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Arastirma Makalesi

5G Teknolojisinin Saghk Alanindaki Uygulamalari
Tuncay AKAR!?, Serhat BURMAOGLU 2, Levent B. KIDAK 3

Oz

Giiniimiizde iletisim teknolojisi alaninda gelinen son teknolojik yeniligi ifade eden 5G
teknolojisinin saglik alaninda kullanimi ile baglantili yeni bir saglik sisteminin ortaya
cikisina onciiliikk etmesi beklenmektedir. Ayrica 5G teknolojisinin hasta ve saglik hizmeti
sunucularinin ihtiyaglarini dogru, verimli, uygun maliyetli ve énemli 6l¢iide karsilayabilen
yeni bir baglantili saglik ekosisteminim iletisim altyapisin1 olusturacagi diistiniilmektedir.
Amag: Bu calismada, 5G teknolojisinin sagligin hangi alanlarinda kullanilabilecegine
yonelik bilginin patent belgelerinin incelenmesi yolu ile ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaistir.
Yontem: Calismada sistematik literatlir taramasi, sistematik patent taramasi seklinde
uyarlanarak saghigin izlem, teshis ve tedavi fonksiyonlar1 {izerinden incelemeler
gerceklestirilmistir. Taramalar yontem kisminda verilen protokol ve algoritma {izerinden
yapilmigtir. Taramalar sonrast 55 patent arastirmaya dahil edilmistir. Calismada incelenen
patentler ile ortaya ¢ikan sonuglar, saglik fonksiyonlarinin geleneksel hastane odakli
yaklagiminin doniserek baglantili ve uzak mesafelerden hizmetin yapilabildigi bir saglik
sistemine doniisiimiin yasanacagina dair 6nemli isaretler sunmaktadir. Incelenen
patentlerde saglik fonksiyonlari agisindan en yogun teknolojik gelisimin uzak izlem
alaninda olacagl goriilmiistiir. Uzak izlem alaninda ortaya ¢ikan teknolojik gelismenin
onemli kismi kronik hastaliklar ile ilgili olarak alinan patentlerdir.

Anahtar kelimeler: 5G Teknolojisi, baglantili saglik, uzaktan saglik hizmeti, giyilebilir teknolojiler,
sistematik literatiir taramasi.
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Research Article

Applications of 5G Technology in the Health Domain
Tuncay AKAR?, Serhat BURMAOGLU 2, Levent B. KIDAK 3

Abstract

Nowadays 5G technology which is among the latest technological innovations in the
communication technology domain will lead to the emergence of a new healthcare
ecosystem. In addition, it is thought that the technology will create the communication
infrastructure of a new connected healthcare ecosystem that can meet the needs of patients
and healthcare providers accurately, efficiently, and cost-effective manner. In this study it
is aimed to reveal the information on which areas of health 5G technology can be used by
examining patent documents. In the study, systematic literature review was adapted as a
systematic patent scan, and examinations were carried out on the functions of monitoring,
diagnosis and treatment of health. Scans were made over the protocol and algorithm given
in the method section. After the scans, 55 patents were included in the research. The
results of the patents examined in the study provide important signs that the traditional
hospital-oriented approach of health functions will transform into a health system that is
connected and can be served from long distances. In the examined patents, it was observed
that the most intense technological development in terms of health functions was in the
field of remote monitoring. An important part of the technological development in the field
of remote monitoring is the patents obtained for chronic diseases.

Keywords: 5G technology, connected health, remote healthcare, wearable technologies, systematic literature
review.
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1. Giris

Mevcut saglik hizmeti sunumu genelde bilgi tedarikgileri, doktorlar ve hemsireler ile
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen yonlendirmelere gore hiyerarsik bir tibbi
modelden olusan bir sisteme dayalidir (Amft, 2018). Daha da 6nemlisi mevcutta birlesik
bir teshis ve tedavi sistemi uygulanmakta, birey ya da grup fark etmeksizin herkes i¢in ayni
teshis ve tedavi siireci islemektedir (Li, 2019). Hastalar kendi sagliklar1 ve hastalik
yonetimi hakkinda karar verme siirecine dahil degildirler. Doktor ve hasta arasindaki bu
ataerkil anlayis, yerini 20’nci yiizyilin sonu ve 21’inci yilizyilin baslangiciyla birlikte ortak
karar almaya baslanan yeni bir siirece birakmaktadir. Bu degisim siirecinin arkasindaki en
temel nedenlerden birisi de kuskusuz kronik hastaliklarin saglik sistemi {lizerinde artan
Olciide yarattig1 yiikk olmustur (Mesko vd., 2017).

Oniimiizdeki 10 yil iginde, saglik hizmetlerinin sunum seklinin hastane merkezli olmaktan
cikip ilk olarak hastane-ev dengesine, ardindan da 2030’lu yillarda ev merkezli hale
gelmesi beklenmektedir. Bu temel doniisiimiin, akilli alanlar ve saglik hizmeti alanlar1 igin
nesnelerin interneti ve saglik bilisim teknolojilerinin yakinsamasi ve Ortiismesi ile
gerceklesmesi beklenmektedir (Ullah vd., 2016).

5G teknolojisinin iletisim altyapisi, hastalarin tibbi durumlarini ev ortaminda takibe
yonlendirerek saglik tesis ziyaret sayilarinin azaltilmasi ile tibbi bakim saglayan kisilerle
yiiz ylize goriismelerden ziyade uzak mesafelerden iletisim kurulmasini 6zendirmektedir.
Hasta kesintisiz ve herhangi bir zamanda ev ortami konforunda saglik hizmeti alirken,
toplumsal mali yiik uzaktan tedavi yontemi ile azaltilabilecek ve kaynaklar saglik hizmeti
ihtiyaci olan diger alanlarda kullanilabilecektir (Yang vd., 2014).

Saglik alaninda 6nemi her gegen giin artan teknoloji kullanimina iliskin verilen bilgiler
1s1g¢inda ylriitiilecek ¢alismanin amaci, saglik alaninda gerceklesmesi muhtemel dijital
doniistimii 5G teknolojileri tizerinden incelemek ve 5G teknolojilerinin saglik 6zelinde
yaratmasi beklenen doniisiimii patent verileri lizerinden degerlendirmektir. Bu ¢alisma ile
ozellikle saglik politika yapicilarina karar verme siireclerinde katki ve arastirmacilara
gelecekte odaklanilacak alanlar konusunda fikir verilmesi ongériilmiistiir. Calismaya giris
bolimiinii miiteakip iletisim teknolojilerinin evrimsel bir perspektifle ele alindigi ve
akabinde 5G teknolojisinin teknik altyapisi ve 6zellikleri 6zelinde incelendigi ikinci bolim
ile devam edilmistir. Ugiincii boliimde 5G teknolojisinin saglik alaninda ortaya ¢ikarmasi
beklenen teknolojik doniisiim literatiirden faydalanarak sunulmustur. Dordiincii béliimde
sistematik literatiir taramas1 hakkinda detayli bilgi aktarilarak arastirmada kullanilacak
sistematik tarama protokolii ve tarama algoritmasi verilmistir. Patentler iizerinden
yapilacak tarama yontemi dordiincii boliimde verilen protokol ve algoritmadan
yararlanilarak yapilmistir. Besinci bolimde belirlenen anahtar kelimeler ile Lens veri
tabaninda Patent taramalar1 gergeklestirilirken boolean operatorleri kullanilarak elde edilen
patent belgeleri incelenemeye alinmistir. Patentlerin ayiklama islemi sonrasi elde edilen 55
patent belgeleri sagligin izlem, teshis ve tedavi fonksiyonlar1 agisindan siniflandirilmistir.
Sonugta ¢ok boyutlu bir tartisma gerceklestirilerek gelecek arastirmalara dair onerilerde
bulunulmustur.

2. 5G Teknolojisi

Iletisim kavrami insanlik tarihi boyunca hep ¢ok dnemli bir olgu olarak degerlendirilmis ve
bilim insanlari ile diigiiniirlerin 6nem verdigi bir alan olmustur. Theodorson, iletigimi: “...
esas olarak simgeler araciligiyla bir kisiden ya da gruptan digerine (veya digerlerine)
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bilginin, fikirlerin, tutumlarin veya duygularin iletimidir” seklinde tanimlamaktadir (Cakir
ve Topeu, 2005). Insanoglu varolusundan beri gesitli yontemler, arac¢ ve gereglerle iletisim
kurmustur. iletisim tarihine bakildiginda belli bir déneme kadar iletisimin saglanabilmesi
igin iletisimi saglayan aracin bizatihi kendisinin tasinmasi gerekiyordu. Elektrik ile
baslayan ve hizlanan teknolojik gelismeler ile iletisimde ulasima dayali modelden iletime
dayal1 bir modele dogru gecisin yapildigi ifade edilir (Karagiille ve Cayci, 2014).

Modern iletisim sistemlerinin Onciisii olarak telgraf kabul edilmektedir. Telgrafin
kullanilmaya baslanmas1 iletisimde bilimsel ve teknolojik alanda yeni gelismelerin
olugmasina neden olmustur. Telgrafin kesfi ile baglayan ve 1990’11 yillarda devam eden
iletisim teknolojileri alaninda ortaya ¢ikan gelismeler yasamin tiim alanlarinda etkilerini
gostermeye baslamistir. Ozellikle kablosuz teknolojilerdeki gelismeler veri iletiminin
oniindeki mekansal ve zamansal engellerin kalkmasina neden olmustur. Kablosuz
teknolojideki hizli gelisimin nedeni, iletisimde hareketlilik ve fiziksel baglantilardan
kurtulma, 6zgiirlesme arzusu olarak ifade edilir. Bu arzular kablosuz teknolojinin bu
derece hizli biiyiimesini agiklamak igin kullanilabilir (Donald C. Cox, 1995). Kablosuz
iletisim yillar boyunca gelisimini siirdiirmiis ve alanda yasanan degisim ve gelismeler ile
birlikte giinlimiize kadar evrimsel bir siiregten ge¢mistir (Dahiya, 2017).

