Bostan ve Yalcin (2016) tarafindan lisansiistii egitim alanlar i¢in
hekim kadrosu, akreditasyon ve hizmet kalitesinin 6nemli oldugu ortaya konulmustur. Can
(2019) tarafindan yapilan bir c¢aligmada en yiiksek grubu olusturan lisans (%35,9)
mezunlarinin iilke tercihinde kiiltiirel yakinligin 6nem arz ettigi sonucuna ulasilmistir. Diger
yandan, Sevim ve Sevim (2019) tarafindan gergeklestirilen arastirmada katilanlarin

%63,7’sinin diisiik egitim diizeyinde (lise ve alt1) oldugu tespit edilmistir.

Tercih faktorlerinin turistin geldigi iilkeye gore degerlendirildigi ¢alisma sonuglarinin
aciklanan resmi verilerle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Saglik Bakanliginin 2019 yili
verilerine gore Tiirkiye’ye uluslararasi hasta gonderen ilk 10 iilke sirasiyla; Suriye, Irak,
Azerbaycan, Afganistan, Tiirkmenistan, Almanya, Ozbekistan, Iran, Rusya ve Libya
olmustur (Saglik Bakanligi, 2020). Lawthaweesawat (2009) tarafindan yapilan din ve
milliyet faktoriiniin medikal turizmde tercih faktorleri ile iliskisinin arastirildigi ¢alismada;
farkli din ve kiiltiire sahip medikal turistlerin, alisveris/bolgesel gezi turlari, havaalanina
ulagim, saglik hizmetinde damismanlik faktorlerine farkli derecede 6nem verdikleri tespit

edilmistir.
3. Yontem

Arastirmanin amaci, medikal turistlerin tercihinde etkili olan faktorlerin (iilke ortamu,
hizmetler/tesisler, maliyetler, turizm destinasyonu), bazi sosyo-demografik ozellikler

(cinsiyet, yas, medeni durum, aylik gelir, egitim, kita/bolge) dikkate alinarak incelenmesidir.
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Arastirmada; Ingilizce, Arapga, Rusca, Fransizca, Farsca ve Tiirkge yiiz yiize ve online anket

formlar1 kullanilmaistir.

Anketin birinci boliimiinde; medikal turistlerin sosyo-demografik 6zelliklerine (cinsiyet,
yas, evlilik durumu, aylik gelir seviyesi, egitim seviyesi, kita/bolge bilgisi) iliskin sorular
yer almaktadir. Ikinci béliimiinde ise, Fetscherin ve Stephano’nun (2016) medikal turizm
endeksi Olcek gelistirme ve dogrulama ¢alismasindan yararlanilarak 4 boyutta ele alinan
faktorler (lilke ortami, tesis ve hizmetler, tibb1 turizm maliyetleri, turizm varis noktasi) yer
almaktadir. Olgek Ulke Ortami (7 alt boyut), Turizm Varis Noktas: (5 alt boyut), Tibbi
Turizm Maliyetleri (5 alt boyut) ve Tesis ve Hizmetler (17 alt boyut) olarak 34 ifadeden
olusmaktadir. Orijinal 6lgekte yer alan toplamda 34 ifade arastirmaya dahil edilmistir.
Orijinal 0Olgege; literatiir taramasi dogrultusunda, Omisore ve Agbabiaka, (2016)
caligmasindan yararlanilarak tesis ve hizmetler faktoriine 3 alt boyut (saglik hizmeti igin
bekleme siiresinin daha kisa olmasi, hastane ve sigortanin hasta ile koordinasyonu olmasi ve
hastanenin temiz ve hijyenik olmasi) eklenerek, tercih faktorleri olgegi, toplamda 37

ifadeden olusturulmustur.

Arastirma i¢in gerekli Etik Kurul izinleri (Ankara Sehir Hastanesi 16.10.2019/10 sayaili,
Ankara Onkoloji Hastanesi 30.10.2019/81) almmustir. Olgekte Likert tipi 5’li
derecelendirme kullanilmistir (0-kesinlikle katilmiyorum, 1-katilmiyorum, 2- kararsizim, 3-
katiliyorum, 4-kesinlikle katiliyorum). Bu ¢alismanin evrenini, 2019 yilinda, Tiirkiye’de
medikal turizm acisindan tercih edilen iller arasinda yer alan Istanbul (251.858) ve
Ankara’da (50.558) hizmet alan 302.416 (Saglik Bakanligi, 2019) hasta olusturmaktadir.
Yamane (2001)’e dayanarak yapilan hesaplamada arastirmanin orneklemi 383 olarak
bulunmus ve 415 anket analize alinmistir. Anketlerin %82,40°1 (342 anket) yiiz yiize,
%17,59°u (73 anket) online olarak elde edilmistir. Arastirmada elde edilen veriler SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 kullanilarak analiz edilmistir.

Olgek ve boyutlarinin giivenirlikleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; giivenilirlik katsayilari
“Tesis ve Hizmetler” boyutu i¢in 0.962, “Tibbi Turizm Maliyetleri” boyutu i¢in 0.904,
“Turizm Varis Noktas1” boyutu igin 0.847, “Ulke Ortam1” boyutu igin 0.809 ve dlgegin
geneli i¢in 0.951 olarak bulunmustur. Cronbach Alfa degerlerinin 0.60’tan biiyiik olmasi,

kullanilan 6lgeklerin giivenilir oldugunu ve igsel tutarliligin iyi oldugunu gostermektedir.
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4. Bulgular
Arastirmaya katilan medikal turistlerin sosyo-demografik o6zelliklerine iliskin sonuglar
verilmistir (Tablo.1).

Tablo 1. Medikal Turistlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Dagilimi.

Degiskenler N %
Cinsiyet Erkek 232 55.9
Kadimn 183 441
Yas 18-24 yas 55 133
25-34 yas 105 25.3
35-44 yas 101 24.3
45-54 yas 60 145
55-64 yas 51 12.2
65 yas ve lizeri 43 104
M. Durum Evli 202 48.7
Bekar 213 51.3
Aylik Gelir Cevap yok 47 11.3
15008 ve alt1 69 16.6
1501-2500% 149 359
2501-3500% 74 17.8
3501-5000% 40 9.6
50018 ve tizeri 36 8.8
Egitim Lise ve alt1 149 35.9
On lisans 81 195
Lisans 103 24.8
Yiiksek lisans ve iistii 82 19.8
Kita/Bolge Arap Ulkeleri 108 26.0
Avrupa 64 15.4
Balkanlar 25 6.0
Afrika 115 27.7
Amerika Kitasi 9 2.2
Asya 51 12.3
Diger 43 10.4
Toplam 415 100.0

87



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA)

2021; 5(2);79-98

Arastirmaya katilan medikal turistlerin sosyo-demografik O6zelliklerine goére dagilimi
incelendiginde (Tablo.1); %55,9’unun erkek, %44,1’inin kadin; %49,6’sinin 25-44 yas
araliginda oldugu; %51,3’liniin bekar; %53,7’sinin 1501-3500 $ gelire sahip oldugu;

%35,9’unun lise ve alt1 egitim seviyesine sahip oldugu, 1501-3500 $ gelire sahip olanlarin

%26’sinin Arap tilkelerinden ve %27,7’sinin Afrika’dan geldigi tespit edilmistir.

Tablo 2. Ulke Ortann Puanlari ile Medikal Turistlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Analiz

Sonuglari.
Degiskenler SS Test P Bonferroni
Degeri
Cinsiyet Erkek 19.42 5.22 2.017** 0.044*
Kadm 18.34 5.70
Yas 18-24 yas 20.20 4.63 1.645%** 0.145
25-34 yas 18.14 5.29
35-44 yas 18.30 5.93
45-54 yas 19.28 4.86
55-64 yas 19.45 5.56
65 yas ve lizeri 19.74 6.06
M. Durum Evli 19.07 5.25 0.453** 0.651
Bekar 18.83 5.65
Aylik Gelir Cevap yok 20.13 5.18 2.437*** 0.034* 1>3, 4>3,
5>3, 6>3
1500$ ve alt1 19.25 4.25
1501-2500% 17.77 4.87
2501-3500% 19.28 5.59
3501-5000% 19.88 7.17
50018 ve tizeri 19.94 6.96
Egitim Lise ve alt1 19.03 5.64 4.856*** 0.002* 2>3,2>4
On lisans 20.74 5.41
Lisans 17.77 5.23
Lisansiistii 18.50 5.03
Kita/Bolge Arap Ulkeleri 19.13 4.68 7.466*** 0.000* 3>1,3>5
Avrupa 16.88 6.88

88



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(2);79-98

Balkanlar 22.76 4.93
Afrika 18.84 4.76
Amerika Kitas1 11.78 6.40
Asya 19.51 5.03
Diger 20.44 491

*p<0.05. **Bagimsiz t testi. ***Tek yonlii varyans analizi

Medikal turistlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore “Ulke Ortami” puanlarmi
karsilagtirmak igin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz T-testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Medikal turistlerin cinsiyetleri, aylik gelirleri,
egitim durumlar1 ve bulunduklari kita/bolgeye gore iilke ortam1 puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). Arastirma sonucunda; kadin medikal
turistlerin iilke ortamina erkeklere gére daha fazla 6nem verdigi goriilmektedir. Aylik geliri
belirtmeyen, 2501-3500%, 3501-5000$ arasi ve 5001$ ve lizeri olan katilimcilarin iilke
ortami puanlarinin, aylik geliri 1501-2500$ arasinda olan katilimcilara gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Egitim durumu 6n lisans olan katilimecilarin {ilke ortami puanlarinin,
egitim durumu lisans ve yiiksek lisans ve {istli olan katilimcilara gére daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir. Balkanlardan gelen medikal turistlerin iilke ortami puanlarinin, Arap
iilkeleri ve Amerika kitasindan gelenlere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger
yandan medikal turistlerin yasi ve medeni durumu arasinda istatiksel a¢idan anlamli bir

farklilik goriilmemistir.

Tablo 3. Turizm Varis Noktas1 Puanlari ile Medikal Turistlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Analiz
Sonuglari.

Degisken SS Test P Bonferroni
Degeri
Cinsiyet Erkek 15.76 3.81 -1.439** 0.151
Kadin 16.27 3.35
Yas 18-24 yas 16.58 3.36 0.866*** 0.504
25-34 yas 15.57 3.77
35-44 yag 15.99 3.61
45-54 yas 16.22 3.81
55-64 yas 15.57 3.25
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65 yas ve lizeri 16.40 3.77
M. Durum Evli 15.98 3.86 -0.056** 0.955
Bekar 16.00 3.39
Aylik Gelir Cevap yok 15.60 4.09 4.008*** 0.001* 2>3
15008 ve alt1 17.09 3.16
1501-2500% 15.17 3.58
2501-3500% 15.92 3.44
3501-5000% 16.90 3.93
50018 ve tizeri 16.89 3.22
Egitim Lise ve alt1 15.76 4.04 0.895*** 0.444
On lisans 16.56 3.12
Lisans 15.96 3.03
Lisanstistii 15.87 3.94
Kita/Bolge Arap Ulkeleri 16.16 3.01 3.130*** 0.005* 6>4
Avrupa 16.63 3.56
Balkanlar 16.92 4.64
Afrika 15.06 3.86
Amerika Kitas1 14.22 2.68
Asya 17.04 3.78
Diger 15.65 3.25

*p<0.05. **Bagimsiz t testi. ***Tek yonlii varyans analizi

Medikal turistlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore “Turizm Varig Noktas1” puanlarini
karsilastirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirllmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun
sonucunda, medikal turistlerin aylik gelirlerine, bulunduklar kita/bolgeye gore turizm varis
noktas1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Fark yaratan grubu bulmak igin Bonferroni uygulanmigtir. Aylik geliri 15008 ve alt1 olan
katilimeilarin turizm varig noktasi puanlarinin, aylik geliri 1501-2500$ arasinda olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bulundugu kita/bdlge Asya olan
katilimeilarin - turizm varig noktasit puanlarinin, bulundugu kita/bolge Afrika olan

katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger yandan, medikal turistlerin
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cinsiyeti, yasi, medeni durumu ve egitim durumu ile turizm varis noktasi arasinda istatiksel

acidan anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmstir.

Tablo 4. Tibbi Turizm Maliyetleri Puanlarina fliskin Karsilastirma.

Degisken SS Test P Bonferroni
Degeri
Cinsiyet Erkek 13.90 4.34 -1.448** 0.148
Kadm 14.52 4.38
Yas 18-24 yas 14.18 3.95 0.547*** 0.741
25-34 yas 13.87 4.80
35-44 yas 13.83 4.71
45-54 yas 14.67 3.79
55-64 yas 14.67 3.92
65 yas ve lizeri 14.47 4.23
M. Durum Evli 13.81 4.49 -1.659** 0.098
Bekar 14.52 4.22
Aylik Gelir Cevap yok 12.81 4.92 6.569*** 0.000*  3>1,4>1,4>2
15008 ve alt1 12.94 4.62
1501-2500% 13.76 3.94
2501-3500% 15.28 3.79
3501-5000% 15.08 4.60
50018 ve tizeri 16.78 4.02
Egitim Lise ve alt1 14.28 441 0.750*** 0.523
On lisans 14.64 4.01
Lisans 13.70 4.50
Lisansiistii 14.12 4.45
Kita/Bolge Arap Ulkeleri 13.56 4.38 2.287*** 0.035* 2>1
Avrupa 15.77 4.34
Balkanlar 14.84 5.43
Afrika 13.81 4.17
Amerika Kitasi 14.33 3.50
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Asya 13.59 4.38

Diger 14.63 3.90

*p<0.05. **Bagimsiz t testi. ***Tek yonlii varyans analizi

Medikal turistlerin sosyo-demografik ozelliklerine gore “Tibbi Turizm Maliyetleri”
puanlarini karsilastirmak icin iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden

fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.

Bunun sonucunda, medikal turistlerin aylik gelirlerine, bulunduklari kita/bdlgeye gore tibbi
turizm maliyetleri puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmigtir. Aylik geliri 1501-
2500% ve 2501-3500% arasi olan katilimeilarn tibbi turizm maliyetleri puanlarinin, aylik
gelirini belirtmeyen katilimcilara goére daha fazla oldugu goriilmektedir. Aylik geliri 2501 -
35008$ aras1 olan katilimcilarin tibbi turizm maliyetleri puanlarinin, aylik geliri 1500$ ve alt1
olan katilimcilara gére daha fazla oldugu goriilmektedir. Bulundugu kita/bdlge Avrupa olan
katilimcilarin tibbi turizm maliyetleri puanlariin, bulundugu kita/bolge Arap tilkeleri olan
katilimcilara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger yandan, katilimcilarin cinsiyeti,
yas1, medeni durumu ve egitim seviyesi ile tibbi turizm maliyetleri arasinda istatiksel agcidan

anlaml bir fark goriilmemistir.
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Tablo 5. Tesis ve Hizmetler Puanlar ile Medikal Turistlerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Analiz

Sonuglari.
Degisken SS Test P Bonferroni
Degeri
Cinsiyet Erkek 64.36 13.14 -0.368** 0.713
Kadn 64.83 12.55
Yas 18-24 yas 67.98 11.37 2.188*** 0.055
25-34 yas 63.69 11.41
35-44 yas 62.14 15.22
45-54 yas 67.35 10.71
55-64 yas 64.37 11.81
65 yas ve lizeri 64.42 14.93
Medeni Evli 64.00 13.23 -0.884** 0.377
Durum
Bekar 65.11 12.53
Gelir Cevap yok 65.19 12.87 1.031*** 0.399
15008 ve alt1 66.77 11.45
1501-2500% 62.83 12.58
2501-3500% 64.91 14.11
3501-5000% 65.45 14.51
50018 ve tizeri 65.08 11.96
Egitim Lise ve alt1 66.95 13.13 5.272%** 0.001* 1>3
Seviyesi -
On lisans 65.48 13.40
Lisans 60.60 12.15
Lisanstistii 64.32 11.69
Kita/Bolge Arap Ulkeleri 62.49 10.69 3.213*** 0.004* 3>2
Avrupa 61.36 16.59
Balkanlar 70.92 10.35
Afrika 65.57 12.23
Amerika Kitasi 58.22 11.95
Asya 66.84 12.71
Diger 66.81 12.96

*p<0.05. **Bagimsiz t testi. ***Tek yonlii varyans analizi
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Medikal turistlerin sosyo-demografik &zelliklerine gore “Tesis ve Hizmetler” puanlarini
karsilagtirmak i¢in iki bagimsiz grup karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Bunun
sonucunda, medikal turistlerin egitim durumlar1 ve bulunduklar1 kita/bolgeye gore tesis ve
hizmetler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Fark yaratan grubu bulmak i¢in Bonferroni uygulanmistir. Egitim durumu lise ve
alt1 olan katilimcilarin tesis ve hizmetler puanlarinin, egitim durumu lisans olan katilimcilara
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Bulundugu kita/bolge Balkanlar olan katilimcilarin
tesis ve hizmetler puanlarinin, bulundugu kita/bdlge Avrupa olan katilimcilara gére daha
fazla oldugu goriilmektedir. Diger yandan, katilimeilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu ve

gelir durumu ile tesisi ve hizmetler arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark goriilmemistir.

5. Sonuc¢

Tip ve iletisim teknolojilerinin geligsimi, diinya capinda medikal tedavi i¢in tiiketicilerin daha
bilgili olmasini saglayarak, aym1 zamanda onlara yeni imkan ve farkli alternatifler
sunmaktadir. Medikal turizm endiistrisinde Tiirkiye de basta gelen iilkeler arasinda yer
almakta, uygun fiyatlari, ¢ekici turizm aktiviteleri, genis ulagim altyapisi, yeterli akredite

saglik kuruluslari ile daha giiglii bir iilke konumuna gelmektedir.

Bu arastirmada; Tiirkiye’ye tedavi olmak i¢in gelen medikal turistlerin tercihinde etkili olan
faktorler ortaya Konulmustur. Arastirma sonucunda; medikal turistlerin cinsiyetleri, aylik
gelirleri, egitim durumlar1 ve bulunduklar1 kita/bdlgeye gore iilke ortami puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériilmektedir (p<0.05). Buna gore kadin medikal
turistlerin erkeklere, aylik geliri daha yiiksek olanlarin daha az olanlara, 6n lisans egitim
seviyesinde olanlarin lisans/lisansiistii olanlara, Balkanlar’dan gelen medikal turistlerin
Arap iilkeleri ve Afrika Kitasi’'ndan gelen medikal turistlere gore iilke ortamina iligkin
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde bazi calismalarda, kadin medikal
turistlerin erkek medikal turistlere gore yeterlilik algilarinin (genel yeterlilik, konaklama,
emniyet, bolgesel yeterlilik, yasal sinirlamalar vb.) daha yiiksek ve olumlu oldugu ortaya
konulmustur. Bazi ¢alismalarda ise lisans mezunlariin iilke tercihinde kiiltiirel yakinliga

onem verdikleri ifade edilmektedir.

Medikal turistlerin aylik gelirleri ve geldikleri kita/bolgeye gore turizm varis noktast

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
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Medikal turizm tercihine etki eden faktorlerden turizm varig noktasi puanlariin aylik geliri
15008 ve alt1 olanlarin, 1501-25008 arasinda olanlara goére; Asya kitasindan gelenlerin

Afrika kitasindan gelenlere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Medikal turizm tercihinde onemli bir diger faktor olan #tbbi turizm maliyetleri ile medikal
turistlerin aylik gelirleri ve geldikleri kita/bdlge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Buna gore; aylik geliri 1501-2500 $ ve 2501-3500 $
arasinda olan medikal turistlerin tibbi turizm maliyet puanlarinin aylik gelirini belirtmeyen
medikal turistlere gore daha fazla oldugu; aylik geliri 2501-3500 $ arasi olan medikal
turistlerin tibbi turizm maliyet puanlarinin aylik gelir seviyesi 1500 $ ve alt1 olanlara gore
daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica, Avrupa’dan gelen medikal turistlerin tibbi
turizm maliyet puanlarmin Arap lilkelerinden gelenlere gére puanlari daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Demir vd. (2020) tarafindan yapilan arastirmada Amerika, Avrupa ve Orta
Asya iilkelerinden gelen katilimcilarin tercihinde, tedavi iicretlerinin uygun olmasinin

onemli bir etken oldugu sonucuna ulagilmistir.

Son olarak, medikal turistlerin tercih faktorlerinden tesis ve hizmetler puanlarinin egitim
durumu lise ve alt1 olan medikal turistlerin lisans mezunu olanlara gore daha fazla oldugu
sonucuna ulasiimistir. Bostan ve Yalgin (2016) tarafindan yapilan ¢alismada ise lisansiistii
egitim alanlar i¢cin hekim kadrosu, akreditasyon ve hizmet kalitesinin 6nemli oldugu ortaya
konulmustur. Ama bu degerlendirme arastirma sonuglarinca desteklenmemektedir. Bununla
birlikte, Balkanlar’dan gelen medikal turistlerin tesis ve hizmet puanlarnin Avrupa’dan
gelenlere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Lawthaweesawat (2009) tarafindan yapilan
calismada da milliyet faktoriiniin saglik hizmetleri agisindan anlamli oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Tgili literatiir, cinsiyetin (Terzi, 2019; Balc1, 2019; Sevim ve Sevim, 2019); yasin (Belber,
2015; Balc1,2019); egitim seviyesinin (Akbas, 2016; Bostan ve Yal¢in, 2016; Can, 2019);
milliyet faktoriiniin (Lawthaweesawat, 2009) medikal turizm tercihinde etkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Diger yandan, ¢alismamizda yas degiskeni ile tilke ortami, turizm varis
noktasi, tibbi turizm maliyetleri ve tesis/hizmetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu sonug, yas degiskeninin tercihle iligkisinin arastirildigi ¢alismaya
(Lawthaweesawat, 2009) benzer niteliktedir.

Alternatif turizm ¢esitleri igerisinde 6nemli bir yere sahip saglik turizminin alt dallarindan

biri olan medikal turizmin gelisimi 6nem arz etmektedir. Diinyada sagliga verilen dnemin
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her gegen giin artmasiyla, Tiirkiye’de de medikal turizm pazari bliylime gostermistir. Bu
baglamda iilke ekonomisinin biiyiimesinde 6nemli potansiyele sahip olan medikal turizmin
gelistiririlerek medikal turistlerin sayilarinin artirilmasi iilkenin turizm alaninda rekabet
avantaj1 elde etmesini saglayacak ve daha kaliteli hizmet sunumunu beraberinde getirecektir.
Bu dogrultuda, sahip olunan kaynaklar ve medikal turistlerin tercih faktorleri dikkate

alinarak etkin tanitim faaliyetlerinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmanin smirliligi, Tiirkiye’de sadece Ankara ve Istanbul’a gelen medikal turistlere
uygulanmis olmasidir. Bu nedenle, daha ¢ok ili kapsayan medikal turizm talebini ve medikal
turistlerin tercihinde etkili olan faktorleri ortaya koyacak arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir. Bu ¢alismanin, Tiirkiye’de ekonomik olarak biiyiik potansiyele sahip olan
medikal turizminin gelistirilmesine ve daha fazla gelir elde edilmesine katki saglayabilecegi

diistiniilmektedir.
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Aragtirma Makalesi

Tiirkiye’de Eczanede Bagisiklama Hizmetinin Uygulanabilirligi:

SWOT Analizi ile Degerlendirme
Zafer CALISKAN?

Oz

Bu ¢alismanin amaci, influenza asilamasinin eczaneler {lizerinden yiiriitiilerek arttirilmasi
icin neler yapilmasi gerektiginin arastirilmasidir. Influenza, hastaneye yatislarin ve hatta
buna bagli 6lim riskinin yaygin bir nedenidir. Asilarin; hastaliklart ve enfeksiyon
hastaliklarina bagl 6liimleri 6nlemenin en maliyet etkili yollarindan biri oldugu diistiniilse
de, Tiirkiye’deki influenza asilama oranlar1 hedeflerin ¢ok altinda kalmaktadir. Eczacilarin
influenza asis1 yapmasina izin vermek, influenza asilama oranini artirmaya ve ayrica asi
tereddiitiiniin iistesinden gelmeye yardimci olabilir. Bu amagla, bu ¢alismada bir SWOT
analizi yapilmistir. SWOT analizi sonuglari, yetkililerin WO (zayiflik-firsatlar) stratejilerini
uygulayabileceklerini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte; analiz sonuclari, eczanelerde
asilamanin daha fazla firsata (6rn.; yetiskinler i¢cin as1 kapsaminin arttirilmasi, influenza
vakalarinin ve hastaneye yatiglarin azaltilmasi, maliyet tasarrufu) ve zayifliklara (6rn.;
eczacilarin agilama konusunda yetersiz egitim seviyesine sahip olmasi, artan ig yiikii, advers
vakalarin yonetimi) sahip oldugunu gostermektedir. Bu c¢ercevede; Tiirkiye’de saglik
politikasinda kapsamli bir mevzuat degisikligine ve as1 uygulayacak eczacilarin bu konudaki

mesleki yeterliklerini saglayacak egitimlere ihtiya¢ oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, influenza, agilama, eczane, SWOT

L Prof. Dr, Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Iktisat Boliimii,
caliskan@hacettepe.edu.tr, https://orcid.org/0000-0001-9221-6578

Gonderim Tarihi : 28.11.2021
Kabul Tarihi :28.12.2021

Atifta Bulunmak I¢in:
Caligkan Z. (2021). Tiirkiye'de Eczanede Bagisiklama Hizmetinin Uygulanabilirligi: SWOT Analizi ile
Degerlendirme, Eurasian Journal Of Health Technology Assessment, 5(2):99-123.

99


https://orcid.org/0000-0001-9221-6578

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(2); 99-123

Research Article

Applicability of Immunization Services in Pharmacies in Turkey:

Evaluation Through SWOT Analysis
Zafer CALISKAN!

Abstract

The aim of this study is to investigate what has to be done for increasing influenza
vaccination through pharmacies in Turkey. Influenza is a common cause of hospitalizations
and even the risk of related deaths. Although vaccines are considered to be one of the most
cost-effective way of preventing illness and deaths from infection diseases, influenza
vaccination rates remain far below goals in Turkey. Allowing pharmacists to administer
influenza vaccination may help to increase the rate of influenza vaccination and also to
tackle vaccine hesitancy. For this purpose, a SWOT analysis is conducted in this study.
SWOT analysis results reveal that the authorities can implement WO (weakness-
opportunities) strategies. Results also indicate that vaccination in pharmacies has more
opportunities (for example increasing vaccination coverage for adults, decreasing incidence
of influenza and hospitalization, cost-saving) and weaknesses (for example; pharmacists’
insufficient education level on vaccination, increased workload, managing adverse events).
Within this scope, it emerges that there is a need for a comprehensive legislative amendment
in health policy in Turkey and a training to ensure the professional competence of

pharmacists who will administer vaccines.
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1. Giris

Son yillarda yaglanma, yaslanma ile birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligindaki artis,
hasta beklentilerindeki degismeler ve 6zellikle COVID-19 ile birlikte tekrar giindeme gelen
saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ her zamankinden daha fazla olmaktadir. Bu durum saglik
sistemlerinde koruyucu saglik hizmetlerinin, saglig1 gelistirmeye yonelik programlarin ve
bununla iligkili yagam bi¢imini degistirmeye hedefli biitiinciil saglik politikalarinin 6nemini
de artirmaktadir. Bu bitiinciillik igerisinde koruyucu saglik hizmetlerinin odagini,
toplumdaki her yas grubunu kapsayan asilama hizmetinin olusturdugunu belirtmek

gerekmektedir.

Asilar patojenlere ya da hastaliklara karsi viicut bagisiklik sistemini desteklemenin en
basarili ve maliyet etkili saglik teknolojisi olup as1 ile dnlenebilir hastaliklar s6z konusu
oldugunda bagisiklifin saglanmasinda koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli aracidir
(WHO, 2019; Drummond vd., 2007). Baska bir ifadeyle asilar, hastaliklarin kontrol
edilmesi, ortadan kaldirilmast ve Onlenmesinde Onemli bir aractir. Bu ylizden asi
kapsayiciligr halk sagliginin ve bagisiklama sisteminin en 6nemli gostergesi olarak kabul
edilmektedir (Jefferson, 1999; Excler vd. 2021; Plotkin ve Plotkin 2011). Asilama diger
yandan ekonomik yarar da saglamaktadir. Her seyden once asi ile onlenebilir hastaliklar
nedeniyle ortaya ¢ikan saglik harcamalarindan tasarruf saglanabilmektedir. Yasam siiresinin
uzamasina olan katkisi, hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan verimlilik kayiplar ve erken 6lim
nedeniyle ekonomik kayiplarin azaltilmasinda, yoksullugun giderilmesinde 6nemli bir islev
tagimaktadir (Chang vd.,2018; Ibuka vd., 2012). Dolayisiyla asilama kendisinden kat be kat
fazla getirisi olan bir saglik yatirnmi olarak degerlendirilmektedir. Bu yilizden saglik
ekonomisi literatiiriinde siklikla basta asilamanin sagladig: etki ile saglikli calisan bireylerin
daha iiretken oldugu, ¢cocuklarin okul basarilarinin daha ytiksek oldugu vurgulanirken bunu
saglayabilmis lilkelerde refah artisinin daha hizli ve yiiksek oldugu belirtilmektedir (Tablo
1).
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Tablo 1. Asilamaya Bagli Kazang Yapist.
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Bakas agisi Yararlar
Saglik hizmetlerin maliyet Asilama nedeniyle tibbi harcamalarda
Dar tasarrufu tasarruf
Saglikla iligkili verimlilik Asilama nedeniyle hasta ve bakimini
kazanci iistlenenlerinin zaman kazanci

Cikt1 iligkili verimlilik kazanci

Asilama ile fiziksel ve mental iyilesme
nedeniyle saglanan kazang

Davranisla iliskili verimlilik
kazanct

Asilama ile saglanan artan yagam siiresi ve
hayatta kalmaya bagli olarak Ornegin
dogurganlikta azalma, egitim yatiriminin

artmasina bagli kazanglar
Genis Asilama  ile  kazanilan  toplumsal
Toplumsal saglik digsalliklar1 bagigiklikta artis ya da antibiyotik
direncinde azalig

Gelecekteki saglik

ciktilarinda

Risk azaltma kazanglar1 belirsizligin  azalmasmna baghi refah
kazanci

Saglik kazanci Morbidite ve mortalite azalmasia bagl
kazanglar

Kaynak: Bdrnighausen vd. (2014)

Kiiresel diizeyde degerlendirildiginde yasami tehdit eden 20°den fazla hastalik agilama ile
engellenebilmistir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) kaynaklarma gore Difteri-Tetanoz-
Bogmaca (DTB) ii¢lii doz kiiresel agilama oran1 1980 yilinda % 20 iken 2019 yilinda bu oran
% 85’¢ ¢ikmustir. DSO Kiiresel As1 Eylem Planinda belirtildigi gibi asilama ile her yil
yaklagik 5 milyon 6liim engellenebilmektedir. Bu bakimdan asilar ve agilama ile saglanan
bagisiklama bir toplum i¢in hem sagligin korunmasi hem de Oliimlerin azaltilmasi
bakimindan en 1yi yatirim olarak degerlendirilmektedir. Asilama yalnizca ¢ocukluk donemi
degil daha sonraki yas gruplar igin de COVD-19 pandemisinde oldugu gibi enfeksiyon
hastaliklarina ya da antimikrobiyal direnglere karsi hayati dnem tagimaktadir. Niifusun
yaslanmasina bagli kronik hastaliklarin yayginlasmasi, yerel ve kiiresel diizeydeki niifus
hareketliligi gibi nedenlerle as1 ile Onlenebilir hastaliklara ve kronik hastalik

komplikasyonlarina kars1 duyarlilik artmaktadir.

Enfeksiyon hastaliklar1 s6z konusu iken asilama ile kisiler hastaliklardan dogrudan
korunurken toplumun geri kalan iiyelerine hastalik gegisini de engellemesi nedeniyle dolayli
yoldan da koruma saglamaktadir. Kimi zaman asilamanin dolayli toplumsal yarar1 dogrudan
kisisel yarardan daha fazla olabilmektedir (Blut, 2009). As1 ile 6nlenebilir en yaygin goriilen
enfeksiyon hastaligi influenzadir. Influenza, ponpona gibi komplikasyonlar ile baslica
morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Influenza viriisii,

Orthomyxoviridae ailesinden, zarfli, tek zincirli bir RNA virisiidiir (Zambon, 1999).
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Influenza viriisiiniin A, B ve C olmak iizere ii¢ tipi mevcuttur. Influenza A ve B daha sik
goriiliirken influenza C daha az goriiliir ve genelde daha hafif hastaliga neden olur. Influenza
benzeri hastalik (IBH) European Center for Disease Prevention and Control tarafindan
aniden ortaya ¢ikan dort sistemik semptomdan (ates, halsizlik, myalji, bas agris1) ve ii¢
solunum semptomundan (Oksiirilk, bogaz agrisi ve nefes darligi) birisi olmasi seklinde

tanimlamistir (ECDPC, 2021).

Influenza viriis, solunum yollar1 mukozasinda yaptig1 hasar nedeni ile bircok bakteriyel

sekonder infeksiyona neden olarak &liimciil seyredebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii,
e 65 yas Ustii bireyler,

e Kronik tibbi rahatsizliklar1 olanlar (Kronik kalp ve akciger hastaligi olanlar, Diabetes
mellitus, renal yetmezlik gibi metabolik hastaligi olanlar, Immiin yetmezlikli

hastalar),
e Gebeler (gestasyonel yasindan bagimsiz)

e 6 ay ve 5 yas arasindaki ¢cocuklar gibi risk gruplarinda as1 uygulanarak koruyuculuk

saglanmasini 6nermektedir (Elgin, 2002).

Influenza enfeksiyonlarindan korunmada en etkili yol ise asilamadir. Mevsimsel influenza
asist influenza iligkili morbidite ve mortaliteyi 6nlemenin baslica yoludur. 1buka vd. (2012)
tarafindan yapilan c¢alisma sonuclarina goére hastalik gecisleri de dikkate alindiginda
toplumun %10’unun gribe karsi asilanmasi ile vakalarin yaklasik olarak %17 daha az
olmasini saglayabilmektedir. Calismaya gore asilama oranlarmin belirli bir diizeye kadar
(%40) artirilmasi, yine gecislerin engellenmesi nedeni ile etkililik oraninin artmasini
saglamaktadir. Siras1 ile toplumun %20, %30 ve %40 oranlarinda agilanmasi grip vakalariin

%36, %63 ve %95 daha az olmasini saglamaktadir.

Ancak surasi bir gercektir ki influenza asisinin etkinligi yas, eslik eden bulasici olmayan
hastaliklarin varligi (BOH), bagisiklik sistemi, as1 igerigindeki suslarin dolasimdaki virlis
tiplerine antijenik benzerlik gosterip gostermemesi gibi faktorlerle dogrudan iligkilidir. Her
donem enfeksiyona neden olan alt tipler ve oranlar1 degistigi icin influenza enfeksiyonlarinin
sikligi ve hastalik siddeti degismektedir. ileri yasta diyabet ve/veya kardiyovaskiiler
hastaliklar1 olanlarda influenza enfeksiyonlarina bagli komplikasyonlarin goriilme sikligi,
bununla iliskili hastaneye yatislar, tetkikler gibi nedenlerle hem saglik sisteminde yogun

bakim hizmetlerinin daha fazla kullanilmasi, ventilatér ihtiyac1 gibi 6nemli bir yiik
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binmektedir hem de onlenebilir saglik harcamalar1 artmaktadir. Konjestif kalp yetersizligi,
kardiyovaskiiler ve kapak hastaliklar1 dahil olmak iizere kronik kalp hastaligi olanlarin
olmayanlara kiyasla toplum kokenli pnédmoni (TKP) agisindan 3,3 kat, invaziv pnomokokal
hastalik (IPH) agisindan 9,9 kat risk altinda oldugu bildirilmektedir. TKP (6zellikle
pnomokokal pnomoni) hastane yatislarinin sik nedenlerinden olup 6nemli bir klinik ve
ekonomik yiik olusturmaktadir. TKP’ye bagli mortalite hiz1 ileri yas ve eslik eden hastalig1
olanlarda artis gostermektedir (Celik, 2018). 2016 yilinda gergeklestirilen asilamada mevcut
durum, sorunlar ve ¢06ziim Onerilerinin ele alindigi Ulusal As1 Calistayr kapsaminda
yaymlanan rapora gore Tiirkiye’de tim pnomonilerin %§8,5’i, solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sistem Sliimlerinin ise %2,1’i influenzaya baghdir. Influenza nedeni ile
hastaneye en ¢ok yatis1 yapilan yas grubu ise 65 yas iistiidiir sonraki diger iki grup ise 50-64
yas ve 0-4 yastir. Eriskinlerin %7’sinde altta yatan hastalik bulunmazken, ¢ocuklarda bu
oranin %46 gibi yiiksek bir rakam olarak degerlendirilmistir (Enfeksiyon.org.tr, 2016).

Biitiin bu risklere ve agilamaya erisimin kolay olmasina kars1 iilkemizde ve bir¢ok iilkede
ozellikle influenza asilama oranlar1 oldukga diisiiktiir. Hem Diinya Saglik Orgiitiiniin hem
de Avrupa Komisyonunun birgok raporunda, yash niifusun en az %75’nin mevsimsel
influenzaya kars1 asilanmasi gerektigi hatta kronik hastaligi olan hamile ve ¢ocuklarin da
ozellikle bu kapsamda diistiniilmesi gerektigi belirtilmektedir ancak iilkeler arasinda biiyiik
farkliliklar bulunmaktadir. OECD ve Eurostat verilerine 2019 yili gore iilkeler arasinda 65
yas ve lizeri niifusun influenza asilama oranlari incelendiginde yaklasik %85 oranla Kore ve
Sili iken bu iilkeleri yaklasik % 73 asilama orami ile Yunanistan, Yeni Zelanda ve Ingiltere
izlemektedir. Bu {ilkeler arasinda en diisiik oran ise Tirkiye’ye ait olup %5,9’dur (OECD
2021).
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Sekil 1: 65 Yas Ve Uzeri Niifusun Influenza Asilama Oranlari.
Kaynak: https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_ps_immu&Ilang=en

Genel anlamda degerlendirildiginde influenza asilamasinda iilkelere gore degisen farkliklar
olabilecegi gibi biitiin iilkeleri kapsayacak ortak sorunlar ve engeller de goriilmektedir.
Biitlin {iilkelerde goriilen ortak sorunlarin temelinde basta doktorlar olmak {iizere saglik
calisanlarin bakis agis1 ve ilgileri, bireylerin dnlenebilir hastaliklar hakkinda bilgi eksikligi,
asilarin yan etkilerinden korkma, saglik okuryazarligi oranlarinin diisiik olmasi, asilarin
etkinligi ve giivenligi konusunda siipheler, inaniglar ile saglik sisteminden kaynaklanan
diizenlemeler gelmektedir. Ancak en 6nemli sorun ya da engel asiya erisimin Oniindeki
engellerdir. Bir diger 6nemli nokta ise asi ile Onenebilir hastaliklarin ve bu hastaliklarin
yiikiiniin eksik degerlendirilmesi, asinin etkililigi ile ilgili yetersiz degerlendirmelerdir.
Astya erigimin Oniindeki diger engeller ise finansal engeller (bireylerin/hastalarin 6deme
kapasitesi ve istekliligi, asilarin geri 6demede olup olmadig), fiziki engeller (doktorun
yogunlugu, saglik merkezine ya da hastaneye mekansal yakinlik, ulasim sorunu) ve saglik

politikalar1 uygulamasindan kaynaklanan engeller olarak siralanabilir.
Tablo 2. Eczanelerde Asilama Hizmetleri I¢in Finansman Modeline Gore Ulkeler Ve Bolgeler

Arjantin, Kanada, Danimarka, Finlandiya,
Fransa, Irlanda, Yeni Zelanda, Giiney Afrika,
Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri
Ozel halk saghg sistemleri tarafindan geri 6deme Arjantin, Danimarka, Fransa, Giliney Afrika,
Amerika Birlesik Devletleri
Banglades, Brezilya, Kanada, Cad, Estonya,
Hasta odiiyor Finlandiya, izlanda, Israil, Kenya, Malta, Nepal,
Hollanda, Yeni Zelanda, Norveg¢, Paraguay,
Portekiz, Sierra Leone, Isvicre, Birlesik Krallik
Ucretsiz (eczane tarafindan karsilaniyor) Kosta Rika, Yunanistan, Liibnan, Paraguay,
Filipinler, Venezuela

Halk saghg sistemleri tarafindan geri 6deme

Kaynak: FIP (2020)

105



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(2); 99-123

Yukarida tabloda goriildiigii gibi asinin geri 6demedeki yeri lilkeden iilkeye degisiklik
gostermektedir. Ancak bircok arastirma gostermistir ki geri 6deyici (kamu ya da Ozel)
tarafindan karsilansa bile asilama oranlarinda istenilen diizeylere erisilememistir (Akin vd.,
2016). Bu yiizden son yillarda asilama oranlarini arzu edilen diizeylere ulastirilmasinda odak
noktasi erigimin 6niindeki bir diger engel olarak goriilen agilama faaliyetine yakinlik, ayrilan
zaman yani ulasim olusturmaktadir. Ozellikle kentlesmenin artmasi, biiyiiyen kentlerde her
noktaya hizla saglik hizmeti sunamdaki imkansizliklar, yash niifusun seyahat kisitliliklar

gibi nedenlerle eczanede asilama ve eczacinin rolii giderek yayginlasmaya baglamistir.

Eczanelerde agilama hizmetlerine yonelik geri 6deme mekanizmalari, erisimde esitligi tegvik
etme ve yliksek asilama oranlarina ulagsmaya yonelik politika ve stratejilerle baglantilidir.
Bu durum, bireylerin baz1 hizmetlere (asilara ekonomik yoldan ve yasam boyunca erigim)
esit erisebilmesine olanak tanir, as1 tedarikgileri arasinda esitlik saglar ve hastalara kendileri
icin en uygun olan ortamda as1 olma segenegi sunar. Ugiincii taraf 6deyicilerin geri 6deme
yapmadig lilkelerde, asilama hizmeti i¢in 6deme yapmak zorunda olmasina ragmen bir¢ok
kisi mesleki olarak giiven duydugu i¢in ve uygunlugu (konumu, ¢alisma saatleri ve randevu

gerekmemesi) nedeniyle eczanede asi olmayi tercih etmektedir.

2. Eczacilarin Asilamadaki Rolii ve Onemi

COVID-19 pandemisi biitiin saglik sistemlerini tehdit ederken enfeksiyon hastaliklari ile
miicadelede zorlayici faktorleri de ortaya ¢ikarmaktadir. Bu faktorlerden en 6nemlisi degisik
kategorilerdeki saglik insan giiciiniin enfeksiyona bagli hastaliklarla miicadelede niceliksel
ve niteliksel yapilart ile saglik sistemindeki rolleridir. Bu noktada eczacilarin saglik
hizmetlerinin sunumundaki rollerinin yeniden ele alinarak genisletilmesi Onerileri
yayginlagsmaktadir. Eczacilar saglik hizmeti saglayicilarin 6nemli bir unsurudur. Eczacilar,
as1 uygulamasini arttirmada ve dolayisiyla yiliksek asilama oranlarina ulagilmasinda bu
uygulamanin oldugu iilkelerde ©Onemli roller oynamaktadir. Aslinda eczacilar,
erisilebilirlikleri ve serbest eczanelerin dagilimlari sayesinde asilama hizmetleri sunmak i¢in
ideal bir konuma sahiptir. Eczacilar hastaliklar, asilar ve tedarik zinciri konusundaki
uzmanliklar1 ve bilgileri sayesinde as1 konusunda da giivenilir savunuculardir. Asiya karsi
tereddiitleri gidermek ve halka kanita dayali tavsiyeler sunmak i¢in ¢ok uygundurlar. Dahasi,
on saflarda yer alan saglik calisanlar1 olarak eczacilar, hedeflenen asilama oranlarina

ulagsmak ve hatta bagisiklamayla ilgili diger halk sagligi hedefleri arasinda yer alan
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antimikrobiyal direncin azaltilmasina katkida bulunmak i¢in saglik sistemleri ile isbirligi
iginde kilit bir role sahiptirler (FIP 2020).

Uluslararas1 Eczacilar Federasyonu (FIP) 2020 ‘Eczanelerin Bagisiklama Oranina Etkisinin
Genel Degerlendirmesi Kiiresel Arastirma Raporu’na gore 2020 yilinda eczanelerde asilama
en az 36 iilke ve bolgede mevcuttur. Bu say1 2016'daki ¢aligma raporunda belirtilenin 16
fazlasidir. Bu sekilde diinya capinda yaklasik 1,8 milyar kisi serbest eczanede asilama
hizmetine erisebilmektedir: Bu rakam 2016 nin neredeyse iki katidir. Her iki anket arasinda
orneklem biiyiikliigiinde onemli bir artis olmasina ragmen eczacilar tarafindan asilamaya
izin verilen {ilke ve bolge sayisinda iki kat artis olmustur (Sekil 1). Calisma 6rneklemindeki
66 lilke ve bolgede (licte ikilik bir ¢cogunluk) eczanelerde asilama yapilmadig goriilse de
eczacilarin agilama yapmasina yonelik politikalar 6nerilmekte veya gelistirilmektedir. Cogu,
degisikligin bir ile bes yil icinde yiriirliige girmesi gerektigini bildirmistir. Bu
degisikliklerin onaylanmasi durumunda eczanelerde asilama yapilan iilkelerin sayisi

ontimiizdeki birkag yil i¢inde 52'ye yiikselebilecegi beklenmektedir (FIP, 2020).

Eczacilarin Sadace digar saghk
st uygulama calisanlannin
yetkisine sahip oldugu agiuygulayabildigi

iilkeler iilkaler

2020

2020

2025 \
|

' 3 26 10

Sekil 2: Eczanelerde Asilama Yapilan Ulke Ve Bélgelerin Evrimi.
Kaynak: FIP, 2020.

Diger yandan Sekil 2°de goriilecegi gibi influenza, hepatit, tetanoz, hepatit A ve pnémokok

asilar1 eczanelerde en ¢ok uygulanan asilardir.
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Sekil 3: Eczanelerde En Sik Yapilan 15 Asi.
Kaynak: FIP, 2020.

Eczacinin agilamadaki rolii bir¢ok tilkede giderek degismekte ve genislemektedir. Eczacinin
rolii daha ¢ok asi1 tedariki ve satigi iken, bagisiklama faaliyetlerine, asinin yan etkilerinin
bildirilmesine, asilama egitiminde yer almaya ve desteklemeye kadar evrilmeye baglamistir.
Eczanede asilamanin ilk 6rneginin Amerikan Eczacilar Birligi’nin 1996 yilinda baslattig
eczacilarla asilama programidir. 2009 yili itibariyle 50 eyalette yaklasik 280 bin eczaci ile
uygulanmaya baslanmistir. 2013 yilinda yiiriitiilen bir anket ¢alismasi sonuglarina gore
yetiskin asilamasinin yaklagik %86’s1 eczanelerde yiiriitiilmektedir. Glinlimiizde de
eczanede asilama sertifika programi i¢in egitim saglayan Amerikan Eczacilar Birligi,
programin amacinin hastalara yasam boyu bagisiklama sunmak i¢in gerekli olan bilgi, beceri
ve kaynagi eczacilara saglamak oldugunu sdylemektedir. Eczanede asilama programi
Avustralya/Quensland’da da 2014 yilinda baglatilmis ve iki yilda 200 eczaci tarafindan
yaklasik 35 bin kisiye influenza agis1 yapilmustir. Yine Ingiltere’de 2015/2016 grip
sezonunda eczanede asilama programi baslatilmistir. 2015 yilindan bu yana Isvigre’de
eczacilarin asilama hizmeti sunmasina izin verilmistir. 2019/2020 grip sezonu boyunca
eczanede asilan bireylere yapilan anket sonuglarina gore katilimcilarin %99’u uygulamanin

konforunu savunmus ve baskalarina 6nermislerdir.

Yapilan arastirmalara gore kolaylik, erisilebilirlik ve esnek g¢alisma saatleri hastalarin
eczanede asilamayr kabul etmesinde rol oynayan oOnemli faktorlerdir. Cogu hasta
eczanelerde as1 oldugunda kendini konforlu hissederken, asilamada eczacilar doktorlardan
sonra en ¢ok giivenilen ikinci kisi olarak yer aliyor (Burson vd., 2016). Goad vd. (2013)
arastirmalarina gére eczanede verilen tiim yetiskin asilarinin%30,5'i mesai saatleri disinda
(yani geceler, hafta sonlar1 ve tatil giinleri) uygulanmaktadir. Eczanede asilamanin
ekonomik etkileri lizerine O’Reilly vd. (2018) tarafindan Kanada’da ytiriitiilen arastirmaya
gore eczanede asilanma hizmetini kullananlarin biiyiik bir kisminin daha 6nceki doneme

gore isten daha az saat izin alma olasilig1 hesaplandiginda tiretkenlik maliyetinin 4,5 milyon
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dolar azaldig1 tespit edilmistir. irlanda'da yapilan bir arastirmaya gore, bir eczanede grip
asis1 olan hastalarin %99'u grip asisi i¢in tekrar eczanede asilamaya basvuracaklarini

sOyliiyorlar (PSI, 2016).

Eczanede asilamanin asilama oranlarina etkisine bakildiginda da, 2008-2009 yillarinda
Portekiz’de eczanede as1 pilot programlarinin baslatilmasiyla asilama oraninda %31,8'lik bir
artis oldugu goriiliiyor (www.vaccinestoday.eu, 2016). Taitel vd. (2011) tarafindan yapilan
arastirmaya gore eczaneler, risk altindaki hastalar1 tespit etmede ve asilama saglamada
basarili olmustur. Risk altindaki hastalar, eczane dis1 geleneksel as1 merkezleri kullananlara
gore eczanede asilamada anlamli derecede yiiksek oranlarda pnomokoklara karsi
astlanmigtir  (%4,88’e karsilik %2,90). ABD’de ikincil Onleme klinigine kayith
kardiyovaskiiler hastalarda yiiriitillen eczanede bagisiklama programinda yiiksek risk
grubundaki kardiyavaskiiler hastalarin asilama oranlarinda eczanede bagisiklama
programinda sonra 6énemli bir artis goriilmiistiir (Loughlin vd., 2007). Steyer vd. (2004)’nin
arastirmasina gore de ABD’de eczanede asi uygulamasina izin veren politika degisikliginden
sonra 65 yas ve istii yetigkinler i¢in anlamli derecede daha yiiksek influenza agilama

oranlarina sahip olundugu goriilmiistiir.
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Sekil 4: Ikincil Onleme Lipid Klinigine Kayitlh Kardiyovaskiiler Hastalarda Eczane Bagisiklama
Programlarinin influenza Asilama Oranlar1 Uzerindeki Etkisi
Kaynak: Steyer vd. (2004)

Papastergiou vd. (2014) tarafindan Kanada’da yiiriitiilen eczanede asilamanin etkileri ile

ilgili anket sonuglarina gore grip asist olan hastalarin yaklasik %92’si eczacinin enjeksiyon

109



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(2); 99-123

tekniginden memnun oldugunu belirtirken, neredeyse tamami eczanede asilanmayi
yakinlarina ve arkadaslarina 6nermislerdir. Daha da 6nemlisi yiiksek risk grubunda olup
ankete katilanlarin yaklasik %21°i eczanede eczaci tarafindan asilama hizmeti verilmemesi
durumunda yeni donemde as1 olmayacaklarini bildirmislerdir. Eczanede asilamanin
ekonomik etkileri tlizerine O’Reilly vd. (2018) tarafindan yiiriitilen g¢aligmaya gore
Kanada/Ontario’da eczanede asilanan niifus artigina bagli olarak (%3) as1 uygulama
harcamalarinin arttig1 goriilmekle birlikte, eczanede asilama uygulamasi ile dogrudan saglik
harcamalarindan 0,7 milyon dolar verimlilik kayiplarinin azaldig1 ve buna bagl olarak 7,9

milyon dolar, ortalamada ise 2,3 milyon dolar tasarruf saglandigi gosterilmistir.

Eczanede as1 uygulamasi bagisiklama programlarinin giivenilir bir ayagidir ve gesitli
tilkelerde uzun yillardir uygulanmaktadir. Eczanede as1 uygulamasindaki yan etkiler dahil
olmak iizere diger istenmeyen olasi yan etkiler i¢in yapilan arastirmalar eczanede asilamanin
giivenilir bir uygulama oldugunu ortaya koymaktadir. 2007°den bu yana eczanede asi
uygulamasi yapan Portekiz’de, eczanede herhangi bir anafilaktik reaksiyon gériilmemistir
(Horta vd., 2009). Avustralya’da yiiriitilen pilot c¢aligmada da ciddi bir yan etki
gortiilmemistir (Nissen vd., 28). ABD’de ikincil 6nleme klinigine kayitli kardiyovaskiiler
hastalarda yiiriitiilen eczanede bagisiklama programinda da herhangi bir advers reaksiyona
rastlanmamustir (Loughlin vd., 2007). Avustralya’da yiiriitiilen bir bagka arastirmaya gore
eczanelerde asilanan katilimcilar, eczane dis1 bolgelerde asilanan katilimcilara kiyasla daha

az advers olay bildirmistir (Salter vd., 2021).
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Sekil 5: Eczanelerde ve Eczane Disinda Asilamada Advers Olay Yiizdesi ve Dagilimi
Kaynak: Loughlin vd., (2007).