1973 yilinda ilk kablosuz telefon ile baslayan kablosuz mobil iletisim siireci, cep telefonu
kullanan popiilasyondaki patlama ile her yerde ve her zaman baglantili olma fikri
sayesinde gelisme gostermistir (Singal, 2010). Kablosuz mobil teknolojilerde gelisim
asamalarini ifade etmek i¢in “nesil-generation” Kkelimesi kullanilarak farkli iletisim
teknolojileri kategorize edilmektedir (Gupta, 2013). 1983 yilinda baslayan 1G kablosuz
mobil teknolojisi temelde ses iletiminin saglamasi i¢in tasarlanmig analog iletim
teknolojisini temsil etmektedir. Sadece sesli aramalarin yapilabildigi ve uluslararasi
iletisime imkan tanimayan iletisim sistemi olarak kullanilmistir. Diisiik ses kalitesi, zayif
batarya omrii, limitli kapasite ve diisiik giivenilirlik gibi konular 1G teknolojisinin 6nemli
dezavantajlar1 olarak degerlendirilmektedir. 2G teknolojisi ise 1991 yilinda kullanilmaya
baslanmig ve daha yiiksek spektrum verimliligi, daha gelismis dolasim ve daha iyi veri
iletim ile tilkeler arasi baglantili olmay1 tesvik ederek yari kiiresel bir dolagim imkani
saglanmasia onemli katkilar sunmustur (Gupta, 2013). Uluslararasi dolasima katkilarinin
yant sira kisa mesaj hizmeti (SMS) ve multimedya mesaj hizmeti (MMS) gibi birtakim
Ozelliklerin yaygin kullanimini da beraberinde getirmistir (Eluwole vd., 2018).

2001 yilinda ilk kullaniminin basladigi bilinen 3G teknolojisi zengin multimedya
igeriklerin bulundugu bir sistem olarak kullanima sunulmustur. 3G teknolojisi ile
operatorler daha gelismis hizmetleri kullanicilara ulastirmistir. Bu teknolojiyle birlikte
mobil TV, internet, video konferans, hizli iletisim, video aramasi, ii¢ boyutlu (3D) oyunlar,
¢oklu oyun oynama gibi hizmetler saglanmistir (Gupta, 2013). Ilk 4G denemesi 2005
yilinda Japonya-Tokyo’da basarili bir sekilde gerceklestirilmistir. 3G teknolojisinin
getirdigi yeniliklere ek olarak 4G teknolojisi, mevcut diger mobil teknolojilerin entegre
edilmesiyle yeni kullanict deneyimleri sunmustur. 4G teknolojisi, 3G teknolojisine gore
daha hizl veri iletimi, HDTV(high definition-yiiksek ¢oziintirliiklii TV) icerik, dijital canlt
yayin, mobil TV, video chat vb. hizmetlerin verilebilmesi i¢in gelistirilmistir (Kachhavay
ve P.Thakare, 2014). 4G teknolojisinin sagladigi en 6nemli katkilardan biri, uygulama-
sunucu arasindaki gecikme siirelerinde sagladigi diistislerle ii¢lii oynatma (veri, ses ve
video) erisiminin her zaman ve her yerde kablosuz olarak gergeklestirilebilmesidir (Mitra
ve Agrawal, 2015).
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Giiniimiiz kablosuz mobil teknolojileri mobil kullanicilara kaliteli bir deneyim saglarken,
dokunsal internet, tele-tip, tele-cerrahi, aragtan her seye iletisim (V2X), nesnelerin interneti
(IoT), drone ve robotlarla iletisim gibi alanlarda yetersiz kalmaktadir. Ortaya ¢ikan bu yeni
uygulamalar ve kablosuz cihaz sayisindaki ¢arpici artisla birlikte olusan yetersizliklerin
istesinden gelinebilmesi i¢in yeni bir iletisim teknolojisine ihtiya¢ duyulmustur ve 5G
teknolojisi bu ihtiyaca binaen ortaya ¢ikmistir (Wang vd., 2014). 4G teknolojileri, insanlari
ve kismen de olsa nesneleri birbirine baglarken, 5G teknolojisinin gelecek vizyonu ile her
seyl birbirine baglayabilecegi ifade edilmektedir. 5G teknolojisi, herhangi bir yer ve
zamanda, herhangi birine veya herhangi bir nesneye kesintisiz veri paylasimi ve bilgi
iletisimi saglayarak birbiriyle baglantili bir toplumun olugmasina imkan saglayacak en
onemli Onciillerden biri olarak ortaya ¢ikmaktadir (Olsson vd., 2013). 5G teknolojisinin
baglantil1 bir topluma doniisiimiinii saglayacak 6zellikleri Sekil-1’de gdsterilmistir

obilite

Sekil 1: 5G Teknolojisinin Ozellikleri.
Kaynak: (Eluwole vd., 2018).

Sekil 1 incelendiginde su 6zelliklerin 5G teknolojisi ile ortaya ¢ikacagi Eluwole vd. (2018)
tarafindan belirtilmistir:

e (Cok diisiik gecikme ya da gecikmenin olmadigi oldukca gelismis multimedya
deneyimleri
e Yiiksek kapasite ve performans beklentileri

e Genis bant sayesinde saniyede 1 GB veri hizi

10 yila kadar batarya 6mrii

Trenlerde, yogun ve seyrek alanlarda hizmetin kesintisiz aktarimi

%100’e yakin giivenilirlikte 20 milyon kullanici ve bir trilyon Makineler Arasi
Iletisim (M2M-Machine to Machine) cihaz: icin baglantiy1 destekleyebilme (Eluwole vd.,
2018).

3. 5G Teknolojisi ve Saghk

Cogu insan i¢in 5G teknolojisi daha hizli internet anlamima gelse de 5G teknolojisinin
saglik hizmetleri {izerinde yaratacagr etki muhtemelen beklenmedik olacaktir. 5G
teknolojisi 1 milisaniyeden diisiik gecikme siiresi, 20 milyardan fazla bagli cihaz ve
1GB/s’ye kadar iletim hizi sunmayi hedeflemesi gibi yetenekleri ile gelecekte hastane
varliklarinin izlenmesi ve takibi, robotik destekli tele-cerrahi, yardimli yasam, saglik
verilerinin uzaktan izlenmesi ve uzaktan ila¢ uygulamalari gibi bir¢ok saglik senaryosunda
degisiklikler yaratabilecektir (Koop vd., 2008). Bu yeni teknolojinin saglik alaninda
kullanimi artan IoT, yapay zeka ve robotik uygulamalardaki gelismelerle de desteklenince
yeni baglantili bir saglik ekosisteminin sekillenecegi sdylenebilir. Ongériilen bu yeni
ekosistem literatiirde katilimc1 (participatory), onleyici (preventive), 6ngoriicii (predictive)
ve kisisellestirilmis  (personalised) seklinde ayrilarak saghgin  4P’si  olarak
adlandirilmaktadir (Jenkins ve Ma’ayan, 2013).
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Baglantili saglik hizmetleri ile saglik izleme, robotik ameliyatlar, ila¢ tedavisi, implantlar,
tagiabilir teshis sistemleri, yasli bakimi gibi bircok uygulamanin uzak mesafelerden
yapilabilecegi ifade edilmektedir (Sholla vd., 2017). Saglikla ilgili ¢esitli verilerin
toplanmas1 ¢ok sayida farkli aga bagh cihazlarin varligmi gerektirir. Bu durum IoT
teknolojisini genis saglik hizmeti konsepti i¢inde tercih edilen bir teknoloji alani1 haline
getirebilir (Kos ve Umek, 2019). IoT, baglantili hasta kavraminin altyapisini olusturmakta
ve saglanan bu alt yapi sayesinde hastalarin fizyolojik parametrelerini siirekli takip
edebilmek i¢in siirekli veri akisina ihtiya¢ oldugu bilinmektedir. Bu akisin saglanmasi igin
ise giyilebilir teknolojiler denilen sistemlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Jones & Katzis, 2018).

5G teknolojisinin yiiz milyonlarca hastanin aldig1 saglik hizmetinin kalitesi tizerinde biiylik
etkilere sahip olmasi ve saglik hizmetlerinin sunum modelleri iizerinde Onemli
degisiklikleri beraberinde getirecegi degerlendirilmektedir. Bu degisimler yeni is
modellerinin olusmasina neden olurken yeni bir “kisisellestirilmis saglhk hizmeti”
déneminin baglamasia onciiliik etmesi muhtemeldir. 5G teknolojisinin saglik hizmetleri
sektoriindeki etkisini anlatacak ve 0zii en iyi sekilde yakalayacak soz “saglik hizmetinin
kisisellestirilmesi” olarak ifade edilmektedir. Saglik hizmetlerinin kisisellestirilmesi ayni
zamanda doktorlarin ve diger sunucularin ilk seferde dogru teshisler koyabilecekleri ve

hastanin kisisel ihtiyaglarina daha yakin ¢oziimler olusturabilecegi anlamina gelmektedir
(Teece, 2017).

5G teknolojisi baglantili saglik sisteminin bir sonraki adimi, saglik hizmeti
uygulayicilariin 6zellikle doktorlarin kiigiik fiziksel etkilesimler dahil uzaktan fiziksel
nesneleri manipiile ederek operasyonlar1 gergeklestirmesini saglayacak dokunsal
internet/becerilerin interneti kavramdir (Sachs vd., 2019). Dokunsal internetin kullanimu ile
robotlarin, makinelerin, araglarin yerde veya havada uzaktan ameliyat, uzaktan
rehabilitasyon gibi tele miidahalelere imkan verebilecegi tartisilmaktadir. Mesafe,
yoksulluk veya ekonomik durumlar nedeniyle cerrahi tedaviye rutin erisimi olmayanlar
acil bir cerrahi miidahale gerektirene kadar tedaviyi istemeyerek erteleyebilirler bu durum
morbidite ve mortalite riskinin artmasina neden olabilir. Bu kosullar hem saglik sistemi
hem de hastalar agisindan yasami yikici sekilde tehdit eden akut sonuglarin olugsmasina
neden olabilir. Yapilan arastirmalarda diisiik gelirli {ilkelerde pediatrik niifusun %3’{inden
azinin ve diisiik-orta gelirli lilkelerde %8’den azinin cerrahi bakima erisebildigi ortaya
konmustur (Jin, 2021). Hizmete erisim engellerinin pediatrik hastalar i¢in gecikmis veya
bakimsizlik nedeniyle erken Oliimlere ve kronik sakatliklara neden olabilecegi ifade
edilmistir. 5G teknolojisi tamamen kullanima basladiginda kirsal alanlardaki insanlar tibbi
hizmetlere ulasmak i¢in uzun yolculuklar yapmak zorunda kalmayacaklardir. Bu sayede
sadece tip uzmanlar ile gercek zamanli konsiiltasyonlar yapmakla kalmayacaklar ayni
zamanda uzaktan c¢aligtirtlabilen robotik sistemler ile tedavilerini yapabileceklerdir (Kamil
ve Ogundoyin, 2021).