3. Eczanede Asillama SWOT Analizi
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Strengths (giiglii yonler), weaknesses (zayif yonler), opportunities (firsatlar) ve threats
(tehditler) kelimelerinin bag harflerinin bir araya gelmesiyle ifade edilen SWOT ele alinan bir
sirketin, kurulusun, yontemin, yapinin, siirecin, uygulamanin veya durumun giiclii ve zayif
yonlerini belirlemekte ve dis ¢evreden kaynaklanan firsat ve tehditleri tespit etmekte
kullanilan stratejik planlama aracidir. Kisacasi hem mevcut ve hem de yeni yap1 igin durum

analizi yapmaya yarayan bir tekniktir.

Saglik alaninda SWOT analizi kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Saglik sistemlerinin
organizasyonu ve finansmani, saglik hizmetlerinde kaynak dagilimi, saglik teknolojileri,
saglik bilgi yonetimi, saglik egitimi, saglik insan giicii planlamasi, saglik turizmi gibi birgok
alanda SWOT analizi kullanimi giderek artmaktadir (Pedersen vd., 2011; Christiansen 2002;
Helms vd. 2008; Topor vd., 2018, Montalban vd. 2014). As1 ve asilama ilgili SWOT
analizine dayanan ¢alismalar olmakla beraber sinirli sayidadir (Steyer vd. 2004;
Papastergiou vd., 2014; O’Reilly vd. 2018; Horta vd., 2009; Nissen vd., 2015). Bu ger¢evede
eczanede asilama ilgili tstiinliik, zayiflik, firsatlar ile tehditlerinin belirlenmesinde ve
degerlendirilmesinde Onceden bazi sorularin olusturulmasit gerekmektedir. SWOT
analizlerinden Ustlinliikk sunulan hizmetin ihtiyaclara ve mevcut uygulamalara gore sahip
oldugu farkliliklar olarak degerlendirilmelidir. SWOT analizi i¢in her bir yon ile ilgili kritik
sorularin sorulmasi gerekmektedir. Giiglii yonleri tespit etmek ve analiz etmek igin su kritik

sorular sorulmalidir:

» Eczanede asilamanin temel ayirt edici 6zelligi nedir? Asilama hizmetlerinin mevcut

yapistyla ve sunumuyla nasil karsilastirabilir?
» Eczanede agilama hizmeti sunulmasini saglik sistemine nasil bir katkis1 olabilir?
» Eczanede asilama ile basta influenza olmak {izere asilama oranlarini nasil etkiler?
» Eczanede asilama bagisiklama diizeyine nasil etki edebilir?

» Bireylere ve hastalara sorulsaydi eczanede asilamanin istiinliglii olarak neleri

goriirlerdi?

» Eger as1 hizmetini sunan diger saglk kuruluslarina ve asiyr uygulayan

doktor/hemsireye sorulsaydi tstiinliikleri icin ne soylerlerdi?

Kisacas1 giiglii yonler eczanede as1 uygulamasinin “neden” yararli olacagini ustiinliiklerle

ortaya konulmasi olarak degerlendirilebilir.
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Zayif yonler eczanede asilamanin saglik sistemi igerinde mevcut asilama hizmetlerine gore
yararliliklarinin olmamasi durumu ya da yetersizligidir. Bagka bir ifade ile eczacilarin ve
eczanelerin yapilan degisiklige yetersiz kalmasi ya da istenilen diizeyde dahil olamamasidir.

Bu yiizden zayif yonleri tespit etmek iizere asagida yer alan sorulardan yararlanilabilir:

» Eczacilar tarafindan 6ngoriilmeyip asilama hizmetlerinin yiiriitilmesinde toplumun,

saglik politika yapicilarinin ve hastalarin algiladiklar1 zayifliklar nelerdir?
» As1 uygulamasina baslanmasi i¢in eczacilarla ilgili neler diizeltilebilir?
» Eczanelerle ilgili neler diizeltilebilir?

Zayifliklarin tespit edilmesi ve degerlendirilmesi orta ve uzun vadede gerekli olan stratejiler

icin 6nem tagimaktadir.

Eczanede asilamanin iilkeler diizeyinde yayginlasmasini en 6nemli nedeni asilama
oranlarinin artirilmasina ve toplumsal bagisikligin kazanilmasina olan katkilaridir. Her yil
influenzaya bagli artan hastalik yiikii ve ekonomik yiik dikkate alindiginda daha da
yayginlagtirilmasi ve giiclendirilmesi igin elverigli ortamin oldugu sdylenebilir. Firsatlar

tespit etmek ve analiz etmek igin su kritik sorular sorulmalidir:
» Eczanelerde asilama i¢in hangi firsatlar mevcuttur?
» Mevcut asilama hizmetlerinin yerine getirilmesinde aksayan yonler nelerdir?
» Eczacilar ve eczacilik meslegi i¢in ne gibi katilar saglayabilecektir?

» Eczacilarin saglik politika yapimi ve sagligin gelistirilmesi siirecindeki sistemi

icerisindeki rolleri artirilabilir mi?

Tehditler eczanede asilamay1 zora sokan ya da engelleyen durumlar olarak genellenebilir.
As1 uygulamasinin en 6nemli kriterlerinin asinin saklanmasi ve uygulanmasi yani bunlara
bagl etkililik ve giivenlik oldugu diisiiniiliirse tehditlerin i¢in tespit edilmesi gerekmektedir.

Muhtemel tehdit unsurlarini belirlemek icin su sorularin cevabin1 aramak yerinde olacaktir:
» As1 uygulamasinda karsilagilabilecek engeller nelerdir?

» As1 uygulamasi ve sonrasinda anaflaktik sok gibi hasta sagligini tehdit eden durumlar

ortaya ¢ikabilir mi?
» As1 muhafazasi ile ilgili kosullar sorun olabilir mi?

» As1 uygulamasinda fiziki kapasite yetersizligi bir engel midir?
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SWOT analizinde giiclii yonler ve zayif yonler i¢ ¢erceve olarak, firsatlar ve tehditler ise dis
cergeve olarak ele alinmaktadir. Buna gore olusturulan SWOT matrisi i¢ ve dis cevreye genel
bir bakis imkani saglamaktadir. Ancak en 6nemli asama bu matris 1518inda dogru stratejik
kararlar vermek ve yeni adimlar atmaktir. Bu da yoneticilerin iistiinliik, zayiflik, firsat ve
tehditlerin her birini bir arada, birbirleriyle iliskilendirerek degerlendirmesiyle miimkiin
olmaktadir. SWOT matrisinde de goriildiigii gibi i¢ faktorler ve dis faktorlere gore farkl
stratejiler izlenebilmektedir. Bu farkl: strateji alternatifleri igerisinde en iyi stratejik konum
SO Stratejileri, en kotii stratejik konum ise WT Stratejileri’dir. SO stratejilerinde
istiinliiklerden yararlanilarak firsat avantajlari kullanilmakta, WT Stratejileri’nde ise
zayifliklardan kaginarak tehditler en aza indirilmeye calisilmaktadir. Eczanede agilamada
firsatlarla (asilama oranlarinin artirilmasi gibi) karsilasildiginda durumlarda WO stratejisi
izlemeli yani sahip oldugu firsatlardan yararlanarak dstiinliik gelistirmeye c¢aligmalidir.
Ancak tehlikelerle karsi karsiya olundugu durumlarda ST stratejisi uygulayarak distiin
yonlerini avantaj olarak kullanmal1 ve bu sayede tehditleri ortadan kaldirmaya ¢aligmalidir

(Ugurluoglu vd., 2015).

Tablo 3. SWOT Matrisi Strateji Bilesenleri.

3. Giiglii yonler (S) 4. Zayif yonler (W)
1. Firsatlar (O) SO WO
Dis Faktorler 2. Tehditler (T) ST WT

4. Eczanede Asilama Swot Analizi: Degerlendirme

Eczanede asilamada gii¢lii yanlarin basinda eczanelerin yayginligi ve eczanelere ulagim
kolayligi gelmektedir ancak bundan daha da onemlisi T.C. Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan yayimlanan 31 Mayis 2019 tarihli genelgeye gore
6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun kapsaminda serbest faaliyet gosteren

eczanelerin (serbest eczanelerin) birinci basamak saglik kurulusu sayilmasidir.

Tablo 4. Tiirkiye’de Eczane Sayisi.

Yilar o002 2008 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019
ECZaN® 19021 19417 20517 23499 26141 25300 25700 26290 26558
sayisl
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Tablo 4’ten de goriildiigli gibi eczane sayis1 2002 yilindan 2019 yilina kadar gegen zamanda
yaklasik olarak %40 artmistir. Saglik Bakanlig1 personeli olarak aile hekimi sayisi da ayni
donemde yaklasik %45 artmistir. Bununla birlikte, 2002 yilinda birinci basamakta kisi basi
hekime bagvuru sayisi 1,1 iken 2019 yilinda bu say1 3,5 olmustur. Aile hekimlerinin bir
anlamda is ylikliniin arttig1 agiktir. Dolayistyla aile hekimlerinin artan is yiikii icerisinde
asilama oranlariin artirilmasinda  giicliikkler yasanabilmektedir. Asagidaki sekilde
goriildliigli gibi bireyin/hastanin asiya erisiminde ve asilamadaki silire¢ asilanmaktan
vazgecilmesine neden olacak sekilde isleyebilmektedir. Eczanelerin birinci basamak saglik
kurulusu olarak kabulii ve yayginligi goz oniinde bulunduruldugunda bu durum eczanede

asilamanin gii¢lii yanlar1 olarak degerlendirilebilir.

SGK
As1 eczaneden

alinir

kapamindakilere
as1 regete edilir

kurulusuna
(cogunlukla aile
hekimi) bagvurulur

Sekil 6: Tiirkiye’de Influenza Asilarina Erisim ve Asilama.

Diger yandan eczacilarin saglik ve ilag bilgisi akilei ilag kullanimi ile saglik okur-yazarligini
etkilemesi bakimindan giiclii yanlar arasinda kabul edilebilir. As1 karsithiginin ve
tereddiidiiniin yiiksek oldugu bu dénemde eczacilarin halka daha fazla zaman ayirabilmesi
onemli bir Ustlnliiktiir. Bu yoniiyle yetiskin asilamasinin artirilmasi saglanabilecektir.
Asagidaki grafikten goriildiigii gibi eczacilarin dortte biri 25 yili agkin siiredir eczane sahibi
olduklarmi belirtmistir. 5 yildan az siiredir eczanesi oldugunu belirten eczaci orani ise
%18,5’tir. Dolaysiyla eczacilarin yaklasik dortte tligliik boliimiiniin mesleklerinde oldukga

tecriibeli oldugu kabul edilebilir.
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0,3

25,7%
0,2
18,5%
16,1% e
01 12,9%
10,0%
0

5 yildan az 5-10 yilarasi  11-15yillarasi 16-20 yil arasi  21-25 yil arasi 25 yildan fazla

Grafik 1: Serbest Eczacilarin Mesleki Tecriibelerine Gore Dagilimi (%).
Kaynak: TEB (2019)

Eczanelerin mekansal konumlar1 asilama ve asilamanin arttirtlmasi bakimindan oldukga
onemli goriinmektedir. Bu noktada serbest eczaneler ulasilabilirlik bakimindan biiytik bir
Ustlinliik yaratmaktadir. Asagidaki grafikten goriildiigi gibi eczacilarin %40,4’{iniin
eczanesinin bir aile saglig1 merkezi civarinda iken yaklasik 9%30,2’si semt eczanesidir. Bu
oranda bir serbest eczanenin astya erisimi oldukca kolaylastiracag agiktir. Ote yandan aile
sagligi merkezine yakinlik eczanede uygulana asiya bagli olarak ortaya cikabilecek

sorunlarin ¢ézlimiinde doktorlarla igbirligi yapmay1 da biiyiik 6l¢iide kolaylastiracaktir.

50,0%
40,4%
40,0%
30,2%
30,0%
20,0%
9,6%
10,0% 6,7% 7,0%
0,0% [ ] ——
Aile 2. 3. Universite ~ Ozel AVM Semt Sehir
Sagligi Basamak Basamak (Devlet/ Hastane igerisinde Eczanesi Hastanesi
Merkezi  Devlet Devlet Vakif)  karsist/ karsis1/
karsisi/ Hastanesi Hastanesi Hastanesi civarinda civarinda

civarinda karsisi/  karsisi/  karsisi/
civarinda civarinda civarinda

Grafik 2: Serbest Eczacilarin Konumlarina Gére Dagilimi (%).
Kaynak: TEB (2019)
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Eczanede asilamanin zayif yonleri igerisinde en Onemli konu eczacilarin asi tiirleri,
endikasyonlari, beklenmeyen etkiler konusundaki bilgi eksikligi ile hastanin saglik bilgisi
ve ag1 bilgilerine olan erisimin olamamasidir. Eczacilar influenza asis1 olmak isteyenlerin
saglik bilgilerine aile hekimleri gibi erisebildigi durumda asmmin uygulanip
uygulanmayacagini yani hastanin/bireyin potansiyel yararlanict olup olmadiklarimi ayirt
edebileceklerdir. Boylece ortaya cikabilecek istenmeyen etkileri dnceden goriip kisileri
saglik merkezlerine yonlendirebileceklerdir. Bu yiizden acil durum yonetimi ile ilgili
diizenlemelerin yapilmasi ve 6nlemlerin alinmasi kaginilmazdir. Bu ayn1 zamanda anaflaktik
sok gibi Oliimciil istenmeyen etkilerin de goriilme sikligini azaltacaktir ya da ortadan

kaldiracaktir.

Diger bir 6nemli konu asilarin muhafazasinda kalite standartlarinin saglanmasi ve takibidir.
Bilindigi gibi asilarin kalitesi ve stabilitesi belirli sicakligi saglayan soguk zincir uygulamasi
kullanilarak korunur. FDA (Amerikan Gida ve ilag Dairesi) ve Amerikan Halk Sagligi
Birimi tarafindan desteklenen Asi Yan Etki Bildirim Sistemi (The Vaccine Adverse Event
Reporting System-VAERS) verilerine gore, 2000-2013 yillar1 arasinda ABD’de raporlanan
asilama hatalarinin % 23’linlin saklama ve hazirlama asamalarindan kaynaklandig: tespit
edilmistir. Bu hatalarin ¢coguna asinin stabil oldugu saklama sicakligi disinda tutulmasi veya
tavsiye edilen saklama sicakligindan daha diisiik bir sicakliga maruz kalmasi neden olmustur
(Kigiiktirkmen ve Bozkir, 2018). Bu yilizden eczanede asilama faaliyeti i¢in mutlaka hem
soguk zincirden sorumlu hem de saklanmasinda sorumlu ismi belirli bir kisinin olmasi
gerekirken, bu kisinin bilgi ve becerilerinin artirilmasi igin siirekli giincellemelerin de
yapilmas1 gerekmektedir. Ulkemizde eczanelerde halihazirda soguk zincir uygulamasi
kapsaminda as1 muhafazasi saglanmakta olup sicaklik kontrolleri i¢in giinde iki defa Slgiim
yapilarak kalite standartlarmin takibinde eczaneler Ilge Saglik Miidiirliigii tarafindan diizenli
olarak denetlenmektedir. Bu noktada {ilkemizde bu konuda gii¢lii bir yap1 olmak ile birlikte

stirdiirtilebilir ve giiglii kontrol mekanizmalarinin devamliligi 6nemlidir.

SWOT analizine gore eczanede asilamada en belirgin tehdit unsuru mevcut yapida asilama
hizmeti veren doktorlarla potansiyel ¢ikar ¢atigmasidir. Bu ¢atismanin ortadan kaldirilmasi
ya da en aza indirilmesinin yegane yolu yasal diizenlemedir. Aile Hekimligi S6zlesme Ve
Odeme Yo6netmeliginin “Aile Hekimine Yapilacak Odemeler ve Uygulanacak Usul ve
Esaslar” kisminda tanimlandigi tizere aile hekimine kayitli kisiler ile ilgili olarak,

hipertansiyon, diyabet, kanser ve obezite gibi hastaliklarin taranmasi, takibi ve takip
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sonucunda meydana gelen degisim oranlari ile vaka yOnetimine goére belirli bir oranda
O0deme yapilirken influenza as1 uygulamasina ve asi uygulamasinin artirilmasini tesvik

etmek iizere herhangi bir 6deme yapilmamaktadir.

Dolayisiyla eczacilarin ag1 uygulamasi nedeniyle aile hekimlerinin gelirlerinde bir kayip s6z
konusu olmayacaktir. Bu durumda sadece mesleki kaygilarla bir kars1 durus olabilecegi
ongoriilebilir. Diger bir 6nemli tehdit unsuru ise hem saglik riskleri hem de mali ytikler
nedeniyle (eczanenin fiziki alt yapisinin uygun hale getirilmesinin maliyeti gibi) biitiin
eczacilarin as1 uygulamasina dahil olmamasi olarak degerlendirilebilir. Bunun yayginligi
kacinilmaz olarak influenza asilama oranlarinin beklenen diizeyin altinda kalmasina neden
olacaktir. Bu noktada Saglik Bakanligi, Tiirk Eczacilart Birligi, Eczac1 odalar1 gibi

paydaslarin bir araya gelerek bu riskleri ve yiikleri yonetmesi gerekecektir.

Eczanede asilamanin SWOT analiz degerlendirmesine gore oldukg¢a Onemli firsatlar
doguracag: goriilmektedir. Her seyden once asilama kapsaminin ve toplumsal bagisikligin
artirllmasi1 yoniinde onemli bir adim olacagi aciktir. Buna bagli olarak ise influenza
insidansinin azaltilmas1 ve komplikasyonlar nedeniyle aile hekimine, ikinci ve ligiincii
basamak saglik hizmetlerine olan ihtiyacin azaltilmasi saglanacaktir. Ozellikle kronik
hastaligi olup influenza asinin mutlak koruyucu etkisinden yararlanabilecek niifus
gruplariin bagisiklamasinda 6nemli bir agsama olabilecektir. Akin vd. (2016) tarafindan
yapilan ¢alismada diyabet hastasi grubun asilama oranin yalnizca %9 oldugu belirtilmistir.
Tiirkiye I¢c Hastaliklar1 Uzmanlar1 Dernegi (TIHUD) tarafindan yiiriitiilen bir calismada,
2006 yilinda 65 yas ve tizeri, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve diabetes mellitus
hastalarinda influenza asilanma oranlari sirastyla %5,9; %14,9 ve %9,1 olarak bulunmustur.
Ustelik bu grup hastalarda influenza asisinin bedeli kamu tarafindan 6denmektedir.
Eczanede asilama kronik hastalig1 olan bireylerin agilanmasi ile ilgili izlenmesi, asiya davet

edilmesi yoniinden de 6nem tasimaktadir.
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Tablo 5: SWOT Matrisi

GUCLU
YONLER

ZAYIF
YONLER

FIRSATLAR

TEHDITLER

Sagliga erisimi arttirmadaki roli

Eczacilarin farmakoloji bilgisinin yiiksek olmasi

Eczanede agilamanin uygulamayi yapan iilkelerde kanitlanmis bir uygulama olmasi
Eczane sayisi

Esnek ¢alisma saatleri nedeniyle zamansal erisebilirlik, semt eczaciligi ile mekansal
acidan kolay erigilebilirlik

As1 savunuculugun arttirilmasindaki giiclii rolii

Yetigkin agilamasinin artirilmasina katkist

Eriskin asilamasi i¢in ulusal elektronik as1 kayit defteri olusturulmasi

Eczacilarin as1 tiirleri, endikasyonlari, beklenmeyen etkiler konusundaki giincel bilgi
konusunda muhtemel eksikligi

Hasta as1 bilgisine erisiminde sistemsel eksiklik

As1 6nerme ve uygulama konusundaki yetkisizlik

Asilama konusunda lisans siiresince egitimin dnceliklendirilmemesi

Mali destek saglanmamasi

Tehlikeli maddelerin ve atiklarin yonetimi ile ilgili diizenlemeler

As1 uygulamasi i¢in ortam

Yetiskin agilamasinin artirilmasi

Asilama kapsaminin ve toplumsal bagisikligin artirilmasi

Ast ile dnlenebilir hastaliklar konusunda saglik okur-yazarliginin arttirtlmasi
Basta grip agist olmak {izere erigkin doneme uygun asilarin uygulanmasi

Saglik harcamalarindan tasarruf

Risk gruplarinin etkin takibinin saglanmasi

Grip insidansinin azaltilmasi ve komplikasyonlar nedeniyle aile hekimine, ikinci ve
iiclincii basamak saglik hizmetlerine olan ihtiyacin azaltilmasi

Risk gruplarinda hastaneye basvuruyu azaltarak diger enfeksiyonlardan korunmasi
saglamasi

Akiler ilag kullanimin (gereksiz antibiyotik kullaniminin dniine gegilmesiyle)
Saglanmasi

Eczacilarin ilk yardim becerilerinin saglanmasi/artirilmasina olanak saglanmasi
Olas1 Istenmeyen Yan Etkilerin Yénetimi

Geri 6deme politikasi (as1 ve agilama harcamasi kim tarafindan karsilanacak)
Asilamadan sorumlu kisi (mesul midiir ya da eczane sahibi)

Asilarin depolanmasi ve muhafazasidir (soguk zincir gartlarina uygunluk)

Yiiksek riskli hastalarin (kronik hastalig1 olan yaslilar, gebeler vb.) asilarinin takip
edilmesinde aile hekimleri ile ¢ikar ¢atismasi ( Aile hekimlerinin kaygi duymasi)
Yetersiz hasta talebi

Hastanin eczanede as1 olmaktan kaygi duymasi

Asilamaya istekli eczaci talebi yetersizligi

Hasta haklar1
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5. Sonug¢

COVID-19 pandemisi ile birlikte bulasict hastaliklarla miicadelede asilarin, asilamanin ve
asilama ile saglanan toplumsal bagisiklamanin 6neminin daha da arttig1 gériilmektedir. Her
ne kadar agilara kars1 olan tereddiit hala yaygin olsa da asilama ile hastaliklarin 6nlenmesi,
yasam siiresinin uzamasina olan katkis1 ve 6liim oranlarindaki azalma agilarin kayda deger
en Odnemli bagaris1 olarak kabul edilmektedir. Daha da 6nemlisi asilama saglig1 korumanin
en maliyet etkili yolu olarak degerlendirilmektedir. Gerek Diinya Saglik Orgiitii ve gerekse
de OECD gibi kuruluslarin yayinladigi raporlarda asilama ile her yastan kurtarilan yagamlar
siklikla degerlendirme konusu olmaktadir. Ancak biitiin bu kanitlara ve ¢abalara karsin hala
cesitli nedenlerle asilama oranlari istenilen diizeylerde degildir. Diinyanin geri kalmig
bolgelerinde 6zellikle cocuk asilama oranlar basta as1 tedarikinde yasanan sorunlar ve tilke
politikalar1 olmak iizere diisiik kalirken, gelismis iilkelerde bulasici hastaliklarin basinda yer
alan influenzadan korunmaya yonelik asilamanin DSO’niin koydugu hedeflerin oldukca
uzaginda kaldig1 goriilmektedir. Bu yiizden 6zellikle yash ve kronik hastalig1 yaygin olan
niifus gruplar arasinda 6liim oranlari yliksek kalmaktadir. Doktora bagvurma ile hastanede
artan yatis siiresi ve artan harcamalar iilkeleri influenzaya kars1 asilamay1 artirmaya yonelik

politikalar gelistirmeye yonlendirmektedir.

Son yillarda bu yonde atilan en 6nemli adimin eczanede agilama oldugunu gérmekteyiz.
Bunun tek nedeni asilama oranlarinin artirilmasi degildir. Giderek artan bigimde eczacilarin
saglik sistemlerindeki rollerindeki gelismelerdir. Agiktir ki eczacilarin ila¢ konusundaki
uzmanliklari, Tiirkiye’de yapilan degisiklikte oldugu gibi birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilar1 ve disiplinler arasi ekiplerin ayrilmaz tliyeleri olmalar1 6nemli olmakla beraber
eczacilar agik ya da oOrtiilii olarak bagisiklama hizmetleriyle de ilgili olmaya baslamiglardir.
Diinyada bazi tlilkelerde ve bolgelerde eczacilar ag1 yapma yetkisini elde etmislerdir. Yapilan
birgok calismada eczacilar tarafindan verilen uygun hasta danigmanligi, onlarin sagliklarini
daha iyi korumalarina, daha yiiksek saglik verimliligine ve daha yiiksek ekonomik
verimlilige ulagsmalarini sagladiklarini ortaya koyarken asilama hizmeti sunmalarini da

bagisiklamaya olan katkis1 olarak goriilmektedir.

Bu ¢alisma ile diinyada giderek artan bicimde uygulanan eczanede agilamanin Tiirkiye’de
SWOT analizi ile degerlendirilme sonuglarin1 ele alinmaktadir. SWOT analiz
degerlendirilmesine gore Tiirkiye’de eczanede asilamanin en giiclii yani semt eczaciliginin

yaygin olusu gosterilebilir. Aile hekimligi sisteminin yaygin olmasina karsin influenza
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asisinin recetelenmesi, temini ve uygulanmasindaki siire¢ belki de as1 tereddiidiinden sonra
influenza asis1 olmanin 6niindeki en 6nemli engel kabul edilebilir. Bu noktada as1 uygulama
giivenligi 6nem tagimaktadir. Belki de en 6nemli tehdit asilama sonrasi ortaya ¢ikabilecek
istenmeyen yan etkiler olacaktir. Bu ise eczacilara uygulanacak kapsamli bir egitim ve
eczanelerin bu tliir durumlara karst donanimlari saglanarak ve artirilarak ortadan

kaldirilabilir.

Bu ¢ergevede Tiirkiye’de saglik politika uygulayicilarinin kapsamli bir mevzuat degisikligi
ve as1 uygulayacak eczacilarin bu konudaki mesleki yeterliklerini saglayacak egitimlerin
verilmesine, denetlenmesine yonelik bir uygulama degisikligi ile baslangicta influenza
olmak {izere asilama oranlarinin ve bagisiklamanin arttirllmasma Onemli katkilar

saglayacaktir.

Not: Bu ¢alisma Sanofi Pasteur iin kosulsuz destegi ile hazirlanmigtir.
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Arastirma Makalesi

Hasta Sikayetleri ve Tatmininin Saghk Bakanhg iletisim Merkezine Yapilan

Basvurular ile Degerlendirilmesi: Istanbul-Kadikéy Ornegi
Rumeysa Firdevs YILDIRIM !, Seda KUMRU 2

Oz

Amag: Saglik hizmet sunumundaki memnuniyet ve sikdyet durumunun, Saglik Bakanlig: iletisim
Merkezi’ne (SABIM) yapilan basvurular {izerinden degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismanin evrenini, Istanbul ili Kadikdy ilgesinde bulunan tiim saghk kurumlarina
iliskin SABIM hatt1 iizerinden 2017-2019 tarihleri arasinda yapilan basvurular olusturmaktadir.
Omeklem segilmemis ve belirtilen doneme iliskin tiim basvurular incelenmistir. Tanimlayic1 ve
kesitsel nitelikteki bu arastirmada, veriler retrospektif olarak incelenmistir. Veriler tanimlayici
istatistiklerle sunulmus, kategorik degiskenler Pearson Ki-Kare Testi ve Ki-Kare Trend Analizi ile
karsilastirilmis ve anlamlilik degeri olarak p<0,05 esas alinmistir.

Bulgular: Tiim basvurularin %89,1°1 sikayetlerden olusmaktadir. Tiim yillarda en fazla bagvuru
saglik hizmet sunumu ve idari islemler ile ilgilidir. SABIM sistemine yapilan bagvurularda kamu
kurumlarina iligkin bagvurularin daha fazla oldugu ve bunun istatistiki olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir. Kamu saglik kurumlarina iligkin bagvurularin %49,15’ini saglik hizmet sunumu ve
idari islemler, %27,40’1n1 mesai saatlerine uyulmamasi ve %14,03’{inii ise saglik personeliyle
yasanan iletisim problemleri olusturmaktadir. Ozel saglik kurumlarina ydnelik basvurularin ise
%29,97°sin1  tibbi uygulamalar ve tedavi, %28,71’ini saglik hizmeti iicretlendirmesi ve
%27,52’sini saglik hizmet sunumu ve idari islemler olusturmaktadir. SABIM sistemine yapilan
basvurular, sikliklari acisindan basvurunun yapildigi kuruma gore farklilik gostermekte olup
oransal olarak en fazla bagvuru aile sagligi merkezleri ile hastane ve tip merkezlerine aittir.
Tartisma ve Sonug: Saglik hizmet sunumundaki idari siirecler ve bekleme siireleri gibi yonetimsel
konular, tibbi islemler ile saglik personeli iletisiminden kaynaklanan problemler 6n plana
cikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hasta sikayeti, hasta tatmini, SABIM, saglik yonetimi.

1. Pratisyen Hekim, Uskiidar Ilge Saglik Miidiirliigii, rumeysabasyigit@hotmail.com, https://orcid.org/0000-0002-
0156-8189

2.Dr. Ogretim Uyesi, Izmir Bakircay Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii,
seda.kumru@bakircay.edu.tr, https://orcid.org/0000-0001-7083-1377

Gonderim Tarihi :04.10.2021
Kabul Tarihi :23.11.2021
Atifta Bulunmak I¢in:

Yildiim, R. F. ve Kumru, S. (2021). Hasta Sikdyetleri ve Tatmininin Saghk Bakanlig: Iletisim Merkezine
Yapilan Bagvurular ile Degerlendirilmesi. Eurasian Journal Of Health Technology Assessment, 5(2):124-137.

124


https://orcid.org/0000-0002-0156-8189
https://orcid.org/0000-0002-0156-8189
mailto:seda.kumru@bakircay.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-7083-1377

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(2); 124-137

Research Article

Evaluation of Patient Complaints and Satisfaction with Applications Made to Call
Center of the Ministry of Health- The Case of Istanbul-Kadikéy
Rumeysa Firdevs YILDIRIM !, Seda KUMRU 2

Abstract

Purpose: The aim of this study is to evaluate the satisfaction and complaint status in health
service delivery with the applications made to Call Center of the Ministry of Health
(SABIM).

Method: The universe of the study consists of the applications made between 2017-2019
through the SABIM line related to all health institutions located in Kadikéy, Istanbul. The
sample was not selected and all applications related to the specified period were examined.
In this descriptive and cross-sectional study, the data were analyzed retrospectively. The
data were presented with descriptive statistics, categorical variables were compared with
Pearson Chi-Square Test and Chi-Square Trend Analysis, and p<0.05 was taken as the
significance value.

Results: 89.1% of all applications consist of complaints. In all years, the highest number
of applications are related to health service delivery and administrative procedures.
Applications made to the SABIM system differ statistically significantly in terms of their
frequency compared to public and private health institutions, and the rate of applications
for public institutions is higher. 49.15% of the applications related to public health
institutions are related to health service delivery and administrative procedures, 27.40%
are related to non-compliance with working hours and 14.03% are health personnel
communication problems. On the other hand, 29.97% of the applications to private health
institutions are medical practices and treatment, 28.71% are health service fees, and
27.52% are health service delivery and administrative procedures. Applications made to
the SABIM system vary according to the institution to which the application is made, with
the highest application percentages to family health centers, hospitals, and medical
centers.

Discussion and Conclusion: Administrative issues such as administrative processes and
waiting times in health service delivery; problems arising from medical procedures and
health personnel communication come to the fore.

Keywords: patient complaint, patient satisfaction, SABIM, health management.
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1. Giris

Modern saglik isletmeleri; profesyonel insan kaynagi girdisi sayesinde yiiksek kalitede
bakim hizmetleri ve saglik odakli is tretim siireglerini, yonetim prensipleri ile
gergeklestirmeyi amaglayan kurumlardir. Bir ekip hizmeti olan saglik hizmetlerinin etkin
sunumunun ve tiim paydaslarin tatmininin saglanmasi i¢in yonetisim bakis acis1 gereklidir.
Bu ¢ergevede basarili bir saglik kurumu i¢in temel gereklilikler hasta odaklilik, dogru tani-
tedavi, motivasyonu saglanmis yeterli saglik ¢alisani, basarili ekip calismasi, yonetisim,
yaraticilik ve yenilige agik ¢alisma ortami, teknolojinin kullanimi ve degisim yonetimi
olarak siralanabilir. Temel amag¢ ise herhangi bir aksaklik meydana gelmeden daima
miikemmel kalitede saglik hizmet sunumunun gergeklestirilmesidir (Marsap, 2014).

Tiim taraflarin katiliminin esas alindigi modern sistemler ve orgiitlenmelerin bir sonucu
olarak saglik hizmet sunumunda da saglik hizmetini alan kisilerin paydas olarak kabul
edildigi, katiliminin saglandig siiregler planlanmaktadir. Saglikta yonetisim, hizmet iiretim
siirecini hizmet sunan ve hizmetten faydalananlarin karsilikli etkilesimi ile
gerceklestirmektedir. Saglik hizmetinden faydalananlar cesitli istek, beklenti ve Onerilere
sahiptirler. Kisilerin istek ve beklentilerinin karsilanmasi tatmini, karsilanmamasi ise
tatminsizligi olusturur. Bununla birlikte hizmetten faydalanma siireci sonunda tatmin olma
durumlarina gore tesekkiir ya da sikayet gibi geri bildirimler gergeklesebilir. Hizmetin
geligsmesini saglayan her geri bildirim 6rgiit i¢in kiymetlidir.

Hizmet sunum siirecinde yer alan taraflar tatminsizliklerini dile getirdiklerinde, bir diger
ifade ile yazarak, telefonla, yiiz ylize gorisme gibi yollarla olumsuz geri bildirim
verdiklerinde bu sikayet olarak adlandirilir. Sikayet, iyilestirilmesi gereken her bir alani
gosteren ve kurumun daha iyi hizmet sunumu igin firsatlar yaratan geri bildirimler olarak
degerlendirilmelidir. Hasta sikayetleri de hastanelerin gelismeleri i¢in katki saglayan
araclardir. Bu nedenle hizmetten faydalananlar sikayet davramisinda desteklenmeli ve
sikayetlerin bildirilmesini saglayan etkili mekanizmalar olusturulmalidir (Soylemez Sur ve
Eregez, 2013).

Tiirkiye saglik sistemi i¢cin Onemli degisiklikler getiren 2003 yili Saghkta Doniigiim
Programi’nin bir pargasi olarak saglik hizmetlerinde bilgi edinme, tesekkiir, sikayet gibi geri
bildirimlerin yapilabilmesi i¢in bir bagvuru araci olarak Saglik Bakanlig1 Iletisim Merkezi
(SABIM) kurulmustur. Bu ¢alismanin amaci, saglik hizmetlerinden faydalanan bireylerin
saglik hizmet sunumuna yonelik degerlendirmelerinin; SABIM araciligiyla bilgi edinme,
tesekkiir, sikayet ve Oneri olarak yapilan basvurular kapsaminda degerlendirilmesidir.

1.1. Saghk Hizmetlerinde Hasta Sikayeti ve Tatmini

Toplumlarin giderek yaslanmasi, yeni tanimlanan hastaliklar, niifus artig1 ve saglik hizmeti
beklentilerindeki degisimler sonucunda saglik hizmetleri talebindeki biiyiime ve klinik
midahalelerdeki g¢esitlilik ile artan maliyetler karsisinda kaynaklardaki sinirlilik gibi
kosullar saglik sistemlerini hizmet kalitesini 6lgmeye ve iyilestirmeye yoneltmistir. Farkli
sekillerde tanimlanan ve Glglilmesi zor ve soyut bir kavram olan hizmet kalitesi, saglik
hizmetlerinde teknik kalite ve fonksiyonel kalitenin biitiiniidiir. Teknik kalite, tan1 ve tedavi
stireclerindeki uygulama ve prosediirlerin dogruluguna odaklanan, bir diger ifade ile klinik
kalite unsurlarin1 kapsayan; fonksiyonel kalite ise hastalara saglik hizmeti sunulma sekline
odaklanan ve klinik olmayan kalite unsurlarini iceren kalite boyutudur. Giiniimiizde ge¢mis
bakis acilarindan farkli olarak klinik kalite degerlendirme siirecinde hastalarin goriislerine
ve geri bildirimlerine 6nem verilmektedir. Bu bakis agisinda hastalarin geri bildirimleri ve
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gortsleri kalite iyilestirmesi ve kurumsal 6grenme icin bir firsat saglar. Yiksek kalite
diizeyindeki saglik hizmetleri ve hasta tatmini, hastalarin gelecekte de bu hizmetleri tercih
etmeleri ve tedaviye uyumlarina katki saglar. Ayrica hastalarin sagladiklar1 geri bildirimler
saglik kurumlar1 akreditasyon siirecleri igin 6nemli gereksinimlerdir. Bununla birlikte hasta
tarafindan algilanan kalite, saglik kurumlarinin finansal performansi ve karliligr ile
iligkilidir. Bu nedenle, hizmet kalitesinin degerlendirilmesinin, hizmet saglayicilarin
hastalarin spesifik ve cogu zaman karsilanmayan ihtiyaglarini ve hizmetlerin sunumundaki
sorunlar1 tanimasina yardimci oldugu sdylenebilir. Ayrica, hastane yoneticilerinin problem
¢ozme ve kalite iyilestirme programlari tasarlamasina ve kaynaklar1 daha etkin bir sekilde
tahsis etmesine ve yiiksek hasta tatminini garanti etmesine yardimci olur (Abbasi-
Moghaddam vd., 2019).

Saglik hizmeti, oncelikle klinik bilgiye uygun sekilde yeterli sayida profesyonel calisan
tarafindan dogru zamanda dogru yerde ve dogru sekilde verilmelidir. Saglik hizmetinin
kalite hedefinin gerceklestirilmesi igin bir diger gereklilik hasta tatmininin saglanmasidir.
Kavuncubagi (2000), saglik kuruluslarinda hasta tatminini saglamak igin, iki noktaya dikkat
edilmesi gerektigini vurgulayarak hasta tatminini “Modern tibbi bakimin gerektirdigi
optimal saglik hizmetinin verilmesi ve hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin
karsilanmas1” seklinde agiklamistir . Saglik yoneticilerinin siirekli olarak hasta tatminini
degerlendirmesi, sorun olan noktalarin belirlenmesi ve gelistirilmesi siireclerini yiiriitmesi
onemlidir. Hasta tatmin degerlendirmeleri bireylerin saglik hizmet sunucusundan aldigi
saglik hizmetinden o anki memnuniyet diizeyiyle birlikte bu saglik hizmet sunucusunu tekrar
tercih etme durumunun bir gostergesidir (Saglik Bakanligi, 2009).

Hasta tatmini 6nceden belirlenmis kriterlere gore hastaya sorularin yazili anket, yiiz yiize
goriismeler ve telefon anketlerini kapsayan dogrudan yontemler ya da hasta ile dogrudan
goriisiilmeden, hastanin kendisinin sundugu sikayet, dneri ve tesekkiir gibi geri doniislerle,
hastay1r dogrudan etkileyen ama hastanin farkinda olmadigi durumlar (hasta basina diisen
saglik calisan1 gibi) vasitasiyla elde edilen dolayli yontemlerle incelenebilir (Kidak ve
Aksarayli, 2008).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin dogrudan degerlendirilmesi siirecinde genellikle saglik
kurumlar1 tarafindan uygulanan yazili anketlerden ya da telefon anketlerinden
yararlanilmaktadir (Akgiil vd., 2016). Bununla birlikte Saglik Bakanligi 2004 yilinda
SABIM yapilanmasimi uygulamaya gecirmistir. SABIM, telefon, e-posta ya da sahsen
merkez bagvuru yollariyla halkla iletisim kurmanin yeni bir yontemi ve ¢ift tarafli bir iletigim
arac1 olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetinden faydalanan hastalar; SABIM vasitast ile,
saglik sisteminin isleyisi ile ilgili bilgi alabilir, sisteme yonelik talep, tesekkiir, elestiri ve
onerilerde bulunabilir ve yasadiklari sorunlarini konu ile ilgili muhataplara iletebilirler
(Agvel ve Benli, 2013). SABIM ile elde edilen verilerle ise saglik hizmetlerinde hasta
tatmini dolayli bir sekilde degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada saglik hizmetlerinin,
SABIM’e yapilan basvurular kapsaminda degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

2. Yontem

Arastirmanin amaci; saglik hizmet sunumunda 6nemli bir geri bildirim arac1 haline gelen
SABIM basvurular1 vasitasi ile saglik hizmet sunumundaki memnuniyet ve sikayet
durumlariin degerlendirilmesidir. Bu temel amag gergevesinde olusturulan diger amaglar;
SABIM’e yapilan basvurularda sikayet yiizdesinin, bu bagvurularm konularmin ve ilgili
olduklart kurumlarin, basvurular i¢in olusturulan ¢éziimlerin ve bagvuru yapan bireylerin
ozelliklerinin belirlenmesidir. Arastirmadan elde edilen veriler neticesinde saglik hizmet
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sunumundaki aksakliklarin belirlenmesi ve kurumlarin sundugu saglik hizmetlerinin bu
dogrultuda iyilestirilmesi i¢in Oneriler sunulmasi ile verilen saglik hizmet kalitesinin ve hasta
memnuniyet diizeyinin arttirilmasina katki saglanmasi hedeflenmektedir. Ayrica hasta
tatmini, hasta sikayetleri ve saglik hizmetleri kalitesi konularinda literatiire katki saglanmasi
amagclanmaktadir.

Calismanin evrenini, Istanbul ili Kadikdy ilgesinde bulunan tiim saglik kurumlarma iliskin
SABIM hatt1 iizerinden 01.01.2017-31.12.2019 tarihleri arasinda yapilan basvurular
olusturmaktadir. Bilgisine ulasilan tiim bagvurularin incelenmesi hedeflenmis ve 6rneklem
secilmemistir. Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki bu arastirmada, 2017-2019 yillarina ait
basvurular1 kapsayan veriler SABIM sistemi iizerinden Aralik 2019-Mart 2020 tarihleri
arasinda toplanmis ve retrospektif olarak incelenmistir. Arastirma kapsaminda ii¢ yil i¢in
toplam 2.914 basvuruya ulasilmis ve bu basvurular degerlendirmeye alinmistir. Verilerin
degerlendirilebilmesi icin farkli ifadeleri kapsayan basvurular, arastirmacilar tarafindan
genel ifadelerle gruplandirilmistir. Bu gruplandirmalar ve analizlerde kullanilan degiskenler

Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmada Kullanilan Veri Siniflandirmasi.

Genel Alt Bashklar Alt bashklarn icerigi
simiflandirma
Basvurunun _?_1kayet Slkayet_,_ MHRS Sikayet, Oliim, Thbar, Tehdit
Tiirii alep Talep, Oneri
Tesekkiir
Bilgi Alma

Saglik Hizmet Sunumu ve idari
Islemler

Teknik isletme sorunlari, Acil servis isleyisi,
Isleyis, Yatis-taburcu-rapor islemleri, Saghk
personeli talebi, Yonlendirme, E-regete
uygulamalar1

Saglik Personeli Iletisim
Konulart

Hekim iletisim sorunu, Personel iletisim sorunu,
Saglik personeli iletigim sorunu, Saglik ¢aliganina
siddet, Diger personel iletigim sorunu

Kurum Tiirt

Bagvuru Konusu | Tedavi Talebi/T1bbi Ilag talebi, Tedavi talebi, Tibbi iiriin, Tibbi cihaz,
Uygulamalar Oliim, T1bbi uygulama, As1 uygulamasi
Mesai Saatlerine Uymama Mesai saatlerine uymama, randevu cetvel sorunlari
Saglik Hizmeti
Ucretlendirilmeleri
Diger Yetkisiz saglik hizmet sunumu, Diplomasiz
personel, Hekim kasesi usulsiiz kullanma,
Ruhsatsiz saglik kurulusu, Hijyen
Basvurunun Kamu Kamu saglik kurumlan
Yapildigi Ozel Ozel saglik kurumlart

Basvurunun
Yapildig
Kurum Tipi

Aile Sagligi Merkezi

Aile hekimlikleri, aile sagligi merkezleri,

Hastane/T1p Merkezi

Kamu ve 0zel hastaneler ile 6zel tip merkezleri

Poliklinik/Muayenehane/Eczane

Kamu ve 6zel poliklinikler, 6zel muayenehaneler,
serbest eczaneler

Diger

Evde Bakim, Saglik Kabini, Hiperbarik Oksijen
Tedavi Merkezleri, Laboratuvar, Diyaliz Merkezi,
UYTE, Optik, Ortez/Protez Uygulama Merkezleri,
Isitme Merkezleri, Tibbi Cihaz Satis Merkezleri,
flge Saglhk Miidiirliigii, Toplum Saghgi Merkezleri,
Gtizellik Salonlar1, Danigmanlik Merkezleri, Terapi
Merkezleri

Basvuru Coziim
Sekli

Kisiye Geri Bilgilendirme
Yapilmistir

SABIM operatérlerinin, basvuru sahibine ulasip
basvurusu hakkinda bilgilendirme yapmasi ile
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basvurunun kapatilmasini kapsamaktadir.
Sikayetin degerlendirilmesi sonucu hatali bulunan
kurumlara yazili uyar1 yapilmasini/idari para cezasi

Kuruma Cezai Miieyyide

Uygulanmistir uygulanmasini kapsamaktadir.
Sikayetlerin iicretlendirme konularinda
SGK'ye, Tabipler Odasina ya da de{gerlend%mmes?, malpraktis . konularinda
. . . . ..° .. | degerlendirilmesi ve adli konularda
Adli Mercilere Yo6nlendirilmistir = . . L i
degerlendirilmesi icin ilgili kurumlara

yonlendirilmesini kapsamaktadir.

"Sikayet geri ¢ekilmistir, sikayet konusu ilgemiz
Diger sinirlari igerisinde bulunmamaktadir." bagliklarini
kapsamaktadir.

Istatistiksel analizlerde SPSS versiyon 17.0 programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir.
Tanimlayic1 analizler sunulurken sayr ve yiizde degerler kullanilmistir. Kategorik
degiskenler Pearson Ki-Kare Testi ve Ki-Kare Trend Analizi ile karsilastirilmis ve anlamlilik
degeri olarak p<0,05 esas alinmustir. Calismanin temel smirlihg, sadece SABIM
araciligryla, ilgili il saglik miidiirliigii kapsaminda 2017-2019 yillar1 arasinda Istanbul ili
Kadikdy ilgesinde yapilan basvurularin degerlendirilmesidir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari,
sadece incelenen bolgede incelenen yillar itibariyle yapilmis basvurulart kapsamaktadir.
Tiirkiye genelinde degerlendirmeler yapilabilmesi icin daha kapsamli verilere ihtiyag¢ vardir.

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligindan ¢aligmanin yapilabilmesi igin ile 23.10.2019 tarihli ve 872 karar numarali
Etik Kurul Onay1 alinmistir. SABIM sistemi iizerinden yapilacak olan arastirma i¢in Istanbul
11 Saghk Miidiirliigii Egitim ve Tescil Biriminden, resmi yazismalar yapilarak gerekli izinler
alinmistir.

3. Bulgular

Aragtirma kapsaminda incelenen toplam 2.914 SABIM bagvurusunun %55’i kadinlar, %45
erkekler tarafindan yapilmistir. Kadinlarin basvuru sikligi, erkeklerin bagvuru sikligindan
istatistiksel acidan anlamli sekilde daha yiiksektir (¥2=28,765; p<0,001). Yas grubuna gore
de bagvuru siklig1 agisindan istatistiksel acidan anlamh farklilik mevcuttur (y2=111,415;
p<0,001) ve en sik bagvuru 31-40 yas grubundan gelmistir (%33,76).

Tablo 2. Bagvuru Yapanlarin Demografik Dagilimi ve Farklilik Analizi.

n % p X2
_— Kadin 1544 55,10
Cinsiyet Erkek 1260 44,90 p<0,001 28,765
30 yas ve alt1 586 22,26
31-40 yas 889 33,76
Yas 4150 yas T3 20.70 p<0,001 111,415
51 yas ve lizeri 613 23,28

Istanbul-Kadikdy bolgesi icin 2017 yilinda 1.011; 2018 yilinda 912 ve 2019 yilinda ise 991
olmak iizere toplam 2.914 SABIM basvurusu gerceklesmistir. SABIM sistemine yapilan
bagvurular, sikliklar1 acisindan yillara gore istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir (x2=5,642; p=0,060).
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Basvurular sikayet, bilgi alma, talep ve tesekkiirleri kapsamaktadir. Tiim yillarda en sik
yapilan basvuru sikayet olup (2017 yilinda 899, 2018 yilinda 838, 2019 yilinda 859),
basvurularin %89,1°1 (2.596) sikayetlerden olusmaktadir. Bagvuru konular1 ise saglik hizmet
sunumu ve idari islemler (1158 basvuru, %42,22), mesai saatlerine uymama (460 basvuru,
%16,77), tibbi uygulamalar ve tedavi talebi (492 bagvuru, %17,94), saglik hizmetleri
ticretlendirmesi (368 basvuru, %13,42), saglik personeli iletisim problemi (265 basvuru,
%9,66) ve diger konulardan (171 basvuru, %6,23) olugmaktadir. Tiim yillarda en fazla
basvuru saglik hizmet sunumu ve idari iglemler ile ilgilidir (2017, 357 basvuru; 2018, 345
basvuru; 2019 456 bagvuru). Basvuru konularinda cinsiyete gore farkliliklar incelendiginde
tek farkliligin saglik hizmeti licretlendirilmesinde oldugu goriilmistiir. Kadinlarin %10,2’si
erkeklerin %16,8’inin basvuru konusu iicretlendirmedir ve erkeklerin bu konudaki basvuru
siklig1 kadinlarin bagvuru sikligindan istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir
(x2=26,328; p<0,001). Yillar itibariyla talep (}2=42,944; p<0,001) ve bilgi alma
(x2=16,393; p<0,001) bagvurularinda istatistiksel agidan anlamli farklilik mevcuttur. Talep
basvurular1 2017 yilinda %2,67 (n=27) iken 2019 yilinda %8,68 (n=86)’e yiikselmistir. Bilgi
alma bagvurular1 2017 yilinda %5,64 (n=57), 2018 yilinda %2,41 (n=22), 2019 yilinda
%2,32 (n=23) olarak yillara gore azalma gdstermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Yapilan Bagvurularin Bagvuru Tiirii Agisindan Yillara Goére Dagilimi ve Farklilik Analizi.

Basvuru Yili
Basvuru Tiiri 2017 2018 2019 p x2
n % n % n %
Sikayet 899 (88,92) 838 (91,89) 859 (86,68) 0,112 2,527
Talep 27 (2,67) 14 (1,54) 86 (8,68) p<0,001 42,944
Bilgi Alma 57 (5,64) 22 (2,41) 23 (2,32) p<0,001 16,393
Tesekkiir 28 (2,77) 38 (4,17) 23 (2,32) 0,569 0,325

SABIM sistemine yapilan basvurular, sikliklar1 agisindan basvurunun yapildigi kurum
tiriine gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermekte olup (%2=49,034; p<0,001),
kamu kurumuna iligkin basvuru orani (%56,49) daha fazladir (Tablo 4).

Tablo 4. Yapilan Bagvurularin Sikliklar1 Agisindan Bagvurunun Yapildigi Kurum Tiiriine Gore Dagilimi ve
Farklilik Analizi.

Bagvurunun Yapildigi Kurum Tiirii n % p 12
Kamu 1646 56,49

Ozel 1268 4351 | P<0.001 | 49,034

SABIM sistemine yapilan bagvurular, bagvurunun yapildigi kurum tiirii agisindan yillara
gore farklilik gostermekte olup (2= 54,176; p<0,001), yillar itibariyla kamu kurumlari i¢in
yapilan bagvuru artarken 6zel kurumlarina iliskin yapilan bagvuru azalmaktadir. 2017 yilinda
yapilan basvurularin %50,74°1, 2018 yili i¢in %54,61 ve 2019 yili i¢in %65,59’u kamu
kurumlart ile ilgilidir (Tablo 5).

Tablo 5. Yapilan Bagvurularin Bagvurunun Yapildigt Kurum Tiirii Agisindan Yillara Gore Dagilimi ve
Farklilik Analizi.

Bagvuru Yili

Basvurunun  Yapildigit  Kurum

o 2017 2018 2019 p x2
Tirt n % n % n %
Kamu 498 | (49,26) | 498 | 54,61 |650| (65,59)
Ozel 513 | (50,74) | 414 | 45,39 |341| (34,41) p<0,001 54,176
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SABIM sistemine yapilan basvurular, sikliklar1 agisindan basvurunun yapildig1 kuruma gore
farklilik gostermekte (y2=1654,999; p<0,001) olup en yiliksek bagvuru yiizdeleri aile sagligi
merkezleri (%51,85; 1.511) ile hastane ve tip merkezlerine (%33,53;977) aittir (Tablo 6).