Literatiir incelendiginde 5G teknolojisinin saglik alaninda muazzam bir doniisiim dalgasina
neden olacag anlagilmaktadir. Doniisiimiin lokomotifi 5G teknolojisi olsa da robotik, WR,
AR, nesnelerin interneti, giyilebilir teknolojiler gibi bir¢ok farkli teknolojinin saglik
alaninda kullanimi 6niindeki engellerin kaldirilmasi agisindan 6nemli katkilar saglamasi
miimkiin géziikmektedir. Alanda ortaya ¢ikan teknolojik yogunluk saglik hizmeti sunum
yontemlerinde 6nemli degisimler yasanmasina firsat saglayacaktir. Beklenen bu degisim
dalgasi sistemin odagina insani alan, mekan ve zamandan uzak yeni bir baglantili saglik
hizmet sunum yontemlerinin ortaya c¢ikmasina onemli katkilar saglayacaktir. Saglik
hizmeti sunumu i¢in zaman ve mekan kavramlarinin 6neminin azalmasi ile saglik hizmeti
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talebini karsilamak i¢in mesai saatleri iginde saglik tesislerine gitmek bir zorunluluk
olmaktan c¢ikacaktir. Ortaya c¢ikan yeni durumun, hizmete olan asir1 talep, saglk
tesislerinde ortaya ¢ikan asir1 kalabaliklar, sosyo-kiiltiirel ve cografi kosullardan kaynakli
hizmete ulasamama, kronik hastalikli bireylerin sik sik gerceklestirmek zorunda olduklar
doktor randevulart gibi bir¢ok sorunun ¢oziimiinde O©nemli katkilar saglamasi
beklenmektedir. 5G teknolojisi sayesinde saglik hizmeti ihtiyaci olan tiim bireylerin
hizmete ulagimini kolaylastirarak saglik hizmeti kalite ve memnuniyetinde artisa neden
olabilecegi beklenmektedir.

4. Yontem

Bu makalede yontem olarak sistematik literatiir taramasi, sistematik patent taramasi olarak
kurgulanmig ve 5G teknolojisinin sagligin hangi alaninda kullanilabileceginin patent
belgelerinin incelenmesi yolu ile ortaya ¢ikarilmasi amaglanmistir. Calismamiz belirtilen
amaca yonelik olarak hazirlanan su arastirma sorusuna yonelik olarak incelenmistir:

“5G Teknolojilerinin saglik alaninda kullanabilecegi alanlar nelerdir ve gelecekte 5G
teknolojileri  saglhk alaminda  hangi  fonksiyon alanlarinda  kullamim  imkdn
bulabilecektir?”.

Patentler iizerinden yaptigimiz taramalar sistematik literatiir taramalarinda kullanilan
protokoller kullanilarak gerceklestirilmistir. Sistematik taramalarda kullanilan makaleler
yerine patent belgeleri ele alinmis ve akis benzer sekilde yiiriitilmiistiir.

Temelde bilgi gelisim silireci Onceki c¢alismalar lizerine insa edilme siireci olarak
degerlendirilmektedir. Bilgi diizeyini anlamak ig¢in literatiiri gdzden gegirerek mevcut
caligmalarin genisligini ve derinligini anlayarak kesfedilecek herhangi bir boslugun
varligimi tespit etmeye calisilmaktadir. Sistematik taramalar ile bilgiye erisim, agikca
tanimlanmis ve sistematik bir yaklasima gore iistlenilen literatiiriin kapsaml, seffaf ve
tarafsiz bir incelenmesi sonucunda ortaya ¢ikarilabilmektedir. Sistematik taramalar, klinik
bir soruya cevap veya bir probleme nasil ¢oziim saglandigini belirlemek i¢in ilgili alanda
yayimlanmig olan biitiin ¢alismalarin detayli bir sekilde taranmasi, tarama sonrasi
aragtirmalarin kalite boyutunda degerlendirilerek hangi ¢alismalarin dahil edilecegi ya da
hari¢ tutulacaginin belirlenmesi ve elde edilen verilerin sentezlenmesi siireci olarak
tanimlanmaktadir (Karacam, 2013). Son yillarda sistematik taramalarin anlati incelemeleri,
uzman goriisleri ve yorumlarinin yerini alarak giderek daha yaygin kullanim alan1 buldugu
bilinmektedir (Rhoades, 2011). Sistematik literatiir taramalarinin yonetilmesinde ilk kisim,
acik¢a tanimlanmis bir protokoliin olusturulmasidir. Asagida belirlenen protokol maddeler
halinde siralanmistir.

Calismanin amag ve hedeflerinin belirlenmesi,
Arastirma stratejisinin belirlenmesi,

Dahil etme ve harig¢ tutma kriterlerinin belirlenmesi,
Taramalar

Kalite degerlendirme ve verilerin ¢ikarilmasi

Veri analizi (Brereton vd., 2007).

Calismanmin amag ve hedeflerinin belirlenmesi, herhangi bir sistematik taramada ilk adim
arastirmacinin arastirmanin amacini ve amaglanan hedefleri agik bir sekilde tanimlamasi ve
belirlemesidir. Arastirmanin amag ve hedeflerinin arastirma okuyucular1 agisindan agikga
biliniyor olmas1 bir gerekliliktir. Tiim ampirik ¢aligmalarda oldugu gibi, bir projenin ilk
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adimi, kullanilacak metodolojinin en uygun olan1 olup olmadigini diistinmek olmalidir. Bu
durumda literatiir taramasinin amacinin belirlenmesi “Neden literatiir taramasi1 yapilir?”
sorusunun cevaplanmasina katki saglamaktadir (Okoli ve Schabram, 2010).

Arastirma Stratejisinin Belirlenmesi, Sistematik incelemeler miimkiin oldukca ¢ok sayida
gerekli ve ilgili ¢alismanin incelemeye dahil edilmesini saglamak i¢in kapsamli olmay1
amaglar. Arama stratejisi gelistirirken kapsamlilik i¢in ¢abalamak ve alaka diizeyini
(kesinlik) korumak arasinda bir denge kurmak gereklidir. Bir aragtirmanin kapsamlilik
diizeyini (hassasiyetini) arttirmak, kesinligini azaltmakta ve daha fazla alakasiz ¢alismanin
incelenmesine neden olabilmektedir. Bir aramanin optimal degerlerde olabilmesi aramanin
kesinlik ve kapsamlilik diizeylerine baglidir. Sekil-2’de kapsamlilik ve kesinlik arasindaki
iliski grafiksel olarak gosterilmektedir.

Sekil 2: Kapsamlilik ve Kesinlik Arasindaki liski.
Kaynak: (Dieste ve Padua Griman, 2007).

1

Sekil 2°de bulunan D alani arama evrenini, A alani arama stratejisi tarafindan algilanan
ilgili makaleleri, B alan1 strateji tarafindan ilgisiz olan makaleleri, C alani ise ¢alisma ile
ilgili oldugu halde strateji tarafindan algilanamayan makalelerin gosterildigi alan1 temsil
etmektedir. Kapsamlilik ve kesinlik A, B ve C alanlar1 arasindaki oran olarak formiile
edilebilir. Kapsamlilik = A/(A+C), kesinlik = A/(A+B) olarak formiile edilir. C (taramada
kacirilan ilgili makaleler) ne kadar kiiciikse kapsamlilik o kadar yiiksek, kapsamlilik
seviyesi ne kadar yliksekse alakali makale sayis1 o kadar yiiksek olur. Diisiik kapsamliliga
sahip bir tarama ¢ok az sayida ilgili makaleye ulasir. Boyle bir sistematik inceleme bir¢ok
ilgili makaleyi kagirarak calismanin giivenilir olmayan kanitlar elde etmesine neden
olabilir. B (taramadaki alakasiz makale sayis1) ne kadar kiiclikse kesinlik o kadar yiiksek
olur. Sayet B sifir olursa arama stratejisi kesinligi %100 olur. Arama stratejilerinde
kapsamlilik ve kesinlik arasinda her zaman bir ddiinlesim olmasi muhtemeldir. Arama
stratejilerinde optimal bir arama, yiiksek kapsamlilik ve yiiksek kesinlik arasinda
olusturulan bir denge olarak tanimlanir (Dieste ve Padua Griman, 2007).

Dadhil etme ve hari¢ tutma kriterleri, arama stratejisi belirlendikten sonra caligmalarda
kullanilacak makale se¢iminin hangi kriterlere gore yapilmasi gerektiginin belirlenmesinde
kullanilir. Literatlir taramalar1 yapildiktan sonra ortaya c¢ikan yiizlerce hatta binlerce
makalenin derinlemesine okunmasi ve incelenmesi pratik degildir. Hangi makalelerin
taramaya dahil edilip hangilerinin dahil edilmeyecegi konusu kritik 6nem tagimaktadir.
Taramalar1 gézden geciren kisinin hangi calismalarin dahil edilmesi gerektigi konusunun
yaninda bu c¢alismalarin nasil bulunabilecegi konusunu da diistinmelidir. Makale se¢im
siirecinde makalelerin kalitelerine gore degil, ilgili makale iceriklerinin arastirma sorusuna
uygulanabilir olup olmamasina ve acgik¢a belirlenmis kriterlere uygun olmasina gore
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secilmelidir. Fink (2005) calisma disi birakilacak makalelerin tespiti agisindan cesitli
kriterler belirlemistir (Okoli ve Schabram, 2010). Bu kriterler,

e Cergeve: Sadece saglikla ilgili ¢ercevede yiiriitiilen ¢alismalar dikkate alinir,

e Yayim dili: Hakemler tarafindan, yalmizca okuyabildikleri veya bilimsel veri
tabanlarina erisimlerinin oldugu dillerde yazilmis ¢alismalar incelenir,

e Bagvuru tarihi: Makaleler belirli tarih araliklariyla sinirlandirilir,

e Soru: Arastirma sorusuna cevap verebilecek makale dahil edilir,

o Katilimcilar ve konular: Arastirma konusu ile ilgili makaleler taramaya dahil edilir,

e Dergiler: Incelemenin kapsami kendisini yiiksek kaliteli bir dizi dergiyle
sinirlayabilir veya yalnizca belirli bir ¢alisma alanindaki dergileri igerebilir.