Tablo 6. Yapilan Bagvurularin Sikliklar1 Agisindan Bagvurunun Yapildigi Kurum Tipine Gore Dagilimi ve
Farklilik Analizi.

Bagvurunun Yapildigi Kurum n % p %2
Aile Sagligi Merkezi 1511 51,85

Hastane/T1p merkezi 977 33,53

Poliklinik/Muayenehane/ Eczane 221 7,58 p<0,001 1654,999
Diger 205 7,04

Bagvurunun yapildigi kurum agisindan aile sagligi merkezleri (x2=18,193; p<0,001), hastane
ve tip merkezleri (¥2=62,170; p<0,001) ile diger grubunda yer alan saglik kuruluslarina
(x2=43,417; p<0,001) yapilan bagvurular yillara gore farklilik gostermekte olup, aile saglig
merkezi ve diger merkezlere yapilan bagvurularda yillara gore yiizdesel agidan artis olurken
hastane ve tip merkezine yapilan basvurularda yiizde olarak azalma olmustur. Yapilan
basvurularin 2017 yilinda %47,68’1 (n=482), 2018 yilinda %50,66°s1 (n=462), 2019 yilinda
%357,21’s1 (n=567) her yil en fazla basvuru sayisina sahip olan aile saglig1 merkezlerine
iliskindir (Tablo 7).

Tablo 7. Yapilan Bagvurularin Bagvurunun Yapildigi Kurum Tipi A¢isindan Yillara Gére Dagilimi ve Farklilik
Analizi.

Bagvurunun Basvuru Yili
Yapildig: 2017 2018 2019 p X2
Kurum Tipi n % n % n %

Aile Sagligi Merkezi | 482 47,68 462 50,66 567 57,21 p<0,001 18,193
Hastane /T1p merkezi | 414 40,95 323 35,42 240 24,22 p<0,001 62,710

Poliklinik/ 79 | 78 | e8 | 746 | 74 | 747 0,769 0,086
Muayenehane /Eczane
Diger 36 3,56 59 6,47 110 | 11,10 p<0,001 43,417

SABIM sistemine yapilan basvurular i¢in 2.174 kisiye bilgilendirme yapilmistir. Yillar
icinde bilgilendirme sikliklarinda istatistiksel acidan anlamli farklilik mevcut olup
(x2=12,520, p<0,001) tiim ¢dziimler i¢inde oransal olarak bilgilendirmelerin yiizdesi artig
gostermistir. Ug yilda toplam 476 basvuru sonucunda ilgili kurulusa cezai miieyyide
uygulanmistir. Bu uygulamanin sikligi yillara gore istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermemektedir. SGK'ye, Tabipler Odasina ya da adli mercilere yonlendirilen basvuru
say1st toplam 202°dir. Bu uygulamanin siklig1 yillara gore istatistiksel agidan farklilagmakta
(x2=32,315, p<0,001) ve yillar itibariyla oransal olarak azalig gostermektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Yapilan Bagvurularin Bagvurunun Céziimlenme Sekli A¢isindan Yillara Gore Dagilimi ve Farklilik
Analizi.

Bagvuru Yili

Basvurunun Coziimlenme Sekli 2017 2018 2019 p x2

n % n % n %
Kisiye geri bilgilendirme yapilmigtir 727| 71,91 |666| 73,03 |781| 78,81 | p<0,001 | 12,520
IKuruma cezai miieyyide uygulanmigtir 161| 15,92 |148| 16,23 [167| 16,85 0,575 | 0,314
SCK, Tabipler Odast ya da adli mercilere 98| 969 |72| 7.89 |32| 323 |p<0,001 32315
yonlendirilmistir
Diger 25| 247 26| 2,85 |11| 1,11 | p<0,05 | 4,419
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Kamu ve 6zel saglik kurumlar i¢in sikdyet bagvurular istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermektedir (¥2=36,433, p<0,001). Sikayet bagvurularinin %54,55’1 kamu kurumlarina
%45,45°1 ise 6zel saghk kuruluslarina iliskindir. Talep (y2=74,820; p<0,001), bilgi alma
(x2=17,567; p<0,001) ve tesekkiir (¥2=26,547; p<0,001) bagvurular1 da kamu ve 6zel saglik
kurumlarina gore istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir. Talep bagvurulariin
%93,70’1 ve tesekkiir bagvurulariin da %83,15°1 kamu saglik kuruluslarina aittir. Bilgi alma
basvurulariin ise %63,73’1 6zel saglik kurumlari ile ilgilidir (Tablo 9).

Tablo 9. Yapilan Bagvurularin Bagvuru Tiirii A¢isindan Bagvurunun Yapildigi Kurum Tiiriine Gére Dagilimi
ve Farklilik Analizi.

Bagvurunun Yapildigi Kurum Tiirii
Basvuru Tiirii Kamu Ozel p $2
n % n %
Sikayet 1416 54,55 1180 45,45 p<0,001 36,443
Talep 119 93,70 8 6,30 p<0,001 74,820
Bilgi Alma 37 36,27 65 63,73 p<0,001 17,567
Tesekkiir 74 83,15 15 16,85 p<0,001 26,547

Kurumlara gore sikayet bagvurulari istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir
(x2=133,419; p<0,001). Sikayet bagvurularinin %52’si aile sagligi merkezlerine, %34,40’1
da hastane ve tip merkezlerine yoneliktir. Talep (¥2=300,289; p<0,001), bilgi alma
(x2=42,500; p<0,001) ve tesekkiir (y2=21,314; p<0,001) bagvurular1 da kurum tiiriine gore
istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir. Talep basvurularinin %50,39’u, bilgi
alma bagvurularinin %33,33’ii ve tesekkiir bagvurularinin da 9%70,79’u aile sagligi
merkezlerine aittir (Tablo 10).

Tablo 10. Yapilan Bagvurularin Bagvuru Tiirii Agisindan Bagvurunun Yapildigi Kurum Tipine Gére Dagilimi
ve Farklilik Analizi.

Bagvurunun Yapildigi Kurum Tipi

. . Poliklinik,

Basvuru Tiiri Q‘;fkii%hgl Ha'\s/lt::llféZTilp Muayenehane, Diger p 12
Eczane

n % n % n % n %
Sikayet 1350 | 52,00 | 893 [ 34,40 217 8,36 136 | 5,24 | p<0,001 | 133,419
Talep 64 | 50,39 5 3,94 2 1,57 56 | 44,09 | p<0,001 | 300,289
Bilgi alma 34 | 3333 | 64 [ 62,75 1 0,98 3 2,94 | p<0,001 [ 42,500
Tegekkiir 63 | 70,79 [ 15 [ 16,85 1 1,12 10 | 11,24 | p<0,001 | 21,314

Kamu saglik kurumlari ile 6zel saglik kurumlar1 arasinda basvuru konular istatistiksel
acidan anlamli farklilik gostermektedir. Kamu saglik kurumlarina iliskin basvurularin
%49,15’in1 saglik hizmet sunumu ve idari islemlere iliskin, %27,40’ 11 mesai saatlerine
uyulmamasina iligkin ve %14,03’iinii ise saglik personeli iletisim problemlerine iliskin
basvurular olusturmaktadir. Ozel saglik kurumlarina ydnelik basvurularin ise %29,97 sini
tibbi uygulamalar ve tedaviye iliskin, %28,71’ini saglik hizmeti iicretlendirmesi ve
%27,52’sin1 saglik hizmet sunumu ve idari islemlere iliskin bagvurular olusturmaktadir.
Saglik hizmet sunumu ve idari islemlere iliskin bagvuru kamu ve 6zel saglik kurumlar
acisindan istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir (¥2=139,878; p<0,001). Bu
basvurularin %69,86’s1 kamu saglik kurumlarina aittir. Mesai saatine uyulmamasina iliskin
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basvurular da kamu ve 6zel saglik kurumlar1 agisindan istatistiksel agidan anlamli farklilik
gostermektedir (32=383,798; p<0,001). Bu bagvurularin %98,04 (i kamu saglik kurumlarina
aittir. Tibbi uygulamalar ve tedavi talebine iliskin bagvurular kamu ve 6zel saglik kuruluslar
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermektedir (x2=273,861; p<0,001). Bu
basvurularin %77,24°1 6zel saglik kurumlarina iliskindir. Kamu ve 6zel saglik kurumlari
acisindan istatistiksel agidan anlamli farkliik (¥2=525,911; p<0,001) gdsteren
iicretlendirmeye iliskin bagvurularin %98,91°1 6zel saglik kurumlarina aittir. Saglik
personeli iletisim hakkindaki bagvurular da kamu ve 6zel saglik kurumlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farklilik (y2=111,662; p<0,001) gostermekte olup bu
basvurularin %87,17’si kamu saglik kurumlarina iligkindir (Tablo 11).

Tablo 11. Yapilan Bagvurularin Konular1 A¢isindan Yapildigi Kurum Tiriine Gore Dagilimi ve Farklilik
Analizi.

Bagvurunun Yapildigi Kurum Tiirii
Basvuru Konusu Kamu Ozel p 12
n % n %
Saglik hizmet sunumu ve idari iglemler 809 69,86 349 30,14 | p<0,001 | 139,878
Mesai saatlerine uymama 451 98,04 9 1,96 p<0,001 | 383,798
T1bbi uygulamalar / Tedavi talebi 112 22,76 380 77,24 p<0,001 | 273,861
Saglik hizmeti tcretlendirilmeleri 4 1,09 364 98,91 p<0,001 | 525,911
Saglik personeli iletigim konulari 231 87,17 34 12,83 p<0,001 | 111,662
Diger 39 22,81 132 77,19 | p<0,001 [ 83,831

Kamu saglik kurumlarina iligkin bagvurularin %75,39’unda kisiye geri bildirim yapilmus,
%22,11 icin ilgili kuruma cezai islem uygulanmustir. Ozel saghk kurumlarma iliskin
basvurularin %73,58’1 icin kisiye geri bildirim yapilmis ve %14,43 bagvuru ise basvuru
konusuna gore SGK, tabipler birligi ya da adli mercilere yonlendirilmistir. Cezai miieyyide
uygulanan basvurular kamu ve 6zel saglik kurumlarma gore istatistiksel agidan anlaml
farklilik gostermekte ve bu bagvurularda kamu kurumlarinin yiizdesi daha yiiksektir
(%76,47). SGK, Tabipler Odasi ya da adli mercilere yonlendirilen bagvurularda da kamu ve
0zel saglik kurumlaria gore istatistiksel agidan anlamli farklilik mevcuttur. Bu basvurularin
%90,59’u 6zel saglik kurumlarina iligskindir (Tablo 12).

Tablo 12. Yapilan Bagvurularin Bagvurunun Coziimlenme Sekli Agisindan Bagvurunun Yapildigi Kurum
Tiiriine Gore Dagilimi ve Farklilik Analizi.

Bagvurunun Yapildigi Kurum Tiirii

Basvurunun ¢éziimlenme sekli Kamu Ozel p X2
n % n %
Kisiye geri bilgilendirme yapilmstir. 1241 57,08 933 42,92 0,265 1,245
<0,001
Kuruma cezai miieyyide uygulanmaistir. 364 76,47 112 23,53 P 92,446

SGKye/Tabipler Odasma/ 19 | 941 | 183 | 90,59 | p<0,001 | 195,728
Adli mercilere yonlendirilmistir.

Diger 22 35,48 40 64,52 11,368
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4. Sonuc ve Tartisma

Hasta odakl1 saglik hizmet sunumu anlayisinda hastalar, saglik hizmeti sunumunda edilgen
rolden siyrilarak saglik hizmetine etki eden ve geri bildirim saglayarak saglik hizmet
sunumunun gelismesine katki saglayan etkin bir role sahip olmustur. Bu nedenle saglik
hizmeti sunumunda ortaya ¢ikan tatmin ve tatminsizlik durumunun tespiti ve nedenlerinin
belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmada da saglik hizmet sunumunda énemli bir geri bildirim
arac1 haline gelen SABIM basvurulari ile saglik hizmet sunumundaki hasta sikdyet ve
tatmininin tespiti amaglanmustir.

Bu calismada, Istanbul ili Kadikdy ilgesinden 2017-2019 yillar1 arasinda SABIM
kapsaminda yapilan tiim basvurularin ele alinmasi amaglanmis, verilere bakildiginda ise
basvurularin %80°’1 gibi biiyiik bir kisminin sikayetlerden olustugu goriilmiistiir. Yapilan
arastirmalara bakildiginda, hastalar tarafindan yapilan geri bildirimlerin genel olarak
sikayetler lizerinden degerlendirildigi goriilmistiir. Akgiil vd. (2013) tarafindan yapilan
calismada da basvurularin %64’liniin sikayetlerden olustugu tespit edilmistir.

Calismada bagvurularin  %55’inin  kadinlar tarafindan yapildigi goriilmiistiir. Hasta
sikayetlerini konu alan benzer ¢aligmalara bakildiginda Yaman ve Kavuncu, 2020; Hosgor
ve Tosun, 2019; Kar vd., 2018 ¢alismalarinda sikayet edenlerin gogunlugunun kadin oldugu
ve Hosgor ve Cengiz, 2020; Hosgor ve Hosgor, 2019; Ozcan, Diritas ve Tengilimoglu, 2019;
Karaagac, Erbay, Esatoglu, 2018 ¢alismalarinda ise sikayetlerin biiyiik kisminin erkekler
tarafindan yapildig1 goriilmistiir. Calisma sonuglart arasindaki farkliliklarin ¢aligmalarin
kapsamlarindan kaynaklanabilecegi diisiniillmektedir.

Arastirma sonuglarina gore kamu ve 6zel saglik kurumlari arasinda bagvuru sikligi, bagvuru
konusu arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Yaillar
itibariyla bakildiginda, kamu ve 6zel saglik kuruluslari arasinda bagvuru sikliklari arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmakta ve yillar i¢inde kamu saglik kuruluslarina
yapilan basvuru artarken 6zel saglik kuruluslarina yapilan basvuru azalmaktadir. Konular
itibariyla bakildiginda ise kamu kuruluslarina iliskin bagvurularin %49,15’ini saglik hizmet
sunumu ve idari islemlere iliskin, %27,40’1n1 mesai saatlerine uyulmamasina iligkin ve
%14,03’1inii ise saglik personeli iletisim problemlerine iliskin basvurular olusturmaktadir.
Kirgin Toprak ve Sahin (2012) tarafindan kamu hastanelerine yonelik yiiriitiilen ¢calismada
baslica sikayet konular1 hizmetten faydalanamama ile sayginlik ve rahatlik gorememe olarak
belirlenmigtir. Santas vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise kamu hastaneleri i¢in
baslica sikayet nedenleri ilgisizlik ve nezaketsizlik, hizmet kalitesi, randevu alamama olarak
siralanmistir. Calisma sonuglart birlikte ele alindiginda kamu saglik hizmet sunucularinda
mesai saatlerine uyulmamasi ya da randevu alinamamasi gibi nedenlerle saglik hizmetlerine
erisim probleminin oldugu, bununla birlikte saglik personeli iletisim problemlerinin baslica
sikdyet nedenlerinden bir oldugu goriilmektedir. Ozel saglik kurumlarmna ydnelik
basvurularin ise %29,97’sini tibbi uygulamalar ve tedavi, %28,71’ini saghk hizmeti
icretlendirmesi ve %27,52’sini saglik hizmet sunumu ve idari islemler olusturmaktadir.
Yaman ve Kavuncu (2020) tarafindan 6zel hastanelere yonelik yiiriitiilen ¢aligmada
sikayetlerin %28’1 (en yiiksek yiizde) kurumsal sorunlar olarak siniflandirilmigtir. Bu smif
igerisinde birinci siradaki sikayet nedeni iicretlerdir. Santas vd. (2019) tarafindan yapilan
calismada ise 6zel hastaneler igin baslica sikayet nedenleri ilgisizlik ve nezaketsizlik, hizmet
kalitesi, zaman ve iicretlendirme olarak siralanmistir. Calisma sonuclar1 birlikte ele
alindiginda 6zel hastaneler i¢in sikayetlerin hizmet kalitesi ve licretlendirme konularinda
yogunlastig1 goriilmektedir. Bu sonuglar saglik kurumunun kamu ve 6zel olma durumuna
gore Oncelikli sorunlarda farkliliklar oldugunu gostermektedir. Kamu saglik kurumlarinda
oncelikle idari islemleri, bekleme stireleri, biirokratik islemlere yonelik is akislarinin gézden
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gegirilerek diizenlenmesi gerekmektedir. Ozel hastanelerde ise tibbi hizmetlere ydnelik
diizenlemelere ihtiyag¢ vardir. Yine saglik hizmetleri finansman stireci agisindan ise 6zellikle
saglik hizmetleri fiyatlarina yonelik diizenleme, kontrol ve halkin bu konudaki
bilgilendirilme ihtiyaci goriilmektedir.

Basvuru konulari; saglik hizmet sunumu ve idari islemler (1158 basvuru; %42,22), tibbi
uygulamalar ve tedavi (492 basvuru, %17,94), mesai saatlerine uymama (460 bagvuru;
%16,77), saglik hizmetleri licretlendirmesi (368 basvuru, %13,42), saglik personeli iletisim
problemi (265 bagvuru; %9,66) ve diger konulardan (171 basvuru, %6,23) olusmaktadir.
Tim yillarda en fazla bagvuru saglik hizmet sunumu ve idari islemler ile ilgilidir (2017, 357
basvuru; 2018, 345 bagvuru; 2019 456 basvuru). Hosgor ve Cengiz (2020) tarafindan yapilan
calismada saglik hizmetlerine yonelik baslica sikayet konular1 arasinda hizmet sunumu,
hasta kabul, gecikmeler, yanlig/yetersiz bilgilendirme, finans ve faturalama, sevkler,
taburculuk ve hastanin yonlendirilmesi/takibi oldugu sonucuna varilmistir. Akgiil vd. (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada ise idari ve mali hizmetlerden kaynakli sikayetler %46,38 ile
en sik gerceklesen ikinci sikdyet nedenidir. Semyonov-Tal (2021) calismasinda sikayet
konularindan birini yapisal ve orgiitsel konular olarak ifade etmistir (Semyonov-Tal, 2021).
Liu vd. (2019) da galismasinda hasta sikayetlerinin genellikle bekleme zaman1 gibi sistem
kaynakl1 sorunlar oldugunu ifade etmislerdir (Liu vd., 2019). Tedavi i¢in beklemek zorunda
kalma (%11) da belirtilen 6nemli hizmet sunum sorunlari arasinda yer almaktadir (Montini,
Noble ve Stelfox, 2008). Yaman ve Kavuncu tarafindan yapilan arastirmada da birinci
basvuru konusu yonetim olarak belirlenmistir. Arastirma sonuclar1  birlikte
degerlendirildiginde saglik kurumlarinda hasta memnuniyetsizligine ve sikayetlerine yol
acan temel nedenin yonetimsel konular oldugu dikkat ¢cekmektedir. Bununla birlikte, Bostan,
Kilig ve Ciftci (2014) tarafindan 2014 yilinda tiim SABIM sikayetleri analiz edilmis ve
vatandaslarim SABIM hattin1 yogun bir sekilde kullandiklari ifade edilerek, sikayetlerin
%43,5’1 hatali uygulama, %16,7’si ihbar (6zellikle sigara ile ilgili ithbar), %10,2’s1 koti
muamele, %5,4’1i mesai saatlerine uymama, %4,8’1 uygunsuz kosullarda gida {iretim ve
satis1, %2,7°s1 gorevi thmal konularini icerdigini tespit etmisleridir. Akgiil vd. (2013)
tarafindan yapilan ¢aliymada da birinci sikdyet nedeni %53,62 ile tibbi hizmetlerden
kaynakl1 sikayetler olarak belirlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglar ile Bostan vd. (2014) ile
Akgiil vd. (2013) tarafindan yapilan calismanin sonuglarina bakildiginda ilk sikayet
konusunun farklilastig1 goriilmektedir. Bu farklilik ¢alisma kapsamlarinin farkliligindan
kaynaklanabilecegi gibi, ¢alisma verilerine gére yillar itibariyla kamu kurumlarina olan
sikayetlerdeki artisla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Calisma sonuglart 6zel kuruluslara
iliskin sikayet konularinin basinda tan1 ve tedavilerle ilgili oldugunu ve yillar itibariyla 6zel
saglik kuruluslarina yapilan basvurularin azaldigimi gostermektedir. Diger taraftan bu
calismanin sonuglar ile Bostan vd. (2014) ile Akgil vd. (2013) calismalarinin sonuglar
birlikte ele alindiginda tan1 ve tedavi igslemlerine iliskin bagvurularin baslica sikayet nedeni
arasinda oldugu ve bu konuda iyilestirme ihtiyacinin oldugu goriilmektedir. Genel olarak
hastalarin bekleme siireleri, iletisim tarzi, bilirokratik islemler, destek hizmetleri gibi yonetsel
stiregleri degerlendirmeleri beklenmektedir. Ancak calisma sonuclari, hastalarin tedavi
sireclerine iliskin de degerlendirmelerinin ve memnuniyetsizliklerinin oldugunu
gostermektedir.

Calisma sonuglarina gore bir diger onemli sikdyet konusu saglik personeli iletisim
problemidir. Bostan vd. tarafindan yapilan ¢alismada da ti¢lincii en 6nemli sikayet konusu
olarak belirlenmistir. Iletisim ve personel davranislarina iliskin problemler bir¢ok ¢alisma
da oncelikle sikayet ve sorun nedeni olarak tespit edilmistir. Akgiil vd. (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada da iletisim nedenli sorunlarin pay1 %14,67 olarak belirlenmistir. Montini,
Noble ve Stelfox (2008) calismasinda hasta sikayetlerinde biiyiik bir kismi olugturan konular
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profesyonel olmayan davranis (%19); yetersiz saglayici-hasta iletisimi (%17) olarak
siralanmigtir (Montini, Noble ve Stelfox, 2008). Liu vd. (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada
da yetersiz iletisim baslica sikayet sorunlarindan biri olarak tespit edilmistir (Liu vd., 2019).
Santas vd. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada da 6zel hastaneler igin sikayetler arasindaki
en sik basvuru nedeni, hekim ilgisizligi ve nezaketsizligidir. Hosgér ve Cengiz (2020)
tarafindan saglik hizmetlerine yonelik sikdyet konular1 arasinda iletisim kusurlari, hasta-
personel diyalogu siralanmistir. Semyonov-Tal, (2021) hasta sikayetlerinde yonelik yaptigi
siiflandirmada iletisim konusunu ele almis ve bu arastirmada hastalarin kisiler arasi
davranigsal problemlere daha fazla odaklandiklar1 sonucuna varilmistir. Calismada
hastalarin tibbi hizmetten memnuniyet diizeyinin, her seyden once hizmet saglayicilarin
davraniglarindan etkilendigi vurgusu yapilmistir (Semyonov-Tal, 2021).

Calisma sonucunda elde edilen sonuglar, diger arastirma sonuclari ile benzerlikler
gostermektedir. Ozellikle saglik hizmet sunumundaki idari siirecler, bekleme siireleri gibi
yonetimsel konular, tibbi siirecler ve tedavi ile saglik hizmet sunumundaki personelin
iletisim davranislarindan kaynaklanan problemler 6n plana ¢ikmaktadir. Bu {i¢ temel sorun
hasta sikayetlerinin nedeni olmakla birlikte hastane siire¢lerindeki baska aksakliklarin birer
sonucu olarak ele alinmali ve bu sorunlarin neden ortaya ¢iktigi arastirilarak miimkiinse asil
nedenlerin kontrol altina alinmasi hedeflenmelidir. Yonetsel siireglerdeki aksakliklarin asil
nedeni nedir? Nitelik ve nicelik agisindan yetersiz ¢alisan istihdami mu, is siireglerinin
planlamasindaki aksakliklar m1? Bu sorgulamalarin cevaplarina gore alinmasi gereken
onlemler farklilasacaktir. Bununla Dbirlikte yoOnetimsel siireglerde is akislarinin
olusturulmasi, is yiiklerinin dagilimimin esit ve adil olarak planlanmasi, saglik hizmeti
sunumunda yer alan personele iletisim becerileri gibi konularda egitimler verilmesi gibi
¢oziimler onerilmektedir. Saglik profesyonellerinin lisans ve lisans sonrasi egitimlerinde
saglik hizmetlerinde kalite, iletisim becerileri, etik vb. konulara yer verilmesi 6zellikle
iletisim problemleri ve bekleme stireleri gibi nedenlerden kaynaklanan sikayetlerin yonetimi
i¢in katk1 saglayacaktir. Ozel saglik kuruluslar1 s6z konusu oldugunda, tibbi uygulamalar ve
tedavilere iligkin bagvuru yogunlugunun dikkate alinmasi ve bunlarin detayl sekilde analiz
edilerek bu konudaki diizenlemelerin ve denetimlerin artirilmasi 6nerilmektedir. Bir diger
dikkat ¢ekici sonug ise yillar itibari ile kamu saglik kuruluslarina iligkin yapilan bagvurularin
artmast ve Ozel saglik kuruluslarma iligkin bagvurularin azalmasidir. Saglik Bakanlig
tarafindan yapilan c¢alismalar ya da gelecekteki bilimsel calismalar ile kamu saglik
kurumlarina iliskin = bagvurulardaki artisin  daha detayli sekilde incelenerek
degerlendirilmesinin saglik hizmetleri kalitesine katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Not: Bu makale, istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Y®6netimi
Anabilim Dali biinyesinde Rumeysa Firdevs YILDIRIM tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Seda
KUMRU danismanliginda hazirlanan “Saglik Hizmetleri Sunumunda Hasta Sikayetlerinin
Saglik Kuruluglart Bazinda Degerlendirilmesi” baglikli yiiksek lisans tezinden
hazirlanmistir.
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Derleme Makalesi

Saghk Perspektifinden Giizellik Salonlan ve Tiirkiye’de Mevcut Durum
Aysegiil DOGAN?, Serap DURUKAN KOSEZ, Hatice ZABUNOGLU®

Oz

Giizellik salonlari, biinyelerinde gergeklestirilen uygulamalar dolayisiyla insan sagligini
yakindan ilgilendirmekte ve cesitli bulasici hastaliklarin yayilmasina ortam olusturarak
toplum sagligina yonelik riskler tasimaktadir. Giizellik salonlarinda gerceklestirilmesine izin
verilen uygulamalar yasal diizenlemelerle belirlenmistir. Konu ile ilgili hukuksal gerceve
zaman igerisinde degisiklige ugramis olmasina ragmen uygulamada bir karmasikligin
mevecut oldugu goriilmektedir. Bu c¢alisma giizellik salonlarinda gerceklestirilen
uygulamalar ve yasal diizenlemeler hakkinda tanimlayici bir ¢ergeve ¢izmeyi, bu kuruluslar
saglik perspektifinde incelemeyi ve Oneriler sunmayir amaclamaktadir. Ayrica ulusal
literatiirin kisitl oldugu goriildiigiinden, saglik arastirmacilarinin dikkatinin bu alana
cekilmesi hedeflenmistir. Calisma, literatiir taramasi yontemi kullanilan derleme bir
caligmadir. Ulusal literatiir incelendiginde yapilan c¢aligmalarin kuafor/berber salonlarinda
siirht kaldigi, calisanlarin kan yoluyla bulagsan hastaliklardan olan Hepatit B’ye karsi
astlanmanin kisilerin tercihine birakildigi ve dolayisiyla asilanma oranlarinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Calisanlar i¢in Hepatit B’ye karsi asilama zorunlu hale getirilmelidir. Bu
kuruluslarda calisanlar meslege baslamadan oOnce aldiklart egitimlerde ve meslek igi
egitimlerle sterilizasyon, dezenfeksiyon ve bulasici hastaliklar konusunda yeterli bilgi ve
beceri diizeyine ulastirilmali, giizellik uzmanligi egitimlerine bir standardizasyon
getirilmelidir. Giizellik salonlarinda gergeklestirilmesine izin verilen uygulamalar
konusunda yeni yasal diizenlemelere ihtiya¢ vardir. Bu konuda yeni bilimsel ¢alismalar
gerceklestirilmesi ve uygulamaya dair eksiklikler {izerinde durulmasi dnerilmektedir.
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Review Article

From a Health Perspective, Beauty Salons and the Current Situation

in Turkey
Aysegiil DOGAN?, Serap DURUKAN KOSEZ, Hatice ZABUNOGLU?