Dahil etme ve hari¢ tutma boliimii literatiir taramalarinin ¢ok 6znel alanlaridir. Bu alanda
mutlak dogru ya da mutlak yanlis yoktur, fakat neyin makul ve hakli olduguna dair
diisiinceler vardir. Kriterler arastirma sorusunu tatmin edici sekilde cevap verecek yeterli
sayida calismaya ulasacak kadar genis olmalidir (Okoli ve Schabram, 2010). Arastirmada
yapilan taramalar sonrasi belirlenen makaleler, en az iki aragtirmaci tarafindan protokolde
belirtilen dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine uygun sekilde ilk olarak baslik ve Gzet
kisimlar1 incelenir. Incelenen makalelerden alakasiz olanlari calisma dist birakilir.
Makalelerin taramalar1 esnasinda ihtiyatli davranilmali ve aragtirmacilar bir makale
hakkinda ortak kanaat olusturamiyorsa o makale ¢alismaya dahil edilmemelidir (Brereton
vd., 2007).

Taramalar, bu adim 6nceden tanimlanmis protokolii kesinlikle takip eden oldukga basit bir
adim olmalidir. Iyi bir sistematik tarama nereden baslamalidir? sorusuna Petticrew ve
Roberts (2006), giiniimiiz bilgi toplumunda mevcut olan devasa bilgi hacminin iyi bir
sistematik tarama gergeklestirilebilmek i¢in bir kiitiiphaneci gibi bilgi bilimcisinin
danmismanligini igermesi gerektigini ifade ederler. Yine de gilinlimiiziin teknolojik
yetenekleriyle, titiz bir protokol izlendigi siirece deneyimli kiitiiphane destegi olmadan
sistematik incelemelerin yapilabilecegi belirtilmektedir. Bazi rehberler, yalmzca Internet'te
arastirma yapmanin yetersiz oldugunu vurgulamistir; bu tiir aramalarin kagit dergiler
arasinda manuel olarak taranarak desteklenmesi gerektigi ifade edilmistir. Ancak, bu
tavsiyenin giiniimiiziin Internet gelistirme diizeyinde artik gerekli olmadigina
inanilmaktadir. Arastirmacilar artik kiitiiphanelerden elektronik kaynaklara gegis
yapabilmektedirler. Google Scholar, Ebsco, Scopus, ProQuest, IEEE Xplore gibi
elektronik veri tabanlari yayimlanmis literatiire elektronik erisim imkani sunmaktadir.
Aragtirmacilarin bu veri tabanlarindan iyi faydalanabilmeleri i¢in boolean operatdrlerini
dogru kullanmalar1 gerektigi ifade edilmektedir (Okoli ve Schabram, 2010).

Taramalar gerceklestirilirken hangi tarihte taramalarin yapildiginin arastirmada belirtilmesi
gerekmektedir. Arama dizisini ve prosediirlerini kaydetmenin ¢ok onemli olmasinin bir
nedeni, ayni veri tabanlar1 ve kaynaklar tizerinde ilk aramadan bu yana yeni materyallerin
ortaya ¢ikip ¢cikmadigini gérmek agisindan 6nem tasimaktadir. Literatiir taramasinin en
uzun ve en yorucu kisimlarindan biri konuyu bulmak olabilir ve genellikle yiizlerce
makaleyi taramayi igerebilir; bununla birlikte, konunun tamamini kapsamli ve dikkatli bir
sekilde incelemeden titiz bir literatiir taramasi imkansizdir.

Kalite degerlendirme ve verilerin ¢ikariimasi, Kalite degerlendirmesi iki amaca hizmet
etmektedir. Ik olarak kabul edilmesi icin minimum Kkalite standartmin oldugu
incelemelerde kalite degerlendirmesi, hakem tarafindan standartlara uymayan makaleleri
ortadan kaldirmak igin ikinci bir metodolojik ekran olarak ortaya ¢ctkmaktadir. Ikinci olarak
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calismaya dahil edilen makalelerin metodolojik kalitesine iligkin bir miktar puanlama
yapilmas1 gerekir, ¢linkii nihai incelemenin kalitesi birincil ¢alismalarin kalitesine baghdir.
Tiim makaleler esit kalite diizeyine sahip degildir. Bu yiizden g¢alismalar1 gesitli kalite
standartlarin1 ~ karsilama derecelerine gore derecelendirmek Onemlidir. Makale
puanlamasinin amaci metodolojik taramadan farkli olsa da iki adimin agikea iliskili oldugu
ifade edilmektedir. Bu nedenle hari¢ tutma i¢in kullanilan kriterler, makalelerin kalite
degerlendirme siirecinin degerlendirilmesinde de kullanilarak makaleleri kalite acisindan
derecelendirmek mantiklidir (Okoli ve Schabram, 2010).

Verilerin ¢ikarilmasi, c¢alismalarin etki biiyiikliiklerinin belirlenmesi i¢in ¢aligmalardan
veri ¢ikarmak, tiim arastirma sentez siirecinin acik ara en zor ve zaman alici asamasi olarak
degerlendirilmektedir. Incelenen makalelerin sonuglarmin biiyiikliigiinii hesaplamak icin
gereken tiim verilerin ortaya ¢ikarilmasi igin arastirmacilarin her bir c¢alismanin
metin/sablon/sekillerini okumasi ve yorumlamasini gerektiren manuel bir aktivitedir
(Brereton vd., 2007).

Son yillarda bircok dergide sistematik taramalarda akis diyagramlart ile kargilasmak
olasidir (Nightingale, 2009). Asagida arastirma yiiritilirken izlenecek adimlarin
belirlenmesi agisindan algoritma verilmistir. Yiriitiilecek aragtirmada sistematik patent
taramasi Sekil 3’teki adimlarla yiiritilmustiir.

4 N\
< Veri taban1 aramasi Veri taban1 aramasi
g yoluyla tanimlanan yoluyla tanimlanan ek
% kayit sayisi kayitlar
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Sekil 3. Sistematik Patent Taramas1 Algoritmast.
Kaynak: (Nightingale, 2009).

5. Uygulama

Bu calismada 5G teknolojisin saglik alanindaki uygulama alanlarinda ne tiir degisimler
yarattigina dair sistematik patent analizi yontemi kullanilmis ve bilimsel patent belgeleri
tizerinde niteliksel bir degerlendirme yapilmigtir. Patentler bilindigi iizere, devletler
tarafindan herhangi bir bulus ortaya ¢ikarmis olan bulus sahibine, sahibinin izni olmadan
patent kapsamindaki iiriin veya islemleri yapma, satma, kullanma, satisa sunma veya ithal
etme eylemlerinde bulunmay1 engelleyen haklar taniyan yasal belgelerdir (Idris, 2003).
Teknolojik gelismelerin yoniinii belirlemesinde onemli etkenlerden olan patentler, bilimsel
ve teknolojik faaliyetlerin sonucunda olusan ¢iktilar1 ifade ederken, bunun yaninda
arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin de bir ¢iktisi olarak degerlendirilir. Patentlerin
teknolojik bilginin ¢oguna sahip olmasindan dolay1 o6zellikle inovasyon ve teknoloji
alanlarindaki arastirmalarda arastirmacilar tarafindan kullanimi her gegen giin artmaktadir
(Kayakokii ve Demirbas, 2017).

Calismada oncelikle bilimsel patent belgelerine ulasabilmek icin veri tabaninin seg¢imi
Oonem tasimaktadir. Mevcut birgok agik kaynak veri tabani iicretsiz olarak kullanilabilen
arama araglarina entegre edilerek kullanilabilmektedir. Kullanim kolayligi, elde edilen
sonuglarin gilivenilirligi ve temel Ozelliklerindeki kullanim kolayligina gore gesitli veri
taban1 araglar1 bulunmaktadir. Calismamizda veri tabani olarak Avustralya merkezli
kiiresel, kar amaci giitmeyen, agik bilim ve fikri miilkiyet odakli hareket eden sosyal bir
girisim olan Cambia Dernegi ve Queensland Teknoloji Universitesi tarafindan ortaklasa
girigilen 127 milyondan fazla kiiresel patent 193 iiye iilkenin bulundugu acik bir patent ve
akademik erigim veri tabani olan Lens se¢ilmistir.

Patentler lizerinden yaptigimiz sistematik incelemede strateji belirlerken kavramsal bir
yaklasim benimsenmistir. Calisma kapsamina alinacak patentlerin listelenmesinde ilk
olarak anahtar kelimeler olusturulmustur. Anahtar kelime tespitleri literatiirden
faydalanilarak olusturulmustur. Calismayla ilgili miimkiin olduk¢a fazla patentin tespit
edilebilmesi i¢in belirlenen temel kelimelerin es anlamlilar1 da taramaya dahil edilmistir.
Taramanin genis bir kapsamda degerlendirilmesi i¢in anahtar kelimeleri ve es anlamlilar
“OR’’(YA DA) baglacini kullanarak taramalar gergeklestirilmistir. Genisleyen kapsamda,
calismayla ilgili olmayan patentlerin elimine edilmesi igin >’AND’’(VE) baglaci kullanimi
ile taramanin keskinligini arttirarak optimal bir tarama gergeklestirilmeye caligiimistir.
Calismada 5G ile es anlamli kelimelerin “’OR’’ baglaci ile baglanarak elde edilen verilerle
5G’nin saglik ile iligkili anahtar kelime kiimesinin ’AND’’ baglaci ile baglanmasi ile
arastirmada kullanilacak kiime olusturulmustur.

Taramalarda kullanilan anahtar kelimeler, <’5G, fifth generation communication
technology, 5th generation wireless communication, telemedicine, remote health, tele
monitoring, remote treatment, remote diagnosis, telesurgery’’ olarak belirlenmistir.
Tarama kapsaminin genisletilmesi amaciyla es anlamli anahtar kelimeler ve benzer anlamli
kelimeler “’OR’’ baglaci kullanilarak tarama genisletilmistir. Kapsami1 genisleyen
taramanin kesinliginin arttirilmasi ve optimum sonuglarin elde edilmesi i¢in ’AND”’
baglact kullanilarak taramalar gergeklestirilmistir. Sekil-2’de hassasiyet ve kesinlik
arasindaki iliski patent taramalarinda optimum aramanin gergeklestirilebilmesi agisindan
referans alinmistir. Taramalar 2021 yilinin subat ayi icerisinde gerceklestirilmistir.
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Yontem alaninda belirlenen kriterler dikkate alinarak hari¢ tutma ve dahil etme Kriterleri
patentler acisindan agsagida sunulmustur.

e Yayim dili kriteri: Bu kriter dikkate alindiginda patentlerin tespiti i¢in Ingilizce dili
tercih edilmistir.

e (erceve kriteri: Bu kriter dikkate alindiginda saglikla ilgisi olmasina ragmen
biyolojik patentler konu baglami olmadigindan hari¢ tutulmustur. Lens veri tabani
filtreleme sekmesinden bu alan kapatilarak taramalar gergeklestirilmistir. Anahtar
kelimeler ile yapilan tarama sonrast 942 adet patent evrenine ulasilmistir. Ulasilan
patentlerin detayli incelemeleri sonucu ayni isim ve igerikte, farkli tarihli birgok patent
tespit edildi ve bu patentler tek patent olarak degerlendirildi. Bu sayiya tam metnine
ulagilamayan ¢aligmalar da dahil edildi. Ayn1 ad ve igerige sahip kopya patentler ile tam
metinlerine ulasilamayan patentler 812 adet olarak tespit edilerek ¢alisma dig1 birakilmis
ve 130 adet patent tespit edilmistir.

e Soru kriteri: Arastirma sorusuna cevap verebilecek patentler ¢alismaya dahil
edilmistir, soru ile alakasi olmayan belgeler hari¢ tutulmustur. Bu kriter dikkate
alindiginda 60 adet patent arastirma sorusu ile uygunsuz oldugundan dolay1 kapsam dis1
brrakilmistir.

e Konu kriteri: 5G’nin saglik alani ile ilgili patentler dahil edilirken saglik alan1 dis1
patentler hari¢ tutulmustur. Bu kriter dikkate alindiginda 15 adet patentin arastirma konusu
ile alakasiz oldugu tespit edilerek arastirma dis1 birakilmistir.

e Patent bagvuru tarih kriteri: Bu kriter ile ilgili herhangi bir sinirlandirma
yapilmamistir.

o Yetkili iilkeler: Bolgeler bazinda degerlendirme yapabilmek i¢in iilke yetki alani
(jurisdiction) kriteri taramalara dahil edilmistir,

Patent belgelerinin Ozet alanlar iizerinde yapilan incelemelerde patentlerin c¢alismayla
ilgili oldugu goriilmesine ragmen detayli tam metin incelemesinde patentlerin ¢alisma igin
uygun olmadig1 tespit edilmistir. Sonu¢ olarak anahtar kelimelerle yapilan taramalar
sonrasi 55 patent belgesi tespit edilmis ve belirlenen belgeler iizerinden siniflandirma
islemlerine gerceklestirilmistir. Sekil 4’te c¢alismada kullanilan patentlerin elde edilme
siire¢ algoritmasi verilmistir.

)
~ { Veri taban1 aramasi sonrasi tanimlanan patentler: 942 }
g é
- N :
E § Kopyalar ve tam metni olmayan patentler: 812 ]
. J \
) v
m (
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E \
— !
~ (
é’ Tam metin patent belge say1s1: 70 | | Konu uygunsuzlugu
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> \
)
— '
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= @ i
£ E Incelemeye alinan patent sayist: 55 ]
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Sekil 4. Patent Taramas1 Algoritmasi.

Kalite degerlendirme siirecinde yontem boliimiinde belirtilen hari¢ tutma ve dahil etme
kriterleri dikkate alinarak her bir patent belgesinin tek tek belirtilen kriterler gbz Oniine
alinarak incelenmistir. Incelemeler alanda uzman bir arastirmaci ile gergeklestirilmistir.

Lens veri tabaninda elde edilen patentlerin kesfedilme amaclar1 ve islevleri dikkate
alinarak sagligin izlem, teshis ve tedavi alanlarina gore siniflandirilmistir. Patentlerin
detayli tam metin incelemeleri alanda uzman bir arastirmaci ile yapilarak patentlerin hangi
kategoriye ait olduklar1 tespit edilmistir. Inceleme esnasinda bazi patentlerin birden fazla
alan ile ilgili oldugu saptanmistir. Elde edilen patent belgelerinin sagligin hangi fonksiyon
alanlar ile ilgili oldugu incelendiginde, 34 patent belgesinin uzak izlem, 11 patentin
tedaviye yonelik, 4 patentin teshise yonelik, 2 patentin izlem ve tedavi, 2 patentin tedavi ve
teshis, 1 patentin izlem ve teshis son olarak 1 patent belgesinin de izlem-teshis-tedavi alani
ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Asagida baglantili saglik sisteminin uzaktan izlem alani ile
ilgili patentler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Izlem Alanina Yonelik Patentler

Patent Numarasi

Patent Ad1

US 10,783,988 B1

1. System, Apparatus And Method For The Wireless Monitoring of Medical
Test Data (Tibbi Test Verilerinin Kablosuz Izlenmesi I¢in Sistem, Aparat ve
Yo6ntem)

US 2019/0333614 Al

2. Individualized Health Platforms (Bireysellestirilmis Saglik Platformlarr)

US 10529446 B2

3. Continuous Health Care Plan Coordination Between Patient and Patient
Care Team (Hasta ve Hasta Bakim Ekibi Arasinda Siirekli Saglik Plani
Koordinasyonu)

WO 2019/169142 Al

4. Health Monitoring with Ear-Wearable Devices and Accessory Devices
(Kulaga Takilabilir ve Aksesuar Cihazlar ile Saglk izleme)

US 10542889 B2

5. Systems, Methods, And Devices for Remote Health Monitoring and
Management (Uzaktan Saglik izleme ve Yoénetimi icin Sistemler, Yéntemler
ve Cihazlar)

EP 3536300 Al

6. Wearable Electrocardiography (Ecg) Monitoring Technology with Sealed
Tank for Medication and Integrated Medical Monitoring System (ila¢ I¢in
Kapali Tank ve Entegre Tibbi Izleme Sistemi ile Giyilebilir
Elektrokardiyografi (ECG) izleme Teknolojisi)

US 2020/0135334 Al

7. Devices and Methods for Remotely Managing Chronic Medical Conditions
(Kronik Tibbi Durumlar1 Uzaktan Yonetmek i¢in Cihazlar ve Y 6ntemler)

US 2021/0000347 Al

8. Enhanced Physiological Monitoring Devices and Computer-implemented
Systems and Methods of Remote Physiological Monitoring of Subjects
(Gelismis Fizyolojik izleme Cihazlar1 ve Bilgisayar Uygulamali Sistemler ve
Deneklerin Uzaktan Fizyolojik izleme Yontemleri)

WO 2018/218310 Al

9. Digital Health Monitoring System (Dijital Saglik Izleme Sistemi)

US 2012/0265088 Al

10. Systems, Devices, and Methods for Cardiac Diagnosis and/or Monitoring
(Kardiyak Tan1 ve/veya izlemeye Yonelik Sistemler, Cihazlar ve Yontemler)

US 2019/0142305 Al

11. Method for Using Location Tracking Dementia Patients (Demans
Hastalarinin Takibinin Kullanildig1 Ydntem)

WO 2021/079358 Al

12. Wearable Medication Adherence Monitoring Device (Giyilebilir Ilag
Uyum izleme Cihaz)

US 10226213 B2

13. Wearable Digital Device for Personal Health Use for Saliva, Urine, And
Blood Testing and Mobile Wristwatch Powered by User Body (Tiikiiriik, Idrar
ve Kan Testi i¢in Kisisel Saglik Kullanimina Yénelik Giyilebilir Dijital Cihaz
ve Kullanic1 Bedeninden Gii¢ Alan Mobil Kol Saati)

WO 2020/254346 Al

14. Digital Biomarker (Dijital Biyobelirteg)
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AU 2018/370755 Al

15. System, Sensor and Method for Monitoring Health-Related Aspects of a
Patient (Bir Hastanin Saglikla Iligkili Durumunu izlemeye Yénelik Sistem,
Sensor ve Yontem)

US 2019/0298208 Al | 16. Systems, Devices and Methods for Radio Frequency-Based Physiological
Monitoring of Patients (Hastalarin Radyo Frekansina Dayali Fizyolojik
Takibine Yonelik Sistemler, Cihazlar ve Yontemler)

US 2020/0365266 Al | 17. Systems and Methods for Providing Posture Feedback and Health Data

Based on Motion Data, Position Data, And Biometric Data of a Subject (Bir
Nesnenin Hareket Verilerine, Konum Verilerine ve Biyometrik Verilerine
Dayali Durus Geri Bildirimi ve Saglik Verileri Saglamaya Yonelik Sistemler
ve Yontemler)

WO 2021/014149 Al

18. Methods and Systems for Musculoskeletal Rehabilitation (Kas-iskelet
rehabilitasyonu i¢in Yontemler ve Sistemler)

US 2021/0321953 Al

19. System, Method, And Smartwatch for Fall Detection, Prediction, And Risk
Assessment (Diisme Tespiti, Tahmini ve Risk Degerlendirmesi i¢in Sistem,
Yontem ve Akilli Saat)

US 2021/0275111 Al

20. Wearable Earpiece Oxygen Monitor (Giyilebilir Kulaklik Oksijen
Monitorii)

US 2019/0385744 Al

21. Medical Device for Estimating Risk of Patient Deterioration (Hastada
Kotiilesme Riskini Tahmin Etmek I¢in Tibbi Cihaz)

CN 111771245 A

22. Electronic Telemetry-Based Device Monitoring (Elektronik Telemetri
Tabanli Cihaz izleme)

US 2020/0234809 Al | 23. Method and System for Optimizing Healthcare Delivery (Saglik Hizmeti
Sunumunu Optimize Etmeye Yonelik Yontem ve Sistem)

US 2018/0310890 Al | 24. Methods and Systems for Disease Monitoring and Assessment (Hastalik
Izleme ve Degerlendirme Yontemleri ve Sistemleri)

US 10959624 B2 25. Methods of Monitoring for Hemodynamically Significant Heart Rhythm
Disturbances and Devices for Practicing Same (Hemodinamik Agidan Onemli
Kalp Ritim Bozukluklarini izleme Yontemleri ve Uygulama Aletleri)

US 2016/0239612 Al | 26. Home Health Care System and Method (Evde Saglhk Bakim Sistemi ve

Yo6ntemi)

WO 2020/197990 Al | 27. Blockchain Systems and Methods for Remote Monitoring (Uzaktan izleme
i¢in Blockchain Sistemleri ve Yontemleri)
WO 2017/068000 A1 | 28. Enhanced Biometric Control Systems for Detection of Emergency Events

System and Method (Acil Olaylarin Tespiti Icin Gelistirilmis Biyometrik
Kontrol Sistemleri Sistem ve Yontem)