Abstract

Beauty salons are closely related to human health due to the applications performed. They
threaten public health by creating an environment for the spread of various infectious
diseases. Applications permitted in beauty salons are determined by legal regulations.
Although the legal framework on the subject has changed over time, it seems that there is a
complexity in practice. This study aims to draw a definitive framework about the practices
and legal regulations carried out in beauty salons, to examine these organizations from a
health perspective and to offer suggestions. In addition, as the literature seems to be very
limited, it is aimed to attract the attention of health researchers to this area. This study is a
review study. When the literature is examined, it is seen that the studies conducted are
limited in hairdresser / barber salons and vaccination against blood-borne diseases rates
are low. Mandatory primary protection methods such as vaccination against Hepatitis B for
employees should be implemented. Before starting the profession, the employees in these
organizations should have sufficient knowledge and skills about sterilization, disinfection
and infectious diseases through the trainings they received before starting their profession,
and standardization should be brought to the beautician education. There is a need for new
legal regulations regarding the applications allowed to be used in beauty salons. New
scientific studies on this subject should be carried out and it is recommended to focus on the
shortcomings of the implementation.

Key words: Infectious diseases, Beauty salons, public health
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1. Giris

Glizellik salonlari, biinyelerinde gergeklestirilen uygulamalar dolayisiyla insan sagligini
yakindan ilgilendiren kuruluslardir. Bu kuruluslarda sa¢ bakimi, tirnak bakimi, cilt bakimu,
epilasyon gibi cok ¢esitli tiirde uygulama gerceklestirilmektedir. Uygulamalarin tiirii ve
kullanilan aletler ile cihazlar cesitli biyolojik tehlikelere zemin olusturmaktadir. Bu
kuruluglardan pek ¢ok bulasict hastaligin kisilere gectigi ve toplum sagligi igin ciddi riskler
olusturabilecegi ileri siiriilmistiir (Deghani vd., 2016). Yapilan islemlerin bir ¢ogu deri
biitiinliglinii bozan, kan gibi viicut sivilartyla aletlerin kontamine olmasina neden olan
ozelliktedir. Giizellik salonlarinda hijyen kurallarina uyulmamasi nedeniyle Hepatit B, Hepatit
C gibi kan yoluyla bulasan hastaliklar, deri ve goz hastaliklar1, mantar enfeksiyonlar: ve sag biti
gibi parazitlerin bulagi s6z konusu olmaktadir (Stanley vd., 2015). Ayrica kullanilan
malzemelerin bazilart asitler gibi tehlikeli kimyasallar icermektedir (Behravan vd., 2005).
Faaliyet kapsam1 ve barindirdig: riskler itibariyle giizellik salonlarinin saglik perspektifinden
incelenmesi 6nem arz etmektedir. Bu konudaki ulusal literatiiriin kisitli oldugu soylenebilir. Bu
¢alismanin amaci giizellik salonlarinin saglik perspektifinden ele alinmasi gerekliligine dikkat
¢ekmektir. Ulusal literatiirde yer alan calismalarin giizellik salonu galisanlarinin hijyen ve
bulasici hastaliklar konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi {izerine yogunlastiklar
goriilmektedir (Boztas, 2006; Vurucuoglu vd., 2018; S6zen vd., 2018). Oysa ki bu durum
giizellik salonlariin toplum sagligi icin tehlike olusturma nedenlerinin sadece bir yoniini
olusturmaktadir. Bu kuruluslarda hijyen kurallarina uyulmamas1 disinda tibbi cihaz statiisiinde
bulunan ve sadece saglik personelinin kullanim yetkisinde olan bazi cihazlarin meydana
getirebilecegi zararlar da toplum sagligi i¢in Onemli riskle barindirmaktadir. S6z konusu
cihazlarin yetkisi olmayan giizellik salonu calisanlar: tarafindan kullanilmas: cesitli davalara
konu olmustur (Kar vd., 2016). Bu nedenle giizellik salonlari saglik perspektifinden
degerlendirilirken mevzuatin da dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir. Giizellik salonlarinda
uygulanmasi gereken sterilizasyon, dezenfeksiyon yontemleri personelin biling diizeyi ve
dolayisiyla egitimi ile baglantilidir (S6zen vd., 2018). Yontemlerin etkin kullanimi gesitli
denetimler ve yasal diizenlemelerle saglanabilir. Bu ¢alismada Tiirkiye’deki mevcut isleyisi ve
mevzuatt da ortaya koyarak tanimlayicit bir g¢er¢eve ¢izilmesi ve Konuya iliskin Oneriler
sunulmasi hedeflenmektedir.

2. Giizellik Salonlarinin Saghk Kavramiyla iliskisi

Bir kavram olarak saglik, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “Yalnizca hastalik veya sakatligin
olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” seklinde tanimlanmistir (WHO,
1946). Ruhsal saglik agisindan bireyin bedeninden hosnut olmasi dnemlidir. Beden imajindan
memnun olmama hali depresyona yol acabilmekte ve depresyon da beden algisini
bozabilmektedir. Kendine giiven ve ¢ekicilikle iligkilendirilen beden imaji, tiim yagsam boyunca,
benlik degeri ve ruhsal sagligin 6nemli bir yoniinii meydana getirmektedir (Celen, 2007).
Giliniimiizde medyanin da dahil olmasi ile giizel ve estetik olma kriterleri devaml farklilastig
icin bireylerin kendileriyle ilgili beden algilart siirekli degismektedir. Ayrica glinlimiiz bakis
acisina gore yasamin dogal bir siireci olan “yaslanma” tedavi edilmesi ve durdurulmasi gereken
bir problem haline gelmistir. istenen geng ve estetik olarak kabul edilebilir goriintiiye sahip
olmak adina bireyler cerrahi ve cerrahi olmayan bazi uygulamalara bagvurmaktadir (Sezgin,
2015). Boylece kozmetik uygulamalara bagvurularak beden goriiniimiiniin iyilestirilmesi ruhsal
saghgi da iyilestirmektedir (Jones, 2008; Teague vd, 2011; Merianos vd., 2013).

Son yillarda giizellik ve estetik sektorii en hizli gelisen sektorlerden biri olmustur. Bununla
birlikte, ¢esitli uygulamalarin yapildig: giizellik salonlar1 hijyen kurallarinin g6z ardi edilmesi,
kesici aletlerin enfeksiyon riski yaratmasi dolayisiyla hem ¢alisanlar hem de bagvuranlar
acisindan pek ¢ok saglik riskini beraberinde getirmektedir (Canyilmaz, 2009). Giizellik
salonlarinda kullanilan kesici-delici aletler/cihazlar ve deri biitlinliigiinii bozan cilt bakimi, viicut
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bakimi, epilasyon/depilasyon gibi uygulamalar neticesinde bulasici kan ve deri hastaliklarinin
yayilmasina ortam olusturdugu bildirilmistir (Boztas, 2006; Edward vd., 2015, Dehghani vd.,
2016, Vurucuoglu vd., 2018, Wazir vd., 2013).

Cesitli lilkelerde bu merkezlerden, diinyada erken 6liim sebebi olarak gosterilen ilk bes hastalik
arasinda oldugu bilinen viral hepatit tiirlerinden HCV (Hepatit C Viriisli) ve HBV(Hepatit B
Viriisii) bulasi rapor edilmistir (Janjua ve Nizamy, 2004). Mancini ve arkadaslar1 (2018),
Roma’daki giizellik salonlarinda karsilasilan mikrobiyolojik hastaliklar1 arastirdiklar
calismalarinda salonlarin %89,2’sinde mantar enfeksiyonlar1 ve dermatitle karsilasildigini,
calisma kapsaminda degerlendirilen giizellik salonlarinin sadece %31,7’sinde mikrobiyolojik
risk onleme yontemleri kullanildigimi ortaya koymuslardir. Huijsdens ve arkadaglar1 (2008),
Hollanda’da bir giizellik salonundan kaynakli metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
salgimi oldugunu rapor etmislerdir. S. aureus, hem yiizeyel enfekeksiyonlara hem de yasami
tehdit edecek kadar ciddi enfeksiyonlara yol agabilen bir bakteridir (Huijsdens vd., 2008).
Nijerya’da yapilan bir ¢alismada glizellik salonlarindan S. aureus, S. epidermidis, Enterococcus
tiirleri, Aspergillus tiirleri, Penicillium tiirleri® gibi patojenlerin izole edildigi gosterilmis ve
bolgede enfeksiyonlarin yayiliminda giizellik salonlarinin rolii olabilecegi lizerinde durulmustur
(Enemour, 2013). Giizellik salonlarinda kullanilan firgalar, taraklar, tirnak bakim malzemeleri,
krem ve losyonlar gibi tirinlerin bu mikroorganizmalarin ¢ogalmasi igin uygun ortamlar oldugu
bildirilmistir (Alharbi ve Alhashim, 2021). Dehghani ve arkadaslarinin (2016) yaptigi ¢alismada
220 giizellik salonunun yasal saglik prosediirlerine uygunlugu degerlendirilmis ve sadece
%44,5’inin gerekli sartlar1 sagladig1 goriilmiistiir. Giizellik salonlarinin biinyelerinde sunulan
hizmetler, bulasic1 hastaliklar acisindan risk olusturarak insan sagligimi birebir
ilgilendirmektedir. Bu nedenle giizellik salonlarmin toplum sagligi ile yakindan iligkili
kuruluslar oldugu sdylenebilir. Bu kuruluslarda enfeksiyon kontrol yontemlerinin uygulanmasi

ve gerekli hijyen tedbirlerinin alinmasi toplum sagligi agisindan 6nem tagimaktadir (Alharbi ve
Alhashim, 2021; Sekula vd., 2002).

3. Tiirkiye’de Giizellik Salonlarinin Saghkla iliskili Durumu ve Mevzuat

Tirkiye’de giizellik ve estetik sektoriinlin hizla gelismekle birlikte, giizellik salonlar1 ve
kuaforlerin saglik agisindan degerlendirildigi literatiiriin sinirli oldugu goriilmektedir.

3.1. Tiirkiye’de Giizellik Salonlarinin Saglk Perspektifinden Mevcut Durumu

Yapilan ¢alismalarin giizellik salonu ¢aligsanlarinin hijyen ve bulasici hastaliklar konusundaki
bilgi diizeyleri {izerine yogunlastigi dikkat cekmektedir. Boztas ve arkadaslari (2006), yaptiklari
kesitsel ¢calismada kuafor ve giizellik salonu ¢alisanlarinin sadece %58’inin eldiven kullandigini,
calisanlarin %13’liniin ise kan yolu ile bulasan hastaliklara karsi herhangi bir tedbir almadigini
belirtmiglerdir. Vurucuoglu ve arkadaglari (2018), calismalarinda giizellik salonu ve kuafor
calisanlarinin Hepatit C ve AIDS gibi 6liimciil hastaliklarin bulasiciligi konusunda ¢ok yetersiz
bilgiye sahip oldugunu, katilimcilarin sadece %33’linlin hepatit asisi yaptirmis oldugunu
bildirmisler ve ¢alisanlarin zorunlu denetim eksikliklerinden bahsettigine dikkat ¢cekmislerdir.
Benzer sekilde kuafor ve glizellik salonlarinda ¢alisanlarin hijyen ve bulasici hastaliklara iligkin
bilgi diizeylerinin degerlendirildigi arastirmalarda ¢alisanlarin bu konuda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu sonucuna varilmistir (Sézen vd., 2018, Ozaras vd., 2013). Togan ve arkadaslari
(2014) giizellik uzmanlarinin egitim seviyesinin ylikseltilmesinin 6nemine dikkat ¢ekmisler,
giizellik salonlarinda denetim faaliyetlerinin arttirilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Tirkiye’de giizellik ve estetik sektoriiniin hizla gelistigi goriilmektedir. Uluslararasi Estetik
Plastik Cerrahlar Birligi (ISAPS)’nin verilerine gére 2011-2016 yillart arasinda Tiirkiye’de

! Akciger ve deri enfeksiyonlari gibi durumlara neden olan bazi mikroorganizmalar
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cerrahi olmayan operasyon sayisinin %199 oraninda arttigi goriilmiistiir. En sik uygulanan
cerrahi olmayan operasyonlar botoks, dolgu ve epilasyon olarak bildirilmistir. ISAPS 2018
Uluslararasi Estetik/kozmetik Prosediirler Anketi sonuglarina gore Tiirkiye, uygulanan cerrahi
olmayan giizellik operasyonlari sayisina gore diinya iilkeleri arasinda 11. sirada yer almaktadir

(ISAPS, 2018).

Cerrahi olmayan bu tiir operasyonlar hekimlere ait klinikler, gilizellik merkezleri ve giizellik
salonlarinda uygulanmaktadir. Ulkemizde giizellik salonlarim1 konu alan yasal mevzuatin
diizenlenme siirecinin karmasik oldugu goriilmektedir. Bundan sonraki bdliimde tarihsel olarak
bu mevzuatlarin diizenlenme siirecine yer verilecektir.

3.2. Guzellik Salonlart Mevzuati

Glizellik uzmani, “is saghigi ve giivenligi, ¢evre koruma ve kalite gerekliliklerine uygun olarak
is organizasyonu yapan, on hazirlik yaparak kullanilacak cilt/viicut bakim {iriiniinii, yontemi ve
cihazini belirleyen, cilde temizleyici kozmetik iiriin, peeling, buhar uygulayan, ciltte gézenek
temizligi yapan, tonik, ampul/serum, nemlendirici uygulayan, viicut bakimi Oncesinde
kontrol/6l¢iim yapan, cihazla viicut bakimi ve bakim masaji yapan, epilasyon/depilasyon
yapilacak bolge ve teknigi belirleyen, igneli epilasyon, foto epilasyon, depilasyon ve agda yapan,
kas1 sekillendiren, makyaj tiiriinii ve kullanilacak kozmetik iirtinleri belirleyerek standart makya;j
uygulamalar1 yapan ve mesleki gelisim faaliyetlerine katilan nitelikli kisi” olarak
tanimlanmaktadir.(Mesleki Yeterlilik Kurumu, 2021).

Tiirkiye’de giizellik salonlarinda gérev yapmak iizere yetistirilen giizellik uzmanlarinin egitim
stirecine bakilacak olursa, Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan egitim igerigi belirlenmis olan
cesitli kurslar ile tiniversitelerin sa¢ bakimi ve giizellik hizmetleri ve dengi programlarindan
mezun olan kisilerin giizellik uzmani olmaya hak kazandigi goriilmektedir (Saracaloglu ve
Bayik, 2017). 1739 sayil1 Milli Egitim Temel Kanunu, 5580 Sayili Ozel Ogretim Kurumlar
Kanunu, Ozel Ogretim Kurumlari Yonetmeligi, 13UMS0287-4 Referans Kodlu Giizellik
Uzmani Ulusal Meslek Standardi, Talim ve Terbiye Kurulu Bagkanliginin 05/10/2018 tarihli ve
130 sayili Karari ile onaylanan Ozel Kurslar Cerceve Programi esas alinarak hazirlanan kurs
programi1 sonucunda kursiyerlerden beklenen yetkinlikler; is organizasyonu yapmalari, is saglig
ve giivenligi (ISG) faaliyetlerini yiiriitmeleri, kalite ydnetim sistemini uygulamalari, cilt ve viicut
bakimi yapmalari, epilasyon/depilasyon yapmalari, makyaj yapmalari, mesleki gelisim
faaliyetlerine katilmaya istekli olmalar1” seklinde belirtilmistir (Milli Egitim Bakanligi, 2020).
Giizellik uzmanligi meslegine yonelik 6zel diizenlemeler; 2872 sayili Cevre Kanunu ve
yiiriirliikteki alt mevzuati, 4857 sayili Is Kanunu ve yiiriirliikteki alt mevzuati ile 6331 sayili Is
Saghigr ve Giivenligi Kanunu ve yirirliikteki alt mevzuatidir (Mesleki Yeterlilik Kurumu,
2021).

Giizellik salonlarin1 konu alan ilk yasal diizenleme 12/5/2003 tarih ve 23988 sayili Resmi
Gazetede yayinlanan “Giizellik ve Estetik Amacl Saglik Kuruluslar1 Hakkindaki Y 6netmelik™’tir
(Glizellik ve Estetik Amagh Saglik Kuruluslart Hakkindaki Yo6netmelik, 2003). Giizellik
salonlarinin ¢aligma sartlar1 10/08/2005 tarihli ve 2005/9207 sayili Bakanlar Kurulu karar ile
yiiriirliige koyulan “Is yeri Agma ve Calisma Ruhsatlarna Iliskin Yénetmelik” ve 15/2/2008
tarthinde resmi gazetede yayinlanarak yiriirlige koyulan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik” ile diizenlenmistir. Onceki ydnetmelikte
giizellik salonlar1 “gercek veya tiizel kisiler tarafindan bir giizellik uzmani sorumlulugunda
acilan ve biinyesinde bulundurduklar1 birimlere gore gerekli asgari standart donanim ve personel
destegi ile giizellik ve estetik amagli olarak faaliyet gosteren ozel saglik kuruluslar1” olarak
tanimlanmistir. Fakat 15/2/2008 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige koyulan
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“Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelige” gore
glizellik salonlan saglik kurulusu statiisiinden ¢ikarilmis ve ruhsatlandirilmalarn belediyelere
devredilmistir.

Is Yeri A¢ma ve Calisma Ruhsatlarma Iliskin Yénetmelikte 29/6/2010 tarih ve 2010/671 sayili
Bakanlar Kurulu karar1 ile yonetmelige eklenen (j) boliimiinde giizellik salonlarinda
yapilabilecek uygulamalar tarif edilmistir. Bu uygulamalar; “cilt bakimi, makyaj uygulamalari,
kozmetik amacghi kas sekillendirmeleri, ipek kirpik uygulamalari, agda ve epilasyon
uygulamalari, protez tirnak, tirnak siisleme, manikiir-pedikiir, seliilit giderici uygulamalar, lenf
drenaj uygulamasi, elektrik akim sistemleriyle bakim, lifting, oksijen ve ozon bakimi, solaryum,
kas ve kirpik sekillendirme islemleri” olarak bildirilmistir (Resmi Gazete, 2020).

Giizellik salonlarinda en sik uygulanan islemlerden biri olan lazer epilasyonu, saglik
kurumlarimin 6zellikle dermatoloji kliniklerinde tibbi endikasyon igerisinde tedavi amaciyla,
hekimin ya da hekim gozetiminde saglik personelinin uygulayabildigi gibi giizellik/estetik
merkezlerinde “saglik bilgisi ve hatta uygulama yetkisi olmayan kisiler tarafindan” da
uygulanmakta oldugu goriilmektedir (Kar vd., 2016). Lazer epilasyon islemlerine ait icra yetkisi
hususunda yasal siire¢ karmasik sekilde islemistir. Nihayetinde, uygulayicilarin politika yapimi
siirecine olas1 miidahaleleri vb. nedenlerle Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelikte lazer epilasyon uygulamalarina ait icra yetkisinin tabip ve
uzman tabiplere birakilmasina hiikmolunmustur. Ancak 2017/10085 sayili Bakanlar Kurulu
kararina istinaden 30 Mart 2017 tarih ve 30023 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige
giren “Is yeri A¢ma ve Calisma Ruhsatlarina iliskin Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” ile beraber giizellik salonlarinda lazer epilasyon yontemleri harig, “tibbi cihaz
kapsamina girmeyen cihazlarla epilasyon ve depilasyon islemlerinin giizellik uzmanlarinca
yapilabilecegi” bildirilmistir. Lazer cihazlarinin giizellik uzmanlari tarafindan kullanilmasinin
neticelerine dikkat ¢eken bir ¢alismada Kar ve arkadaslar1 (2016), lazer epilasyona bagli olusan
cilt lezyonlarin1 malpraktis agisindan degerlendirmisler ve adli tip kurumuna yonlendirilen 14
vakanin 12’sinin giizellik salonlarinda giizellik uzmanlari tarafindan gerceklestirildigini rapor
etmiglerdir.

Giiniimiizde giizellik salonlarinda gerceklestirilen popiiler uygulamalardan biri de dermapen
(mikroigneleme) islemidir. Bu islem akne lekelerinin, cilt tonu esitsizliklerinin, gézenek
problemlerinin diizeltilmesi, cerrahi skar dokusunun eliminasyonu ve transdermal ilag
uygulamasi gibi amagclarla uygulanan cilt igerisine minimal invaziv girisimle mikro ignelerin
tatbik edilmesi ve cildin yenilenme siirecinin uyarilmasi seklinde ger¢eklesmektedir (Alster ve
Graham, 2017). Burada dikkat ¢ekici olan nokta, giizellik salonlarinda giizellik uzmanlarinca
uygulandig1 goriilen mikroigneleme i¢in kullanilan dermapen ve dermoroller gibi cihazlarin
Tibbi Cihaz Yo6netmeligi kapsaminda yer almasi ve yasal kullanim yetkisinin saglik personeline
ait olmasidir. Ne var ki giizellik salonlarinin internet siteleri, sosyal medya hesaplar1 ve
brostirlerinden goriildiigii iizere mikroigneleme uygulamasi giizellik salonlarinin bir¢ogunda
mevcuttur.

Diger taraftan, lilkemizde uyumlastirma ¢alismalar1 tamamlanarak 02.06.2021 tarihli ve 31499
(Miikerrer) sayilt Resmi Gazete’de ulusal mevzuat olarak yayimlanan Avrupa Birligi’nin yeni
tibbi cihaz tliziigii (05.05.2017 tarihli ve (AB) 2017/745 sayili Tibbi Cihaz Regiilasyonu) ile
tibbi bir kullanim amaci olmayan ancak fonksiyonu ve risk profili itibariyle tibbi cihazlara
benzer bazi iirlin gruplari s6z konusu regiilasyon kapsamina alinmustir.

Cilt yenileme, dovme silme veya tily alma ya da diger cilt uygulamalarina yonelik lazerler ve
yogun atiml1 151k (IPL) ekipmani gibi, monokromatik ve genis spektrumda, es fazli ve es fazli
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olmayan kaynaklar dahil, insan viicudu iizerinde kullanilmasi amaglanan yiiksek yogunluklu
elektromanyetik radyasyon (6rnegin, kizil-Gtesi/infrared, goriiniir 151k ve ultraviyole) yayan
ekipmanlar, s6z konusu Tibbi Cihaz YOnetmeligi kapsamina alinan iriinler arasinda yer
almaktadir. Boylelikle estetik amagli, ancak risk profili yiiksek olan lazer epilasyon ve benzeri
cihazlar, tibbi cihaz mevzuatina uygun sekilde piyasaya arz edilmek durumundadir(Resmi
Gazete, 2021).

Estetik amacli kullanilan cihaz ve ekipmanlarin tabi oldugu mevzuatlarda, s6z konusu iiriinlerin
karsilamasi1 gereken tiim yasal gereklilikler tanimlanmaktadir. Bu cihazlar kullanma/uygulama
yetkisi ise ilgili mevzuat kapsaminda belirli meslek gruplarina ve kuruluslara verilmistir. Ancak
bu yetkinin yasal cerceve disinda kullamimi, halk saghig acisindan biiyiik bir risk
olusturmaktadir.

4. Sonug ve Oneriler

Glizellik salonlar1 insan saglhigini birebir ilgilendiren uygulamalari ve bulasic1 hastaliklara
transfer ortami olusturmalar1 dolayisiyla toplum sagligi i¢in potansiyel riskler barindirmaktadir.
Giizellik uzmanligi, diinyada oldugu gibi tilkemizde de yeni tanimlanan meslekler arasindadir.
Sektor calisanlarin egitim alt yapilarindaki farkliliklar uygulamaya yansimaktadir. Yapilan
calismalar glizellik uzmanlarinin bulasici hastaliklar ve hijyen konularinda hem bilgi hem de
uygulama eksikliklerinin olduguna dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye’de ¢esitli uygulamalar
acisindan hukuksal ger¢evenin zaman igerisinde degistigi goriilmektedir. Bazi uygulamalarin
tibbi prosediirlere sadik kalinarak yapilmasi gerekmekte, ancak mevcut durumda bu konuda
karmasik bir isleyisin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Konuya getirilebilecek Oneriler asagida
siralanmistir:

Uygulayicilara yonelik oneriler;

e Giizellik salonlarinin insan ve toplum saghigini etkileyen kuruluslar oldugu unutulmamali,
egitimler bu nokta g6z 6niinde bulundurularak gergeklestirilmelidir.

e Qiizellik salonlarinda caliganlar sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina uygun sekilde
hareket etmelidir.

Politika yapicilara yonelik oneriler;

e C(Calisanlar ise baglamadan 6nce aldiklar1 egitimlerde ve meslek ici egitimlerle sterilizasyon,
dezenfeksiyon ve bulasici hastaliklar konusunda yeterli bilgi ve beceri diizeyine ulagtirilmali,
giizellik uzmanlig1 egitimlerine bir standardizasyon getirilmelidir.

e Denetimler, iyilestirmeye katki saglamali; yaptirnmlar, aykiriliklarin tekrarlanmasini
onleyecek sekilde uygulanmalidir.

e Hepatit B’ye kars1 asilanma tercihinin kisilere birakildigi ve dolayisiyla oranlarinin diistik
oldugu goriilmektedir. Glizellik salonu ¢alisanlari i¢in Hepatit B’ye kars1 agilama zorunlu
hale getirilmelidir.

o Giizellik salonlarinda gergeklestirilmesine izin verilen uygulamalar konusunda deneyimler
ve gelismeler dogrultusunda yeni yasal diizenlemelere ihtiya¢ vardir.