US 10762764 B1

29. Remote Biometric Monitoring and Communication System (Uzaktan
Biyometrik izleme ve iletisim Sistemi)

US 2019/0209022 Al

30. Wearable Electronic Device and System for Tracking Location and
Identifying Changes in Salient Indicators of Patient Health (Hasta Sagligina
Iliskin Belirgin Gostergelerdeki Konum izleme ve Degisiklikleri Belirlemeye
Yonelik Giyilebilir Elektronik Cihaz ve Sistem)

WO 2021/055443 Al

31. Improvements in Personalized Healthcare for Patients with Movement
Disorders (Hareket Bozukluklar1 Olan Hastalar I¢in Kisisellestirilmis Saglik
Hizmetindeki Tyilestirmeler)

US 2018/0261310 Al

32. Apparatus and Method of Identifying and Monitoring a Surgical Risk
Factor and Providing a Treatment Regimen for A Patient (Cerrahi Risk
Faktoriiniin Belirlenmesi, izlenmesi ve Bir Hasta Icin Tedavi Rejimi
Saglanmas1 Aparati ve Yontemi)

WO 2020/118598 Al

33. Devices, Systems and Methods for User Monitoring Using Electronic Skin
(Elektronik Dis Goriiniim Kullanarak Kullanici Izlemeye Yonelik Cihazlar,
Sistemler ve Yontemler)

US 10674967 B2

34. Estimating Body Composition on A Mobile Device (Bir Mobil Cihazda
Viicut Kompozisyonu Tahmini)

14

2023; 7(1); 1-22




Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2023; 7(1); 1-22

5G teknolojisinin saglik alanindaki uygulama alanlari 6zelinde yapilan calismada, 34
patentin hastalarin uzak mesafelerden izlenmesini saglayan uzak izlem alanina ait oldugu
tespit edilmistir. Icat edilen bu patentler incelendiginde alinan patentlerin biiyiik
cogunlugunun giinlimiiz sartlarinda saglik sistemi iizerinde 6nemli sorunlar yaratan kronik
hastaliklarin takibi konusu ile ilgili oldugu gozlemlenmistir. Ozellikle diyabet, kalp damar
hastaliklarinin takibi ve yash bireylerin ilag alimlari gibi alanlarda patentlerin oldugu
gorilmiistiir.

Ornegin Rajasekhar Vijaykumar ve arkadaslari tarafindan alinan Devices And Methods
For Remotely Managing Chronic Medical Conditions isimli patent, kronik akciger
hastaliklar1 ile ilgili bir patent icermektedir. Milyonlarca hasta, kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), astim ve uyku apnesi gibi kronik solunum rahatsizliklar1 gibi tibbi
rahatsizliklardan muzdariptir. Su anda, hastane ortaminda degilken KOAH hastalarinin
belirti ve semptomlarini izlemek i¢in sinirli segenekler bulunmaktadir. Arastirmacilar
tarafindan sunulan yontemle 5G iletisim baglantis1 iizerinden ¢ok sayida hastanin
fizyolojik parametreleri ile ilgili verilerin tibbi bakim saglayicisina iletimi ile hastalarin
uzaktan takip edilmesini saglayan bir yontem ifade edilmistir. Boylece tibbi bakim
uygulayicisi hasta i¢in gerekli tedaviyi uygulayabilir. Asagidaki sekilde teshise ve tedaviye
yonelik patentler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Teshis ve Tedaviye Yonelik Patentler.

Tedaviye Yonelik Teshise Yonelik
Patent Patent Ad1 Patent Patent Ad1
Numarasi Numarasi
WO 1. System, Method, And | US 1. Goal Based Therapy
2020/256894 | Architecture For  Facilitating | 2019/0355454 | Optimization For Patient (Hasta
Al Remote Patient Care (Uzaktan | Al [gin Hedefe Dayali Tedavi
Hasta Bakimini Kolaylastirmak I¢in Optimizasyonu)
Sistem, Ydntem ve Mimari)
WO 2. Wearable Personal Healthcare | US 2. Machine-Learning System
2019/222250 | Sensor  Apparatus  (Giyilebilir | 2019/0355454 | For Diagnosing Disorders And
Al Kisisel Saglik Sensorii Aparati) Al Diseases And Determining Drug
Responsiveness (Hastaliklar1
Teshis Etmek, Hastaliklar ve
llag  Duyarlihigmi Belirlemek
Icin Makine Ogrenimi Sistemi)
us 3. Clinician Station For Providing | US 3. System And Method For
2020/0168331 | Medical Services Remotely (Tibbi | 2019/0304600 | Predictive  Maintenance  Of
Al Hizmetleri Uzaktan Saglamak Igin | Al Medical Diagnostic Machine
Klinisyen Istasyonu) Components  (Tibbi  Teshis
Makinesi Bilesenlerinin
Kestirimci Bakimimna Yonelik
Sistem ve Ydntem)
us 4, Computational Medical | WO 4. Dr Robot Medical Atrtificial
2015/0339442 | Treatment Plan Method And | 2019/175675 Intelligence Robotic
Al System  With Mass Medical | A3 Arrangement (Dr Robot Medikal
Analysis (Toplu Tibbi Analizli Yapay Zeka Robotik
Hesaplamali Tibbi Tedavi Plam Diizenleme)
Yontemi ve Sistemi)
us 5. Digital Health Ecosystem
2018/0052964 | (Dijital Saglik Ekosistemi)
Al
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us 6. Blood Glucose Control System
2013/0245547 | (Kan Sekeri Kontrol Sistemi)

Al

WO 7. Systems And Methods For
2021/022003 | Providing And Managing A
Al Personalized Cardiac Rehabilitation

Plan (Kisisellestirilmis Kardiyak
Rehabilitasyon Plan1 Saglamak ve
Yonetmek Igin  Sistemler ve

Yontemler)
WO 8. Electronic Devices And Methods
2020/214513 | For Treatment Of Depressive
Al Symptoms, Depressive Disorders

Utilizing Digital Therapies (Dijital
Terapilerden vyararlanan Depresif
Belirtilerin, Depresif Bozukluklarin
Tedavisi igin Elektronik Cihazlar ve

Yontemler)
us 10. Method For Providing Health
2017/0004260 | Therapeutic Interventions To A
Al User (Bir Kullanictya Saglhk
Terapotik Miidahaleler Saglama
Y ontemi)
WO 11. Automated Augmented Reality
2019/211713 | Rendering Platform For Providing
Al Remote Expert Assistance (Uzaktan

Uzman Yardimi Saglamak Icin
Otomatik  Artinlmig  Gergeklik
Isleme Platformu)

Tablo 2°de hastalarin teshis ve tedavi smiflandirmasi igin Lens veri tabaninda yapilan
arastirma ile elde edilen sonuca gore, 11 patent belgesinin tedaviye yonelik oldugu 4 patent
belgesinin da teshise yonelik oldugu saptanmistir. Tedaviye ve teshise yonelik alinan
patentler genelde uzak mesafelerden ila¢ tedavilerinin uygulanabilmesi veya kronik
hastalikli bireylerin uzak mesafelerden tedavilerinin gerceklestirilmesi alanlarinda oldugu
gorilmiistiir.

Alvin Ostrow tarafindan ortaya ¢ikarilan Wearable Personal Healthcare Sensor Apparatus
isimli patent bulusu ile daha 6nce kan basinci sorunu teshisi konmus hastanin, bir kablosuz
iletisim bileseni, diastolik ve sistolik kan basincini 6lgebilen bir sensor, kalp atis hizini
Olcebilen bir sensor ve bir ilag uygulama cihazi tarafindan olusturulan sistem ile hastanin
kan basinci degerlerini izlemek ve gerekli oldugunda yeterli doz da ilag uygulamasi
gerceklestirerek hastanin tedavisini gerceklestirmeyi amaclayan sistemi ifade etmektedir.
Sensorler yardimiyla elde edilen veriler kablosuz aglar ile merkezi isleme biriminde
onceden programlanmis degerlerle karsilastirilarak acil bir durumun olup olmadigini
belirleyerek acil durumda bir saglik hizmeti saglayicisi ile kablosuz olarak iletisim kurarak
metin mesaji ve Onceden kaydedilmis sesli arama yoluyla en az bir aile iiyesinin cep
telefonuyla iletisim saglanir. Acil bir durum yoksa merkezi islem birimindeki bir uygulama
degerlendirme programina dayali olarak ilacin verilip verilmeyecegini belirler ilag
verilmesi gerekiyorsa belirlenen ilag dozu hastanin viicudunda veya yakininda bulunan ilag
uygulama cihazina dozaj bilgilerini iceren talimati yollanir. Uygulama cihazi gerekli dozda
ilact hastaya uygular.
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Tablo 3. izlem-Teshis ve izlem-Tedaviye Yonelik Patentler.

Izlem-Teshise Yonelik Izlem-Tedaviye Yonelik
Patent Patent Ad1 Patent Patent Ad1
Numarasi Numarasi
uUs Reconfigurable  Point-Of-Event | WO Health Device With Remote Health
2018/0064401 | Push Diagnostic System And | 2020/247032 | Services (Uzaktan Saglik
Al Method (Olay Aninda Yeniden | Al Hizmetleriyle Saglik Cihazi)

Yapilandirilabilir Teshis Sistem
ve Yontemi)

us Medical Systems, Devices And
11033176 Methods (Tibbi Sistemler, Cihazlar ve
B2 Yontemler)

Arastirmaya dahil edilen bazi patentlerin saglik fonksiyonlari agisindan birden fazla alanla
ilgili oldugu tespit edilmistir. Tablo 3’te izlem-teshis ve izlem-tedavi alanlariyla ilgili
oldugu tespit edilen patentler sunulmustur. izlem ve teshise yonelik bir patent, izlem ve
tedaviye yonelik iki patent elde edilmistir.

Tablo 4. Teshis-Tedavi ve izlem-Teshis-Tedaviye Y&nelik Patentler

Teshis-Tedaviye Yonelik Izlem-Teshis-Tedavi
Patent numarasi Patent ad1 Patent numarasi Patent ad1
US 2017/0024537 | Mobile Telemedicine Unit | WO 2020/245765 | Telemedicine  System  And
Al (Mobil Teletip Birimi) Al Method For Diabetology

(Diyabetoloji  i¢in  Teletip
Sistem ve YoOntemi)

US 2009/0318775 | Methods And Systems For
Al Assessing Clinical
Outcomes(Klinik ~ Sonuglar1
Degerlendirme Yontemleri ve
Sistemleri)

Tablo 4’te ¢alismada kullanilan teshis-tedavi ve izlem-teshis-tedavi alanlari ile ilgili
oldugu belirlenen patent sunulmustur. Teshis-tedaviye yonelik iki patent, izlem-teshis
tedaviye yonelik bir patent saptanmistir.

6. Tartisma Ve Sonuc

Calismamiz 5G kablosuz teknolojilerinin sagligi hangi yone dogru baskin duruma
gelecegini anlamamiz agisindan 6nemlidir. Yapilan patent taramalar1 ile ortaya ¢ikan 55
patent belgesi ic¢inde yapilan incelemelerde kablosuz teknolojinin sagligin en fazla
etkileyecegi alan olarak sagligin uzaktan izlem alani tespit edilmistir. Uzak izlem alaninda
aliman patentler incelendiginde cogunlukla kronik hastaliklarin ve yaslanan bireylerin
fizyolojik parametrelerinin izlemlerine yonelik uygulamalarin oldugu goriilmiistiir. Bu
uygulamalar ile bireylerin fizyolojik parametrelerinin hastane disinda ev konforunda takip
edilebildigi ve hastalarin hastane ziyaretlerinin azaltilabilecegini sdylemek miimkiin
goziikmektedir. Siirekli izlem ile kisilerin fizyolojik parametreleri siirekli kontrol altinda
tutularak kisiye ozel kisisellestirilmis bir saglik hizmetinin ortaya c¢ikabilecegi ifade
edilebilir.

Mevcut geleneksel saglik sistemi, hastalik odakli yaklagim, kisisel olmayan hizmet
sunumu, hizmete erisim kisithliklar1 ve biitlinsel olmayan veri odakli yaklasim gibi
17



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2023; 7(1); 1-22

sorunlar ile miicadele etmektedir. Her gegen yil uzayan yasam siireleri ile yaslanan
toplumlar kronik hastalikli birey sayisinda artisa neden olmaktadir. Sistemin mevcut
sorunlarina ek kronik hastaliklarin olusturdugu yiik saglik sistemindeki sorunlarin artigina
neden olmaktadir.  Saglik sistemi ftizerindeki en Onemli yiiklerden biri olarak
degerlendirilen kronik hastaliklarin tedavi ve takip siiregleri yogun zaman ve emek
gerektiren islemlerdir. Bu hastalarin rutin doktor kontrolleri sik sik saglik tesisi
ziyaretlerini zorunlu kilmaktadir. Bu durum yogun calisan saglik ¢alisanlarinda is yiikii
artisina neden olmaktadir. Kronik hastaliklar gibi salginlar da saglik hizmetine olan talebi
onemli olgiide etkilemektedir. Covid-19 pandemi doneminde salgin kaynakli hastanelere
Ozellikle yogun bakimlara yatan hasta sayilarindaki devasa artiglar bazi hizmetlerde
aksakliklarin yaganmasina neden oldu. Salgina yakalanan bireylerin saglik hizmet talebinin
diger hasta bireylerin hastalik izlem, teshis ve tedavi siire¢lerinde aksamaya neden oldugu
bilinmektedir. Salgin doéneminde saglik hizmetine ulasim zorluklarmin net olarak
goriilmesi ile hizmetin uzak mesafelerden sunumunun ne kadar 6nemli oldugu agik sekilde
goriilmiistiir. Mevcut sistemin geleneksel saglik hizmet sunum yontemlerinin bu sorunlarin
¢oziimii icin gerekli katkiyr saglayabilecegi mimkiin goziikmemektedir. Saglik
teknolojilerinde ortaya cikan gelismelerin temel itici giici bu sorunlarin iistesinden
gelebilmektir.

Saglik alaninda son yillarda say1 ve boyutu her gecen giin artan sensor tabanli akilli
uygulamalar, saglik verilerine uzak mesafelerden ulagimi kolaylastirmaktadir. Sistemde
ortaya ¢ikan ve her gegen giin sayilari artan bu uygulamalar devasa miktarda saglik
verisinin olugsmasina neden olmaktadir. Bu verinin 4G teknolojisi iletisim altyapis1 ile
iletimi mimkiin goziikmemektedir. 4G teknolojisinin mevcut smirl iletim altyapisi
nesnelerin internetinin saglik alanina yansimasi ile sisteme katilim gosterecek cihaz
sayisindaki artis géz Oniline alindiginda neden 5G teknolojisine gerek oldugu daha iyi
anlasilmig olacaktir. Saglik verilerinin sensorler ve 5SG aglan ile uzak mesafedeki saglik
uzman ve saglik tesislerine ulastirilabilmesi hasta bireylerin saglik tesislerine olan
ziyaretlerinde 6nemli diislislere neden olacaktir. Bu durum saglik ¢alisanlari tizerindeki
asir1 ig baskisinin azalmasina ve saglik uzmanlarinin hastalar: ile siirekli iletisim halinde
olarak daha kaliteli bir saglik hizmetinin olugsmasina neden olabilir. Hasta olsun olmasin
tim bireylerin siirekli izlenebiliyor olmasi birgok saglik probleminin 6nceden
Onlenebilmesine katki saglayabilir. Yalniz yasayan yash bireylerde daha sik ortaya ¢ikan
diisme problemlerinin 6nlenebilmesi ve yonetilebilmesinde onemli katkilar sunabilir.
Kronik hastalikl1 bireylerin rutin doktor kontrolleri i¢in saglik tesis ziyaretleri azaltilabilir.
5G teknolojisinin saglayacagi uzak mesafelerden hizmete ulasilabilirlik gelir esitsizligine
haiz ve saglik hizmetine ulasimda da esitsiz olan toplumlarin hizmete erisilebilirliginin
artmasina neden olabilir.

5G teknolojisinin saglik alanindaki etkilerini patentler {izerinden arastirdigimiz
calismamizda hasta bireylerin fizyolojik fonksiyonlarinin uzak mesafelerden izlenmesi
alaninda yogun patent alindigi goriilmiistir. Bu durum bahsedilen saglik sorunlarinin
¢ozlimii agisindan onemli bir kilometre tasidir. Bir hastaligin tedavi veya teshis
edilebilmesi igin oncelikle hastaligin varligmin tespiti i¢in bireyin uzun siireli izlemi
gerekmektedir. Incelenen patent belgelerinde yogun bilginin uzak izlem alaninda oldugu
saptanmistir. Uzak izlem alani ile ilgili patentler belirgin sekilde kronik hastaliklarla ilgili
konularda alinan patentlerden olugsmaktadir.

5G teknolojisinin saglik alaninda kullanimi ile ortaya ¢ikmast muhtemel bir diger degisim
ise hasta bireylerin kendi saglik yonetimlerine katilmalaridir. Geleneksel sistemde pasif ve
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verilen talimatlara uyan bir birey olarak karsimiza ¢ikan hasta yeni sistem ile hastalik
yonetimini gerceklestirmek i¢in elindeki araglar ve bilgilerle proaktif olmaya dogru
yonelmektedir. Boylelikle hastalar hastaliklart hakkinda daha fazla bilgiye sahip olarak
tedaviye katilim saglayabilir ve hastaliklarinin yonetimine dahil olabilmektedirler.
Calismamiz ile benzer sonuglar Majumder ve Mondal (2018) tarafindan yapilan
arastirmada siirekli izlem ile uzun dénemde hastalarin bireysel hastalik durumlar1 hakkinda
daha kapsamli bilgiye erisebilecegi yoniinde yorumlanmustir. Kablosuz mobil teknolojiler
ve giyilebilir sensor ve cihazlar yardimiyla saglik alaninda yeni bir diisiik maliyetli uzaktan
saglik hizmeti alaninin acildigi ifade edilmistir. Sistemde olugsan maliyet baskisinin ortadan
kaldirilmasi agisindan hastalarin ev ortamlarinda hizmete ulasabilmeleri hem hastalikli
bireyler hem de saglik otoritelerinin saglik hizmetini saglamak igin saglik kurumlarina
yaptiklar1 gelir akislarinda azalmaya neden olabilir (Majumder vd., 2017). Boylece saglik
sistemi i¢in ayrilan biitgelerin ihtiya¢ duyulan diger alanlarda degerlendirilerek toplum
sagliginin gelistirilmesi saglanabilecegi 6ngoriilebilir.

Literatiir incelendiginde 5G teknolojisinin saglik alanina dair etkilerini patentler {izerinden
inceleyen bir c¢aligmaya rastlanilmamistir. Patentlerin teknolojik bilginin  yOniini
belirlemesi ¢aligmanin saglik hizmet otoriteleri i¢in saglik teknolojisinin ne yone evrilecegi
agisindan onemli bir kaynak olmasi beklenmektedir. Calismamizda elde ettigimiz
sonuclarin saglik otoritelerinin yapmay1 planladiklart dijital saglik yatirimlarinin saglhigin
hangi alanma yapilacaginin planlamasi agisindan 6énemli katkilar yapmasi muhtemeldir.
Baglantili bir saglik sisteminin en Onemli bilesenlerinden olan uzak izlem alaninda
yapilacak yatirimlarin saglik kurumlari, hekim ve hasta agisindan 6nemli pozitif geri
doniislerinin olmas1 muhtemeldir.

5G teknolojisinin saglik alaninda yaygin kullanimi ile bir¢ok avantajim1 Orneklerle
arttirmak mimkiinken bunun yaninda, 5G teknolojisinin yaygin kullanimi ile ortaya
cikacak devasa saglik verisinin nasil korunabilecegi konusu dnemli bir problem olarak
degerlendirilebilir. Ortaya ¢ikan devasa verinin giivenligi ve gizliligi problemli alanlar
olarak degerlendirilebilir. Saglik durumlar kisilerin en mahrem verilerini igerdigi goz
Ontine alindiginda {ilkelerin bu konuda olduk¢a hassas olmalar1 beklenmektedir. Bir diger
sorunun en 6nemli avantaj saglanmasinin beklendigi alan olan yash bireyler agisindan
olabilecegi sOylenebilir. Bilindigi gibi 65 yas ve {iistii bireylerin teknolojik gelismeler ile
olan ilgisi sinirli olarak kabul edilebilir. Sensor tabanli yeni saglik hizmeti sunumu goz
diistintildiiglinde yash bireylerin bu teknolojik doniisiime ne kadar uyum saglayabilecegi
konusu tartismali bir konu olmaya devam edecek gibi goziikmektedir.