Arastirmacilara yonelik Oneriler;

e lleride yapilacak arastirmalar igin, giizellik salonlarini saglik perspektifinden ele alan yeni
bilimsel ¢alismalarin planlanmas1 ve uygulamaya dair eksiklikler iizerinde durulmasi
onerilmektedir.

e Giizellik uzmanlar1 Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan egitim igerigi belirlenmis olan ¢esitli
kurslardan ve tniversitelerin Sa¢ Bakim1 ve Giizellik Hizmetleri Programlarindan mezun
olarak gorev yapmaya hak kazanmaktadir. Egitim alt yapisindaki bu farkin mesleki
uygulamalara ne sekilde yansidig1 konusunda ileriye yonelik ¢aligmalar planlanabilir.

144



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(2); 138-146

Kaynakc¢a

1. Alharbi, N.M. ve Alhashim, H. M. (2021). Beauty Salons are Key Potential Sources of Disease Spread.
Infection and Drug Resistance. 14, 1247-1253.

2. Alster, T., Graham, P.(2017). Microneedling: A review and practical guide. Dermatologic Surgery. 44(3),
1-8.

3. Behravan, J., Bazzaz, F., Malaekeh, P. (2005). Survey of bacteriological contamination of cosmetic creams
in Iran. Int J Dermatol. 44 (6), 482-485.

4. Boztas, G., Cilingiroglu, N., Ozvaris, S.B., Karadz, A., Karatas, F., Kara, G., Orhan, N., Tasoglu, O.,
Miimiisoglu, S., Giizel, T. (2006). Ankara ilinin Bir Semtinde Bulunan Kuafor ve Giizellik Salonlarinda
Calisan Kisilerin Kan Yoluyla Bulagan Hastaliklar Konusunda Bazi1 Goriis ve Uygulamalari. Hemgirelik
Yiiksekokulu Derg., 60-68

5. Canyilmaz, D.(2009). Berber ve Kuafor Hizmetlerinde DAS Uygulamalari. 6. Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongresi Antalya, 407-416.

6. Celen, N. (2007), Ergenlik ve Geng Yetiskinlik. Papatya Yayincilik, Istanbul.

7. Dehghani, R., Mesgari L, Moghadam MF, Rezaian F.(2017). Studying the environmental health status of
beauty salons of Kashan. International Journal of Epidemiologic Research, 4(1), 24-30.

8. Edward, S.M., Megantara, I., Dwiyana, RF. (2015) Detection of Fungi in Hair-brushes in Beauty Salons at
Jatinangor. Althea Med J., 2 (4), 516-520.

9. Enemour S. (2013). Evaluation of bacterial and fungal contamination in hairdressing and beauty salons.
African Journal Of Microbiology Research, 7(14), 1222-1225.

10. Huijsdens, X.W., Janssen M, Renders NH, Leenders A, Van Wiik P.(2008).”Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus in a beauty salon, The Netherlands”. Emerging Infectious Diseases, 14(11), 1797-
1799.

11.Janjua, N.Z, Nizamy MA.(2004). Knowledge and practices of barbers about hepatitis B and C transmission
in Rawalpindi and Islamabad. J Pak Med Assoc., 54(3), 116-9.

12. Jones, M. (2008). Skintight: An anatomy of cosmetic surgery. London, UK: Bloomsbury Academic.

13.Kar, H, Dokgéz H, Gamsiz Bilgin N, Albayrak B,Kayan T.[.(2016). Lazer Eplasyona Bagli Cilt
Lezyonlarinin Malpraktis A¢isindan Degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni, 21(3), 153-158.

14. Mancini, L., Figliomeni, M., Puccinelli, C., Romanelli, C., Volpi, F. (2018). A descriptive study on
microbiological risk in beauty salons. Microchemical Journal, 136, 223-226.

15. Merianos, A, Vidourek R.A., King K. (2013). Medicalization of Female Beauty: A content analysis of
cosmetic procedures. Qual Rep, 18(46), 1-14.

16. Ozaras, F., Caliskan, E., Oztiirk, C.E. (2013). Bayan kuafér ve giizellik merkezi galisanlarinin hijyen-
bulasici hastaliklar konularinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve kan yoluyla bulagan hastaliklar ile
Onikomikoz yoniinden incelenmesi. Viral Hepatit Dergisi, 19(3), 115-118.

17. Saracaloglu, S. Ve Bayik S. (2017). Meslek Yiiksek Okulu Sa¢ Bakim ve Giizellik Hizmetleri Onlisans
Programu Ihtiyaglarmin Degerlendirilmesi. Kesit Akademi Derg, 3(11), 693-711.

18. Sekula SA, Havel J, Otillar LJ (2002). Nail salons can be risky business. Arch. Dermatol. 138, 414-415.

19. Sezgin, D. (2015). Toplumsal Cinsiyet Perspektifinde Saglik ve Tibbilestirme. Sosyoloji Arastirmalari
Dergisi. 18(1), 153-186.

20.Sozen, G., Karabay, O, Karabel M.P., Keskin M,Karahan H, Inci M.B., Ogﬁtlﬁ A, Giclii E, Ekerbiger
H.C.(2018). “Giizellik uzmanlarmin mesleki uyg. ile iliskili olabilecek bulasict hastalik ve hijyen
konularindaki bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi”. Sakarya Tip Derg., 8(1), 70-79.

21. Stanley MC, Ifeanyi OE, Kingsley O.(2015). Evaluation of microbial contamination of tools used in hair
dressing salons in Michael Okpara University of Agriculture, Umudike, Abia State. Curr Allergy Asthma
Rep. 15,1.

22.Teague, M. L., Mackenzie, S. L. C., & Rosenthal, D. M. (2011). Your health today (3rd ed.). New York,
NY: McGraw-Hill.

23.Togan, T., Turan, H., Arslan, H. (2014). “Manisa il merkezinde berber, kuafor ve giizellik salonu
calisanlarinin hepatit konusundaki bilgi diizeyi, tutum ve davranislar’” .ANKEM Dergisi, 28(2), 50-57.

24. Vurucuoglu, A., Ozdemir Giingér, D., Camuz Berber, 1., Kidak, L.B. (2018). “Kuafor ve giizellik salonu
calisanlarinin bulagic hastaliklar konjusunda bilgi diizeyleri ve uygulanan korunma yontemleri”. Izmir
Democracy University Health Sciences Journal, 1(1), 27-38.

25. ISAPS Global Survey Results 2018 https://www.isaps.org/medical-professionals/isaps-global-statistics/
(Erigim Tarihi: 10.05.2020).

26. Giizellik ve Estetik Amaglt Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2003/05/20030512.htm (Erisim Tarihi:04.08.2021).

145


https://www.isaps.org/medical-professionals/isaps-global-statistics/
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2003/05/20030512.htm

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(2); 138-146

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Resmi Gazete (2005), Isyeri Agma ve Caligma Ruhsatlarima iliskin Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2 (Erisim Tarihi: 15.07.2021).

Resmi Gazete (2008), Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik,
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/02/20080215-4.htm (Erigim Tarihi:06.09.2021).

Mesleki  Yeterlilik Kurumu (2021), https://portal. myk.gov.tr/index.php?fileName=13UMS0287 -
4%20Rev%2001%20G%C3%BCzellik%20Uzman%C4%B1&dI=Meslek_Standartlari/5606/SON_TAS
LAK PDF 20210820 163732.pdf (Erisim Tarihi: 26.11.2021).

Milli Egitim  Bakanlif1 (2021), M.E.B. Gilizellik  uzmanh@  kursu  programi
https://ookgm.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2019 05/13122254 Guzellik_ UzmanY_Kurs ProgramY.p
df (Erisim Tarihi: 07.09.2021).

M. S. Wazir, S. Mehmood, A. Ahmed, and H. R. Jadoon, (2013) Awareness among barbers about health
hazards associatedwith their profession, Journal of Ayub Medical College,Abbottabad: JAMC, 20(2), 35—
38.

World Health Organisation (1946). Constitution. Geneva: World Health Organisation.

146


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/02/20080215-4.htm
https://portal.myk.gov.tr/index.php?fileName=13UMS0287-4%20Rev%2001%20G%C3%BCzellik%20Uzman%C4%B1&dl=Meslek_Standartlari/5606/SON_TASLAK_PDF_20210820_163732.pdf
https://portal.myk.gov.tr/index.php?fileName=13UMS0287-4%20Rev%2001%20G%C3%BCzellik%20Uzman%C4%B1&dl=Meslek_Standartlari/5606/SON_TASLAK_PDF_20210820_163732.pdf
https://portal.myk.gov.tr/index.php?fileName=13UMS0287-4%20Rev%2001%20G%C3%BCzellik%20Uzman%C4%B1&dl=Meslek_Standartlari/5606/SON_TASLAK_PDF_20210820_163732.pdf
https://ookgm.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2019_05/13122254_Guzellik_UzmanY_Kurs_ProgramY.pdf
https://ookgm.meb.gov.tr/meb_iys_dosyalar/2019_05/13122254_Guzellik_UzmanY_Kurs_ProgramY.pdf

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2021; 5(2); 147-162

Derleme Makalesi

Perinatal Donemde Yapay Zek4 Teknolojisinin Kullanimi
Ebru CIRBAN EKREM, Zeynep DASIKAN?

Oz

Yapay zeka bir makinenin insanlarin algilama, mantik yiiriitme, problem ¢6zme ve karar
verme gibi biligsel islevlerini taklit etme yetenegidir. Yapay zeka temelli uygulamalar ve
cihazlar giindelik hayatta oldukg¢a sik kullanilmaktadir. Multidisipliner bir alan olan yapay
zekanin birgok smiflamasi vardir. Dijital tibbin doniisiimiinde odak nokta olarak goriilen
yapay zeka cesitlerinin saglik alaninda kullanilmasi ile hastaliklarin tani, tedavi, takip ve
bakim asamalarinda 6nemli gelismeler yaganmistir. Kadin sagligi alaninda ve perinatal
donemde oldukga sik kullanilan yapay zeka teknolojisi, gebelikte hastaliklarin taramasi ve
yonetimi, uzaktan gebelik takibi, gebelik ve farmakoloji, fetiis gelisimi, elektronik izleme,
genetik tarama ve postpartum donemde kullanilmis ve olumlu sonuglar alinmistir. Yapay
zeka teknolojisinin olumlu yonleri oldugu gibi bazi olumsuz yonleri ve etik ikilemleri de
mevcuttur. Perinatal donemdeki hastalarin tani, tedavi ve bakim asamalarinda aktif rol alan
saglik profesyonelleri, yapay zeka teknolojisinin kullanimi konusunda heniiz istenilen
seviyede degildir. Bu derlemede, yapay zeka teknolojisinin kadin sagligi ve obstetride
kullanimi, olumlu ve olumsuz yonleri, etik boyutu ve saglik profesyonellerinin roliine
odaklanilmis ve yeni gelisen bu alanda farkindalik olusturulmak amacglanmaistir.
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Review Article

Use of Artificial Intelligence Technology in the Perinatal Period
Ebru CIRBAN EKREM?, Zeynep DASIKAN?

Abstract

Artificial intelligence is the ability of a machine to humans' cognitive functions such as
perceiving, reasoning, problem solving, and decision making. Artificial intelligence-based
applications and devices are used quite frequently in daily life. Artificial intelligence, which
is a multidisciplinary field, has many classifications. As a result of using artificial
intelligence types, which are seen as the focal point in the transformation of digital medicine,
in the field of health, important developments have been experienced in the diagnosis,
treatment, follow-up and care stages of diseases. Artificial intelligence technology, which
isfrequently used in the field of women's health and in the perinatal period, has been used in
the screening and management of diseases during pregnancy, remote pregnancy follow-up,
pregnancy and pharmacology, fetal development, electronic monitoring and genetic
screening and postpartum period, and positive results have been obtained. Artificial
intelligence technology has positive aspects as well as negative aspects and ethical
dilemmas. Healh professionals, who take an active role in the diagnosis, treatment and care
stages of patients, are not yet at the desired level in the use of artificial intelligence
technology. In this review, the use of artificial intelligence technology in women's health and
obstetrics, its positive and negative aspects, its ethical dimension and the role of health
professionals are focused and it is aimed to raise awareness in this emerging field.

Keywords: Perinatal, artificial intelligence, technology, nursing.
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1. Giris

Yapay zeka kavramu, ilk defa John McCarthy tarafindan “zeki makineler ve zeki bilgisayar
programlari yapma bilimi ve miihendisligi” olarak tanimlanmistir (Demirhan vd., 2010).
Yapay zeka, bir makinenin insanlarin algilama, mantik yiirlitme, problem ¢6zme ve karar
verme gibi bilissel islevlerini taklit etme yetenegi olarak da tanimlanmaktadir (Jeong, 2020).
Yapay zeka, minimum insan miidahalesi ile akilli davranis1 modellemek i¢in bir makinenin
kullanimini ifade eden genel bir terimdir (Delanerolle vd., 2021).

Yapay zekanin 1970’li yillardan itibaren saglik bilimleri alanina girmesiyle erken tani-
tedavi, goriintiileme yontemleri ve tibbi verilerin saklanmasi gibi alanlarda 6nemli
gelismeler yasanmistir (Uzun, 2020; Keskinbora, 2019). Yapay zeka uygulamalar dijital
tibbin doniisiimiinde bir odak noktas1 olarak goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ve kiiresel
saglik sistemleri, saglik sistemindeki olas1 bosluklar1 ele almak, klinik hizmetleri optimize
etmek, saglik esitsizliklerini  azaltmak, saglik alanindaki bazi uygulamalar
standartlastirmak, klinik hizmetlerin verimliligini ve performansini artirmak i¢in yapay zeka
teknolojilerinin kullanimini 6nermistir (Delanerolle vd., 2021).

Yapay zeka giidiimlii saglik miidahaleleri, kiiresel saglik arastirmalariyla ilgili dort
kategoriye uyar. Bunlar; (1) tani, (2) hastanin morbidite veya mortalite riskinin
degerlendirmesi, (3) hastalik salginin tahmini ve goézetimi, (4) saglik politikast ve
planlamasidir (Schwalbe ve Wahl, 2020).

Bu derlemede, yapay zeka yontemlerinin kadin sagligi ve obstetride kullanimi, etik yonii ve
saglik profesyonellerinin roliine odaklanilmis ve yeni gelisen bu alanda farkindalik
olusturulmak amacglanmuistir.

2. Yapay Zeka Ogeleri ve Simiflandirmasi

Yapay zeka, dort temel 6geden olusmaktadir. Bunlar; makine 6grenimi, dogal dil isleme,
yapay sinir aglart (YSA) ve bilgisayarla gormedir. Makine o6grenimi, karmasik veri
kiimelerini kullanarak gelecege yonelik tahminler yapmak igin ince kaliplara ve ¢ikarimlara
dayanir. Makine 6grenimi yapay zekanin bir alt kiimesidir. Makine 6grenimi uygulamalari
genellikle ii¢ genis kategoride simiflandirilir. Bunlar; denetimli 6grenme, denetimsiz
o0grenme ve pekistirmeli 6grenmedir. Denetimli 6grenme, verilerde 6nceden tanimlanmig
kaliplar1 kullanir (egitim verileri gibi). Denetimsiz 6grenme uygulamalari, verilerdeki
kaliplart bulmay1 ve onlardan 6grenmeyi amaclar. Pekistirmeli 6grenme ise uygulamada
dinamik bir ortamla etkilesime girerken 6diil ve cezanin kullanildig1 denetimli 6grenmenin
bir uzantisidir. Dogal dil isleme, insanlarin dil ve konusmalarimi anlamak igin
tasarlanmistir. YSA'lar biyolojik sinir sistemlerine benzetilmistir ve insanlardaki néronlara
benzer birgok hesaplama biriminden olusur. Bilgisayarla gérme ise yiiz tanima teknolojisi
gibi goriintii ve videolarin analiz edilmesidir (Davidson ve Boland, 2021; Emin vd., 2019;
Wahl vd., 2018). Yapay zeka araglari, uygulanabilirliklerine ve bunlar1 olusturmak igin
kullanilan bilimsel yontemlere gore siniflandirilabilir (Sekil 1). Bunlar:

2.1 Basit Kontrol Programu: Yapay zekanin ilk asamasidir, dogrudan operator tarafindan
kontrol edilen basit bir kontrol programidir.

2.2 Klasik Yapay Zeka: Coklu desenlere ve ¢ok sayida girdi-¢ikt1 eslemelerine sahip
klasik yapay zekadir ki bu tiir sistemler arastirma yapmak ve tahmin yapmak igin bilgi
veri tabanlari olarak kullanilir.
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2.3 Makine Ogrenimi: Makine 6grenimi tabanl1 yapay zekadir. Makine &grenimi, bir¢ok
yapay zeka uygulamasi gelistirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir.

2.4 Derin Ogrenme: Derinlemesine dgrenme tabanli yapay zekadir. Derin dgrenme,
birden fazla gizli katmandan olusan yapay sinir aglarini kullanan bir makine 6grenimi
modelidir, bu nedenle bu sinir aglar1 derin sinir aglar1 olarak bilinir ve bu ¢ergeve "derin
ogrenme" olarak adlandirilir (Jeong, 2020).

Basit Kontrol
programi

(Simple Control
Program)
Klasik yapay
zeka (Classical
Artificial
Intelligence)

Derinlemesine
6grenme

(Deep learning)

Sekil 1: Yapay Zeka Smiflamasi Seviyeleri.
Kaynak: Jeong (2020)

Yapay zeka ile belirli uzmanlik alanlarinda c¢alisan kisilerin yaptigi zaman alict ve yogun
emek gerektiren bazi iglemlerde (veri hesaplamasi, tan1 vb.) kolaylik saglayan sistemler
olusturulabilir (Demirhan vd., 2010). Bu amagla yapay zeka, mevcut verileri en iyi temsil
eden modelin gelistirilmesi i¢in ¢esitli algoritmalarin olusturulmasini igermektedir. Yapay
zeka aygitlar, olusturulan bu algoritmalar ile ilgili verilerde bazi kaliplar arar ve bu kaliplara
karsilik gelen etiketleri tanimlayarak cikarimlar yapabilen sistemler gelistirmeye olanak
saglar. Yapay zeka, tim bu islemleri, ¢esitli matematiksel ve istatistiksel yontemlerin
kullanildig1 algoritmalar araciligi ile gergeklestirmektedir. Bu algoritmalarin biri veya
birkag1 birlikte kullanilarak ilgili konuya 6zel model ya da modeller olusturulur (Adar ve
Delice, 2019).

3. Yapay Zeka Teknolojisinin Kullanim Alanlari

3.1 Giinlitk Yasamda Kullanimi: Giinimiizde yapay zeka uygulamalari ¢ok sik
kullanilmaktadir. Ornegin; laptoplar, insansiz hava araglari, dronlar, akilli evler, arabalarin
otomatik park etme Ozelliginden navigasyon uygulamasina kadar tiim bunlarin hepsi birer
yapay zeka ornegidir. Yapay zekanin en net ve en sik kullanilma 6rnegi ise cep telefonlaridir.
Cep telefonlarinin sesi tanima 6zelligi ile istenilen islemi gergeklestirebilmesi, parmak izi,
yiiz ve iris tanima 6zelligi ile kisisel glivenligin saglanabilmesi, telefonlardaki Siri 6zelligi
ile kisisel asistanin olusturulabilmesi gilindelik hayatta yapay zeka uygulamalarindan ne
kadar ¢ok yararlandigimizi gostermektedir (Sucu, 2019).
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Yapay zeka gliniimiizde iletisim, ulasim, giivenlik, finans ve saglik hizmetleri gibi alanlarda
siklikla kullanilmaktadir (Mysona vd., 2021). Ayrica yapay zeka, tiim saglik hizmeti sunum
alanlarina uygulanabilir ve yeni metodolojilerin gelistirilmesini saglar. Yapay zeka
uygulamalari; hemsire, ebe, hekim gibi tiim saglik personeli, bilisim uzmanlari, mithendislik
ve istatistik gibi birimlerde calisanlarla birlikte multidisipliner bir ekip anlayisi ile
sunulmalidir (Delanerolle vd., 2021).

3.2 Kadin Saghginda Kullanimi: Literatiirde gelisen teknoloji ve degisen yasam sartlari
nedeniyle saglik hizmetleri alaninda 6zellikle de temel amaglarindan biri anne ve fetiisiin
sagliginin gelistirilmesi, gebelik takiplerinin diizenli yapilmasi, hastaliklarin erken tani ve
tedavisi, prenatal tarama testlerinde maliyetin azaltilmasi gibi amaglar1 olan kadin saghigi
alaninda yapay zeka yontemlerinden yararlanilmasi gerektigi belirtilmistir (Davidson ve
Boland, 2020; Emin vd., 2019) (Sekil 2). Yapay zeka uygulamalarindan sanal ortamda hasta
egitimi, saglk ile ilgili verilerin kodlanmasi (Ekrem vd., 2020), meme kanseri gelisme
riskinin belirlenmesi (Menendez vd., 2010; Rodriguez-Ruiz vd., 2019), uterus miyomu ile
iligkili faktorlerin saptanmasi (Kayhan Tetik ve Colak, 2019), yiiksek riskli gebelerde
preterm eylem riskinin belirlenmesi (Catley vd., 2006), embriyo ve oositlerin kalitesinin
smiflandirilmast (Manna vd., 2013), invitro fertilizasyon tekniklerinin gelistirilmesi
(Chavez-Badiola vd., 2020), over kanserinin tanilanmasi (Akazawa ve Hashimoto, 2020),
serviks ve endometrial kanserin tamilanmasi, siniflandirilmasi ve niiks ihtimalinin
belirlenmesi (Mysona vd., 2021), ¢cocukluk ¢ag1 obezitesi riskinin belirlenmesi (Zare vd.,
2021) ve gebelikte bilingli ilag kullanimi (Boland, 2017) gibi ¢ok ¢esitli alanlarda
yararlanilmistir. Kadin sagligi alaninda yapay zeka ile ilgili calismalarin uluslararasi alanda
daha yogun oldugu goriilmektedir. Literatiirde kadin sagligi hemsireliginde ve hemsirelikte
yapay zekd kullanimma iligkin veriler daha smirli oldugu i¢in heniiz kanit Onerileri
belirlenememektedir (Shang, 2021).

Tibbi
malzemeler

Yapay zeka

Sekil 2: Saglik Hizmetlerinde Yapay Zekanin Cok Yo6nlit Uygulama Cesitleri.
Kaynak: Delanerolle vd., (2021).

3.3 Obstetride Yapay Zekdnin Kullanilmasi: Gebelik, kadinin fiziksel ve psikolojik sagligi
izerinde bir¢ok etkisi olan karmagik bir donemdir. Bu dénemde kadin bir yandan, gebelik
sirasinda ortaya cikan fizyolojik degisikliklere uyum saglamaya ¢alisirken, 6te yandan da
duygusal ve psikolojik degisikliklerle de bas etmeye ¢alismakta ve iyilik hali arayisi i¢ine
girmektedir. Bu iyilik hali arayisi, yeni seyler Ogrenme ihtiyacini, yasam tarzi
degisikliklerini, uygun ve zamaninda tibbi bakim ve takipleri gerektirmektedir (Davidson ve
Boland, 2020). Gebelik déoneminde kadinlarin tani, tedavi, bakim olanaklarini gelistirmek,
gebelikte goriilebilecek riskli durumlarn erken donemde saptamak, gebelikte goriilen
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hastaliklarin yonetimini saglamak, gebelerin yasam kalitelerini ylikseltmek, gebelikle iliskili
komplikasyonlardan anne ile yenidogan mortalite ve morbiditesini azaltmak, fetiisiin
gelisimi, elektronik izleme ve genetik tarama gibi birgok uygulama alaninda yapay zeka
uygulamalari gelistirilmistir (Delanerolle vd., 2021) (Sekil 3) ve (Sekil 4).
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Sekil 3: Kadin Ureme Sagliginda Yapay Zeka Ve Makine Ogreniminin Kullanim Alanlari.
Kaynak: Davidson ve Boland (2021).
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Sekil 4: Coklu Hastaliklarin Tedavisinde Geleneksel Ve Yapay Zeka Yaklagimu.
Kaynak: Delanerolle vd., (2021).

3.3.1 Gebelikte Hastaliklarin Taramasi ve Yonetimi

Gebelikte hastaliklarin tanilanmasi i¢in yapay zeka kullanilarak yapilan arastirmalar vardir.
Bir arastirmada normal, hipertansif ve preeklamptik gebeligi olan kadinlarin maternal kalp
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hizindaki degiskenliklerin siniflandirilmasi i¢in YSA'lar kullanarak EKG kayitlarinin
incelenmesine dayali bir model olusturulmustur. Modelin 6zgiilliigii %80 civarinda
bulunmus ve sonucta YSA’lar ile olusturulmus bu modelin kalp hiz1 degisikliklerini kontrol
edebilmek igin kullanilabilecegi belirtilmistir (Tejera vd., 2011). Riskli gebeliklerde
hipertansif hastaliklarin gelisme olasiliginin belirlenmesi i¢in bas agrisi, epigastrik agri,
bulanti-kusma, bulanik goérme gibi her bir risk faktoriinlin smiflandirilmasi esasina
dayanarak yapilan bagka bir modelin de etkin performans gosterdigi belirlenmistir (Moreira
vd., 2016).

Gebelerin demografik 6zellikleri ve gestasyonel diyabetus mellitus (GDM) riski arasindaki
iliskileri modellemek i¢in YSA temelli GDM tarama araci gelistirilmistir. GDM riskinin
tanilanmasi amaciyla gelistirilmis modelin etkili olabilecegi belirtilmistir (Polak ve Mendyk,
2004). Gebelerde olas1 GDM vakalarini belirlemek icin bir YSA teknigi olan radyal tabanl
fonksiyon ag1 (RBF-Network) (bilinmeyen degerleri tahmin etme araci) uygulanmasi
gelistirilmistir. Bu ag uygulamasi ile gebelikte GDM riskini ve semptomlarini belirlemede
olumlu sonuglar elde edilmistir (Moreira vd., 2018). Ayrica makine 6grenimi ve ¢esitli gen
algoritmalar1 ektopik gebelik riskini belirlemek ve tedavi etmek i¢in kullanilmistir
(Davidson ve Boland, 2021).

Sistemik lupus eritamozus tanili kadinlarin gebelik donemindeki spontan abortus ve canli
dogum olasiligini tahmin etmek i¢in bir klinik karar destek sistemi gelistirilmistir. Bu klinik
karar destek sistemi, iki YSA iizerinde temellenmistir. Modele gore kadinlarin, gebelikten
once ve gebelik sirasinda kullandigi ilaglar ve laboratuvar testleri incelenmistir. Calismanin
sonucunda bu modelin, spontan abortus ve canli dogum olasiligin1 %91 diizeylerinde dogru
belirledigi gortilmistiir (Paydar vd., 2017).

Yapilan bir sistematik derlemede, erken dogum ile ilgili sonuclar1 iyilestirmek i¢in yapay
zekd yontemleri kullanilarak serviks ile iligkili risklere, erken dogum riskinin tahmin
edilmesine, gebe egitimine, yenidogan mortalitesi ve morbiditesinin iyilestirilmesine
odaklanildig: belirtilmektedir (Davidson ve Boland, 2021).

Bulut destekli bir akilli mobil sistem i¢in YSA’lara ve bulanik mantiga dayali hibrit bir
algoritma ile olusturulan modelde gebelikte HELLP sendromu gelisme olasiligini tahmin
etmek amaglanmistir. Olusturulan bu modelde HELLP sendromu gelisme olasiligini
belirlemek igin gebelerin verileri smiflandirilmistir. Calismanin sonucunda, modelin
gebelerde HELLP sendromu gelisme olasiligini tahmin etmede basarili sonuglar verdigi
goriilmistiir (Moreira vd., 2018).

3.3.2 Uzaktan Gebelik Takibi

Yapilan bir ¢alismada gebelik doneminde olusabilecek sorunlar1 erken saptamak i¢in YSA
temelli bir model kullanimi Onerilmistir. Bu modele gore gebelik donemindeki
semptomlarin tanimlanmasi i¢in son adet tarihi, bulanti-kusma, beden-kitle indeksi, aserme,
memelerde hassasiyet, istah, idrar ve digskilama diizeni, nabiz ve kan basinc1 ve psikososyal
durum gibi bazi1 parametreler belirlenen kriterlere gére puanlanmistir. Modelin etkinliginin
incelendigi ¢calismada 172 hastanin tibbi kaydi incelenmistir. Calismanin sonucunda, YSA
temelli modelin %78 civarinda dogruluk yiizdesi ile gebelik donemindeki sorunlar1 erken
saptamak i¢in kullanilabilecegi belirtilmistir (Maylawati vd., 2017).

Caballero-Ruiz ve arkadaslar1 GDM'yi kontrol altinda tutmak igin web tabanl bir tele tip
platformu olan Sinedie'yi gelistirmislerdir. Bu model, 90 hastanin glisemik degerlerini
dogrudan glikoz monitorlerinden sisteme yiiklemelerine ve ilgili diger degiskenleri de sistem
tizerinden bildirmelerine olanak saglayan bir algoritma olarak tasarlanmistir. Bu model ile
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GDM’nin evden takip edilmesi sayesinde, hasta basi klinik degerlendirilme siiresi azalmas,
saglik kurulusuna basvurular %88,5 oraninda azalmis, hastalarin kisisel saglik verilerinin
degerlendirilmesiyle insiilin tedavisi ihtiyact %100 azalmis ve hasta memnuniyetinde artig
oldugu goriilmiistiir (Caballero-Ruiz vd., 2017).

Hastalarin kendi tedavilerine katilimlari arttirmak igin Ispanya’da 10 GDM hastasinin ve
Italya’da 10 atrial fibrilasyon hastasinin elektronik saglik kayitlarina dayal tasarlanmis bir
mobil interaktif kilavuz tabanli klinik karar destek sistemi olan MobiGuide gelistirilmistir.
MobiGuide ile hastalarin, saglik durumlar1 mobil sensoérler kullanilarak siirekli olarak
izlenmis ve hastalar semptomlarini kendileri bildirip normal giinliik yagamlarini hastane dist
ortamda siirdiirmeye devam etmislerdir. Tibbi miidahale gerektiren durumlar ortaya
¢iktiginda hem hastalar hem de hastalarin bakim vericileri kanita dayali kilavuzlara dayali
olarak ne yapmalar1 gerektigi konusunda MobiGuide iizerinden bilgilendirilmistir.
Arastirmanin sonucunda MobiGuide" kullanan hastalarin, tedaviye daha uyumlu olduklari
ve buna paralel olarak da bakim saglayicilarin memnuniyetinde de artis oldugunu
gorilmistiir (Peleg vd., 2017).

Bir arastirmada gebelik komplikasyonlarinin ve fetal patolojilerin erken tespitini saglamak
icin evden izlem sistemlerinden olusan bir tele tip ag1 gelistirilmistir. Fetal kalp atig hizinin
izlenebilmesi icin fetal doppler ve bilgisayar yazilimi kullanarak bir akilli fetal kalp hizi
kaydedici olusturulmustur. Olusturulan bu model Moskova’da 28 yasinda ikinci gebeliginin
33. gebelik haftasinda olan bir gebeye uygulanmistir. Model bir el cihazi olarak tasarlanmis
olup takili ultrason probu tarafindan elde edilen nabiz Doppler sinyalini
isleyebilir. Sinyalden elde edilen fetal kalp hiz1 degerleri hem dijital hem de grafik olarak
renkli olarak gorintiilenir. Normal araligin i¢indeki ve disindaki degerler, kullanicinin
dikkatini ¢ekmek igin farkli renklendirilmistir. Bu model sayesinde evden fetal takibinin
miimkiin olabilecegi, gebelikte maternal ve fetal komplikasyonlarin erken donemde
saptanabilecegi ve saglik hizmeti maliyetinin distiriilebilecegi belirtilmistir (Kazantev vd.,
2012).

3.3.3 Gebelik ve Farmakoloji

Gebelikte alinan ilaglarin fetal toksisite riskini belirlemek ve ilaglarin giivenlik kategorilerini
tanimlamak amaciyla Birlesik Devletler Gida ve Ilag Dairesi (U.S. Food and Drug
Administration-FDA) tarafindan belirlenen ilag kategorileri, gelistirilen modele
tanimlanmistir. Gebelikte risk kategorisi tanimlanmamis olan ilaglari da zararl veya giivenli
kategorilere ayirmak icin fetal kayip ve konjenital anomalilere odaklanip rastgele bir orman
grafigi olusturulmustur. Modelde sadece anomali/fetal kayip orani kullanilarak ilaglar
arasindaki ayrimi gostermek i¢in ¢ok boyutlu bir 6l¢ekleme bilesen grafigi olusturulmustur.
Fetal kayip grubunda 57 C kategorisi ila¢ zararli ve 206 C kategorisi ilag giivenli olarak
siiflandirilmig, konjenital anomali grubunda 11 ilag¢ zararli ve 181 ilag gilivenli olarak
siiflandirilmistir. Zararli oldugu bilinen ilaclar (kategori D veya X) ile giivenli ilaglar
arasindaki ayrim mavi (kategori A veya B) ve kirmizi olarak renklendirilmistir. Zararh ve
giivenli ilaglar arasindaki ayrim, en ¢ok fetal kayip grubu i¢in belirgin olmustur. Olusturulan
bu model, gebelikte kullanilabilecek ilaglar1 ve fetiiste toksik etki olusturma ihtimali olan
ilaglar1 fetal kayip grubunda %91, konjenital anomali grubunda %87 diizeyinde basariyla
tanimlamistir (Boland, 2017).

COVID-19 enfeksiyonunun tedavisinde kullanilan ilaglarin gebelikteki giivenlik sinirlarini
belirlemek i¢in makine 6grenimine dayali bir model kullanilarak yapilan aragtirmada ilaglar
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Ila¢ Bankas1 (DrugBank) gibi kurumlarin belirttigi fetiis
tizerinde gelisimsel riskinin olup olmamasina gore siniflara ayrilmistir. Arastirmanin
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sonucunda makine Ogrenimi ile olusturulmus bu modelin gebelikte risk kategorisi
bilinmeyen ilaglarin giivenlik diizeyini belirlemede 0,93 diizeyinde etkili oldugu
saptanmustir (Shtar vd., 2020).

3.3.4 Fetal Saghg1 Degerlendirme ve Genetik Tarama

Fetal saglik durumunu tahmin etmek, fetal beyin ve fetal anatominin goriintiillemesini
saglamak ve fetal gelisimi saptamak i¢in yapay zeka uygulamalar1 kullanilmigtir. Genetik
hastaligin dogum oOncesi teshisi, 6zellikle amniyosentez veya koryonik villus 6rneklemesi
gibi invaziv prosediirler yoluyla gerceklestirilmektedir. Teknolojinin gelismesi ile birlikte
makine 0grenimi ve YSA’lar basta olmak iizere kromozomal anomalilerini saptamak igin
bir dizi yapay zeka teknigi uygulanmistir (Davidson ve Boland, 2021).

Gebelik ve dogum sirasinda fetiis takibinde etkili ve giivenilir bir yOontem olan
kardiyotokografi kullanilmaktadir. Ancak, kardiyotokografinin yorumlanmasi bilgi, dikkat,
tecriibeyi de gerektirdiginden ve olasit anormal bir durumun erken saptanmasina olanak
saglayacagindan ¢ok onemlidir. Kardiyotokografi yorumlamanin etkinligini ve verimliligini
artirmak, maternal ve fetal saglik sonuglarini iyilestirmek ve saglik personellerinin karar
vermelerini kolaylastirmak, ayrica yiiksek riskli cerrahi miidahalelerin getirecegi maliyeti
azaltmak icin fetiisiin takibinde yapay zeka tabanli algoritmalar kullanilabilir (Delanerolle
vd., 2021).

Warrik ve arkadaslar1 2010 yilinda, fetal kalp hiz1 hareketini enerji bantlarina doniistiirtip bu
bantlar1 fetiisiin diger aktiviteleriyle iliskilendirmislerdir. Bu parametreleri girdi olarak
kullanarak normal ve patolojik durumlar igin veri segmentleri olusturmuslardir. Bu sekilde
olusturulan denetimli 6grenme bicimi, %7,5'lik kabul edilebilir bir yanlis pozitif oraniyla
patolojik vakalarin yarisinin saptanmasini saglamistir (Warrik vd., 2010).

3.3.5 Postpartum Donem

Postpartum depresyon, ciddi sonuglar1 olan dogumdan sonra oldukca sik goriilen maternal
morbiditelerden biridir. Postpartum depresyon gelisme olasiligin1 tahmin etmek igin, 2015-
2017 yillar1 arasinda 9.980 gebenin elektronik saglik kayitlar1 incelenmistir. Bu modelde alt1
farkli makine 6grenimi algoritmasi olusturulmustur. Modelin postpartum depresyon gelisme
risk tahmini 0,79 diizeylerinde bulunmustur. Modelde 1k, obezite, kaygi, gebelikte
depresyon, agri tiirleri, antidepresanlar ve antiinflamatuar ilag kullaniminin 6nemli risk
belirleyicileri arasinda oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin sonucunda, postpartum depresyon
gelisme olasiligin1 tahmin etmek, saglik hizmeti sunumunda kaliteyi ve verimliligi arttirmak
icin elektronik saghk kayitlarina dayali makine oOgrenimi ile ilgili algoritmalarin
uygulanabilecegi belirtilmistir (Wang vd., 2019).

Isveg'te 2009-2018 yillar1 arasinda 4313 kadinin klinik, demografik ve psikometrik verileri
kullanilarak yapilan bir kohort arastirmasinda, daha 6nce psikolojik saglik sorunu olmayan
kadinlarin postpartum donemde depresif belirtilerini tahmin etmek i¢in bir makine 6grenimi
modeli gelistirilmistir. Modelin, daha 6nce psikolojik saglik sorunlari olmayan kadinlar
arasinda belirti tahmin dogrulugunun %64 diizeyinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
bireysel Ozelliklerinin, gebelik sirasindaki stresorlerinin fazla olmasinin ve gebelikteki
depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasinin kadinlar1 postpartum depresif
belirtilere yatkin hale getirdigi goriilmiistir (Andersson vd., 2021).

Dogum sonu maternal komplikasyon riskini tahmin etmek i¢in, 2009-2015 yillar1 arasindaki
422 509 canli dogum yapan kadinin gebeliginin baglangicindan doguma kadar mevcut tibbi
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kayitlar1 ve dogumda kaydedilen yenidogan verileri kullanilarak bir makine 6grenimi modeli
gelistirilmistir. Bu modelde dogumdan 12 hafta sonrasina kadar olan komplikasyonlarda
incelemeye dahil edilmistir. Olusturulan modele postpartum hipertansif bozukluklar,
postpartum kanama, puerperal sepsis ve yara yeri enfeksiyonu gelisme riski kodlanmustir.
Model postpartum hipertansif bozukluklar ve yara yeri enfeksiyonu gelisme riskini tahmin
etmede basarili sonuglar vermistir (Betts vd., 2019).

4, Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka Kullaniminin Olumlu ve Olumsuz Yonleri
4.1 Olumlu Yonleri

e Yapay zeka, hastaliklarin erken ve dogru tanilanmasinda 6nemli rollere sahiptir (Ekrem
vd., 2020).

e Yapay zeki, yeni tedavi yontemlerinin gelismesini saglayabilir (Ekrem vd., 2020).

e Saglik hizmetlerinde yapay zeka hasta ve ekip sonuglarimi iyilestirmek ve maliyeti
azaltmak i¢in 6nemli firsatlar sunar (Matheny vd., 2020).

e (Cok biiylik ve kapsamli verinin elle islenmesi ve analizinin yapilmasi olduk¢a zordur.
Genis captaki verileri etkin bir sekilde yonetmek i¢in yapay zeka teknolojisine basvurulabilir
(Adar ve Delice, 2019).

e Yapay zekanin, bireysellestirilmis saglik hizmetlerinin  sunumunda  saglik
profesyonellerine yardimei ve tamamlayici bir roliiniin olacag diisiiniilmektedir (Davidson
ve Boland, 2020).

e Yapay zekanin saglik calisanlar igin, is akisini kolaylastirip tibbi hatalar1 azaltacagi
ongoriilmektedir (Davidson ve Boland, 2020).

e Gebenin bir saglik kurulugsuna gitmeden tele tip yoluyla gebelik izlemlerinin yapilmasi,
riski olmayan gebelerde daha pratik olabilir (Moreira vd., 2018).

e Yapay zeka uygulamalari, geleneksel bilgiden uygulama modellerine, bilgiye, kapsamli
verilere dayanan kanita dayali uygulama modellerine gecisi kolaylastirmaya yardimci
olabilir (Delanerolle vd., 2021).

e Bir yapay zeka uygulamasinda bilimsel ve mantiksal modellerin kullanilmasi yoluyla
dijital fenotipleme gibi ilkeler, 6rnegin tedaviye yanit, prognoz ve hasta tarafindan bildirilen
sonuclarda daha sonraki degisiklikler gibi hastalik yiikiiniin tahmin edilmesine yardimci
olabilir. Semptomlar1 karakterize etmek i¢in mevcut geleneksel klinik siireglerin aksine,
yapay zekd bu baglamda olasilikli 6grenmeyi kullanir. Bu yaklasim, hastaligi onleyebilir
ve/veya hastaligin ilerlemesini izleyebilir ve/veya genel uzun vadeli tedaviye yardimci
olabilir (Delanerolle vd., 2021).

e Akilli telefonlarin yaygin kullanimi ile saglik hizmetlerinin sunumu mobil saglik ve bulut
bilisim gibi alt yapr1 hizmetleri birlestirildiginde, diisiik gelirli iilkelerde halk sagligi
sonuglarini iyilestirmek i¢in yapay zeka uygulamalarinin kullanilmasi: 6énemli bir firsattir
(Wahl vd., 2018).

e Yapay zekanin gebelikte hastalik taramalarinda ve yonetiminde, erken dogumda, gebelik
komplikasyonlarinin saptanmasinda, genetik hastaliklarin belirlenmesinde ve fetiisiin
gelisiminin degerlendirilmesinde kullanilmasi ile birlikte maternal ve fetal mortalite ve
morbiditede de iyilesmelerin olacagi ongoriilmektedir (Iftikhar vd., 2020).

e Yapay zeka destekli goriintiileme yontemlerinin gelismesi saglik calisanlarina tani, tedavi
ve bakim asamalarinda kolaylik saglayabilir. Yapay zeka destekli goriintilleme yontemleri
ile ameliyat siireleri kisaltilabilir, olas1 komplikasyonlar 6nlenebilir ve hasta bakiminin
kalitesi artar (Iftikhar vd., 2020).
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e Uc¢ boyutlu (3B) yazicilarin kullanilmas: ile gercek dokulari taklit eden maketler
olusturulabilir ve bu maketler saglik alanindaki 6grencilerin egitiminde kullanilabilir. Bu
sayede saglik alanindaki Ogrencilerin ger¢ek¢i modeller lizerinde pratik yapmalar
saglanabilir (Iftikhar vd., 2020).

4.2 Olumsuz Yonleri

e Insanlarin yapay zeka teknolojileri ile birlikte ¢alismasini zorlastiran bazi engeller vardar.
Yapay zeka teknolojileri insanlarin diisiinme seklindeki farkliliklart icermemektedir (Uzun,
2020).

e Yapay zeka uygulamalarinin hastalar ve saglik personelleri arasindaki dokunma, iletisim
ve g0z temas1 gerektiren sosyal ve duygusal alanlardaki paylagimlarin yerini
dolduramayacag ongoriilmektedir (Dilbaz vd., 2020; Keskinbora, 2019).

e Yapay zeka uygulamalarinda ¢ok dnemli olan bir diger 6zellik algoritma veya modelde
hicbir gilivenlik agiginin  olmamasidir. Yapay zekd uygulamasinda programlama
olusturulurken dikkatten kacan giivenlik aciklarini kotii niyetli kisiler zararli eylemlerinde
kullanabilirler (Keskinbora, 2019).

e Gelisen teknoloji ile insanlar gergek arkadaslar yerine yapay zeka uygulamalan ile
arkadasliklar kurabilmektedir. Bu anlamda insanlarin birbirleri ile iletisimleri ve akranlari
ile temaslar1 da korelmektedir (Topakkaya ve Eyibas, 2019).

e Yapay zeka ile ilgili uygulamalarin gelistirilmesinin zor olmasi, saha uygulamasinin
yapilmasinin nispeten zor ve emek gerektiriyor olmasi, uygulamalarin farkli dillere
terclimesinin gerekmesi olumsuz yonlerinden sayilabilir (Delanerolle vd., 2021).

e Bazi alanlarda (insan Onyargilarinin potansiyeli gibi) bilgisayar algoritmalar
olustururken etik ikilemlerin ele alinmas1 gerekir (Iftikhar vd., 2020).

e Yapay zekanin bir¢ok etik ikilemi ortaya ¢ikarmasi olumsuz bir yoniidiir (Topakkaya ve
Eyibas, 2019).

5. Yapay Zeka ve Etik

e Yapay zeka direkt olarak insanla ve toplumsal yasam ile iliskili oldugundan etik kurallar
cercevesinde incelenmesi gerekmektedir. Yapay zeka, olumlu ve olumsuz yonleri ile birlikte
birgok etik soruyu da beraberinde getirmistir. Ornegin ameliyat yapan bir yapay zeka robotu
kisinin 6liimiine ya da ciddi derecede zarar gérmesine sebep oldugunda, burada sorumlu
yapay zeka robotu mu yoksa bu robotu gelistiren kisi mi olmaktadir? Bu soru i¢in iki ithtimal
vardir: Yapay zekanin hatalar1 {ireticiden bagimsiz olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Ciinkii
makinelerin her zaman beklenmeyen sonug¢ verme ihtimali vardir. Dolayistyla bu durumdan
robotun {ireticisi sorumlu tutulamaz. Bir diger ihtimal ise ireticilerin hata ger¢eklesme
olasiligini g6z ard1 edip yapay zekay: bu sekilde kullanima sunmasidir. Boyle bir durumda
asil sorumlu kisi tireticiler olacaktir (Keskinbora, 2019).

e Yapay zekanin belirli alanlarda tercih edilmesinin en 6nemli sebeplerinden birisi duygu
ve diisiincelerden etkilenmeden objektif bir sekilde karar vermektir. Yapay zekalar mantiksal
cikarimlar elde edilebilse de bu ¢ikarimlari bilingli olarak gergeklestirildigi savunulamaz.
Bilinci ve iradesi olmayan bir makinenin sorumluluk almasi miimkiin gdériinmemektedir.
Ciinkii yapay zekanin herhangi bir yanlis davranisinin sonucunda alacagi ceza kavraminin
ne olacagi sorusu akla gelmektedir (Keskinbora, 2019).

e Etik kurallar zamanla degisime ugrayabilirler. Insanlar toplumsal varliklar oldugundan
bu degisikliklere uyum saglarken, yapay zekélar ge¢cmis donemin etik anlayisina gore
kodlanacagi i¢in degisen etik kurallara uyum saglayamayabilirler (Keskinbora, 2019).
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e Yapay zeka sistemlerinde veriler toplandik¢a yorumlamalar ortaya ¢ikar. Yapay zeka
sistemleri rastgele kombinasyonlarda ¢ok sayida hesaplama katmanina dayanmaktadir. Bu
durum, sistemin ortaya g¢ikaracagi sonuglar1 6ngoriilemez hale getirebilir (Mysona vd.,
2021),

e Yapay zeka sistemlerinde hastalarin kisisel bilgilerinin ve verilerinin giivenli bir sekilde
saklanabilmesi ¢ok dnemli bir etik problemdir (Mysona vd., 2021).

e Hem uluslararast hem de ulusal alanda yapay zekanin sebep oldugu zararlara iligskin
herhangi bir kanuni diizenlemenin olmadigi belirtilmektedir. Bu durumda iireticinin
sorumluluguna bagvurulmasi diisiintilebilir. Ancak iilkemizde {ireticinin sorumluluguna
iliskin kapsamli bir diizenleme bulunmadigi i¢in bu agidan bir ¢éziim yolu saglanamamustir.
Borglar Kanunu’nun maddeleri kapsaminda yapay zekanin neden oldugu zararlarin
kargilanmas1 miimkiindiir. Yapay zekanin kendine has yapist karsisinda 6zel bir kusura
dayanmayan sorumluluk diizenlemesinin yapilmasi ve yapay zekanin neden oldugu
zararlarin ilgili diizenlemeye gore belirlenmesi faydali olacaktir. Bu diizenlemeye gore
ireticiler, kullanicilar, saticilar, gelistiriciler de sorumlu tutulabilir (Keskinbora, 2019; Sar1,
2020).

6. Yapay Zeka ve Hemsirelik Bakim

Hastalarin bakim ve egitim gereksinimlerini belirleyen, gereksinimlere uygun hemsirelik
girigimleri yapan, hastalarin sagligin1i korumak ve yiikseltmek i¢in egitim ve danismanlik
veren hemsirelerin gelisen teknolojiden etkilenmemeleri neredeyse imkansizdir. Yapay zeka
teknolojisi ile gelistirilmis aygitlar sagligin korunmasi, teshis, tani, tedavi ve evde bakim
gibi ¢ok ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir (Akalin ve Veranyurt, 2020). Bu dogrultuda yapay
zekd, hemsirelik mesleginde de bakim planlarinin  hazirlanmasini, is akisinin
diizenlenmesini, zamanin etkili kullanilmasini, is yiikliniin azaltilmasini, hemsirelerin
verimlerinin arttirilmasini, tibbi hatalarin azaltilmasini, bireysellestirilmis bakim ile
hastalarin yasam kalitesinin ve hizmetten memnuniyetlerinin artmasini saglayabilir. Ayrica
yapay zeka teknolojisi ile artan saglik verilerin analizleri kolaylikla ve giivenilir bir sekilde
yapilabilir (Sendir vd., 2019; Topol, 2019).

Diinya genelinde ve iilkemizde hasta basina diisen hemsire sayisinin yetersiz oldugu goz
Oniine alindiginda, yapay zeka sistemleri, yogun is temposunda g¢alisan hemsirelerin is
yiikiinli azaltabilir (Glimiis ve Uysal Kasap, 2021). Yapay zeka sistemleri ile gelistirilmis
teknolojik cihazlar, hemsirelerin hedefe uygun bakim sunmalar i¢in hastalardan elde
ettikleri verileri uygun bir sekilde isleyip online yoldan ileterek, hemsirelerin hasta ile ilgili
bilgilere hizl1 bir sekilde ulagsmasini saglayarak zamaninda ve dogru girisimlerin yapilmasina
olanak verir (Cetin ve Eroglu, 2020). Yapay zekanin gelismis bilgiyi depolama ve analiz
glicli ile hemsirelerin bilgi, beceri, deneyim ve elestirel diisinme kabiliyetleri entegre
edilmelidir. Ayrica rutin uygulamalarin yapay zeka teknoloji ile yiiriitiilmesi sonucunda
hemsireler, duyusal ihtiyaglar1 olan hastalarina daha fazla zaman ayirabileceklerdir (Glimiis
ve Uysal Ozkasap, 2021).

Saglik calisanlarinin biiylik ¢ogunlugunu olusturan hemsirelerin yapay zeka teknolojilerini
diger saglik ekibi iiyelerine gore daha fazla kullanmasi beklenmektedir. Fakat hemsireler
tarafindan yapay zeka teknolojilerini kullanim oraninin ve hemsirelerin bu konuda literatiire
katkisinin diisiik oldugu sdylenebilir (Shang, 2021). Bu anlamda hemsirelerin yapay zeka
ile ilgili bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini arttirmak icin, hemsire adaylarinin egitim
miifredatina yapay zeka ile ilgili dersler eklenmelidir ve gelecegin hemsirelerine sahaya
ctkmadan bu konuda farkindalik kazandirilmalidir (Jeong, 2020).
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7. Sonuc¢

Bilim siirekli ve tahmin edilemez sekilde ilerlemektedir. Yapay zeka uygulamalari bircok
alanda kullanildig1 gibi perinatoloji de de siklikla kullanilmaya baglanmistir. Saglik
hizmetlerinde yapay zekanin kullaniminin artmasmin hem hastalar hem de saglk
profesyonelleri i¢in bir¢ok avantaj saglayacagi diisiiniilmektedir. Saglik profesyonelleri,
degisen sartlara uyum saglamali ve gelisen teknolojiye paralel olarak bakim uygulamalarini
da gelistirmelidir. Ozellikle perinatal bakimda calisan saglik profesyonelleri, antepartum,
intrapartum ve postpartum izlemlerde ve bakim uygulamalarinda, kadin saglig ile ilgili
diger konularda egitim ve danismanlik yaparken yapay zeka teknolojilerini kullanabilirler.
Bu konudaki ¢alismalarin arttirilmasi onerilmektedir.
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