Yapilan tartigmalar bizlere sunu gostermektedir ki, yakin gelecekte 5G mobil kablosuz
teknolojisinin hayatimiza girmesiyle birlikte saglik alaninda koklii degisimlerin olugmasi
muhtemeldir. Saglik sisteminin koklii degisime ugrayacagi ve hastane odakli hizmet
anlayisinin  hastanin  bulundugu ortamda tedaviye yonelik olarak degisecegi
beklenmektedir. Bu degisimin gerceklesmesi i¢in de en onemli olgunun hastalarin uzak
mesafelerden izlenebilmesinin oldugu, literatiir incelendiginde ve calismamiz dikkate
alindiginda goriilmektedir. Yakin bir gelecekte baglantili bir saglik sistemi, siirekli takip
edilen bireyler ve Kkisisellestirilmis bir sistemle karsi karsiya kalmamiz muhtemel
goziikmektedir. 5G teknolojisi ve bu teknolojiyi tamamen destekleyen iliskili teknolojilerin
katkisiyla 5G teknolojisinin saglik hizmeti alaninda yaratmasi beklenen devrimin
anlasilmasi acisindan 6nem arz etmektedir.
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Sonu¢ olarak; son yillarda akilli telefonlar, giyilebilir cihazlar ve sensorler gibi
teknolojilerdeki gelismeler bireylerin hayati fonksiyonlarmin uzak mesafelerden
izlenebilmesinin oniindeki engellerin kaldirilmasi agisindan 6nemli kilometre tagslari
olmuslardir. Ozellikle yaslanan toplumlar ile ortaya c¢ikan demografik degisim saglik
hizmetleri iizerinde talep baskisini arttirmakta ve saglik teknolojilerinde ortaya c¢ikan
teknolojik degisim ise bu baskinin karsilanabilmesi ve hizmet kalitesinin arttirilmasina
yonelik ilerlemelere Onciiliik etmektedir.

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

Not: Bu arastirma makalesi ayn1 isimli yliksek lisans tezinden tiiretilmistir.

Tesekkiir: Herhangi bir beyan bulunmamaktadir.

Etik Kurul: 5G Teknolojisinin Saglik Alanindaki Uygulamalari isimli ¢aligmamiz;

« Insan ve hayvan iizerinde deney niteligi tastmamaktadir.

« Biyolojik materyal (kan, idrar vb. biyolojik sivilar ve numuneler) kullanilmasini
gerektirmemektedir.

 Beden biitlinliigiine miidahale icermemektedir.

o Gozlemsel ve betimsel arastirma (anket, miilakat, 6lgek/skala ¢alismalari, dosya
taramalar1, veri kaynaklari taramasi, sistem-model gelistirme ¢alismalari)
niteliginde degildir.

Tez g¢alismamin yiriitiilebilmesi i¢in herhangi bir Etik Kurul/Komisyon’dan izin
alinmasina gerek olmadigini ¢alismada, Arastirma ve Yayin Etigine uyulduguna; aksi
durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
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Arastirma Makalesi

Ise Gomiilmiisliik, ise Tutkunluk ve Giiclendirmenin isten Ayrilma
Niyeti Uzerindeki Etkisi: Saghk Calisanlar1 Uzerinde Bir Meta-Analiz

ismail Ozdemir!

Oz

Bu aragtirmanin amac1 saglik ¢alisanlarinda ise gdmiilmiisliik, ise tutkunluk ve giiclendirme
degiskenlerinin isten ayrilma niyeti lizerindeki etkisini degerlendirmektir. Bu amaci
gerceklestirmek tizere konu ile ilgili saglik ¢aligsanlar ile gerc¢eklestirilen aragtirmalar meta-
analiz yontemi kullanilarak incelenmistir. Analiz sonuglar1 saglik ¢alisanlarinda ise
gomiilmiislik, giiclendirme, ise tutkunluk degiskenlerinin isten ayrilma niyeti tizerinde
anlaml1 bir etkisi oldugunu gostermistir. Her bir degiskenin etki yonii negatiftir ve giicii orta
seviyededir. Bu ¢alisma ile elde edilen bulgular, saglik alaninda gelecekte gergeklestirilecek
olan arastirmalar tarafindan kullanilabilir. Ayn1 zamanda, saglik ydneticilerinin yonetim
politika belirleme siirecinde bu c¢alisma ile elde edilen bulgulart kullanabilecegi
disiiniilmektedir.
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Research Article

The Effect Of Job Embeddedness, Work Engagement, And
Empowerment On Turnover Intention: A Meta-Analysis Among

Healthcare Employees
Ismail Ozdemir!

Abstract

The aim of this study is to evaluate the effects of job embeddedness, job engagement and
empowerment variables on intention to leave in healthcare Employees. In order to achieve
this aim, the researches carried out with the healthcare Employees related to the subject
were examined using the meta-analysis method. The results of the analysis showed that the
variables of job embeddedness, empowerment, and job engagement had a significant effect
on turnover intention. The effect direction of each variable is negative and its power is
medium. The findings of this study can be used by future research in the field of health. At
the same time, it is thought that administrators in the field of health can use the findings
obtained from this study in the process of determining management policie.
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1. Giris

Orgiitsel davranmis calismalarinda, saglik sektoriinde calisanlarin is yeri tutumlarinin
gdzlemlenmesi dnem arz etmektedir. Isten ayrilma niyeti konusunda da hemsireler ve diger
saglik ¢alisanlar lizerine ¢ok fazla ¢alisma yapildigi i¢in bu degiskenin de saglik calisanlari
tizerinde etkili olarak oOlgiilebilecegini sOylemek miimkiindiir. Bu amagla, is yeri
tutumlarinin isten ayrilma niyeti tizerindeki etkisinin saglik calisanlari lizerinde etkili olarak
gozlemlenebilecegi degerlendirilmistir.

Saglik calisanlarmin sayis1 genellikle ihtiyact karsilayamadigi igin, saglik sektoriinde
yapilan ¢aligmalarin kalitesi istikrarli olmayabilmektedir (Yu vd., 2019). Cogunlukla is giicti
kisiti, saglik c¢alisanlari lizerinde daha fazla is yiikliniin olugsmasini beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin isten ayrilma niyeti saglik sektoriindeki
yoneticiler i¢in 6nemli bir konudur.

Isten ayrilma niyetini etkileyen ana faktorleri anlamak, hemsirelerin proaktif olarak olasi
sorunlart belirlemesine ve dnlemesine yardimei olabilir. Ayrica, yoneticilerin basarili bir
organizasyonel politika gelistirmelerine yardimci olur. Bir¢ok bilim insani, birtakim
degiskenlerin isten ayrilma niyetini etkileyebilecegini One siirmiistlir. Porter ve Steers
(1973), isten ayrilma niyetini yasanan memnuniyetsizligin bir sonucu olarak tanimlamistir.
Bu nedenle is doyumu birgok bilim insan1 tarafindan isten ayrilma niyetinin ana belirleyicisi
olarak kabul edilmekte (Freund, 2005) ve bu iddia bazi meta-analiz c¢alismalari ile
desteklenmektedir (Kim ve Kao, 2014; Choi ve Kim, 2016; Tett ve Meyer, 1993; Irvine ve
Evans, 1995). Bu caligsmalar, is yeri tutumlarinin isten ayrilma niyetini agiklamada en
basarili degiskenler oldugunu gostermistir.

Choi ve Kim (2016) hemsireler lizerinde gerceklestirdigi calismasinda, is tatmini ve orgiitsel
baglilik degiskenlerinin isten ayrilma niyeti lizerindeki etkisini ele almistir. Ancak diger is
yeri tutumlarmin etkisini incelememistir. Ise gdmiilmiisliik, ise tutkunluk ve giiclendirme
diger is yeri tutumlar1 arasinda sayilabilir.

Giiglendirme, isten ayrilma niyetini etkileyebilir ve kazanci, fayday: azaltabilir (Martin,
2010). Giiglendirme, bir dizi ¢agdas ve gelismis insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalarini
icerir (Kanter, 1977). Calisanlarin dayanikliligin1 artirmayi amaclar ve bu katkilar
calisanlara giiven ve memnuniyet saglayarak isten ayrilma niyetini azaltir (Meyerson ve
Kline, 2008). Baz1 arastirmalar giiclendirmeyi isten ayrilma niyetinin 6nemli bir Onciilii
olarak kabul etmektedir (Thurston ve Glendon, 2018), ancak giiclendirme ve isten ayrilma
niyetini iceren meta-analiz ¢alismalar1 ¢ok nadirdir (Griffeth vd., 2000).

Ise tutkunluk, isten ayrilma niyetinin 6nemli bir dnciiliidiir. Isin sagladigi olumlu duygularmn
bir sonucu olarak, is ile ilgili gurur ve daha fazla zaman harcamak ve igin goérevlerine
odaklanmak i¢in verilen enerjidir. Bu meta-analiz tarafindan kullanilan son is tutumu
degiskeni ise gdmiilmiisliiktiir. Ise gomiilmiisliik, bir kisiyi baglayan ve o pozisyonda
calismaya devam etmesini saglayan ¢esitli nedenleri ifade eder.

Is yeri tutumlar ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliskiye odaklanan calisma sayisi ¢ok
azdir. Ozellikle bu anlamda meta-analiz ¢alismas1 nadirdir. Tett ve Meyer (1993) bu
degiskenleri bir meta-analiz ¢alismasi ile ele almistir. Choi ve Kim (2016) yeni bir meta-
analiz ¢alismasi ile daha yakin bir tarihte ¢alisma gerceklestirmis ve hemsireleri konu
almistir. Ancak her iki ¢calisma da sadece is tatmini ve orglitsel baglilik degiskenlerinin isten
ayrilma niyeti lizerindeki etkisini incelemistir, diger is yeri tutumlarini dikkate almamaistir.
Bu meta-analiz ¢alismasi, saglik calisanlarinda diger is yeri tutumlariin da isten ayrilma
niyeti tizerindeki etkisini 6l¢meyi amaglamaktadir.
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2.Yontem
2.1. Kavramsal Iliskiler ve Amag

Is yeri tutumlarinin isten ayrilma niyeti {izerine en etkili olan degiskenler oldugu &nceki
caligmalar tarafindan ortaya konmustur. Bu amagla Park ve Min (2020) konaklama
sektoriinde bir meta-analiz ¢alismasi gerceklestirmistir. Bu iligkileri anlamak igin onceki
arastirma bulgularinin meta-analiz kullanilarak nicel olarak biitiinlestirilmesi gerekir
(Hedges ve Olkin, 1985) ve mevzubahis ¢alisma 6nceki ¢aligmalarin sonuglarini derleyerek
literatiire 6nemli Ol¢iide katki gerceklestirmistir.

Bu ¢alismada da kullanilan meta-analiz yontemi, bazi aragtirmacilar tarafindan isten
ayrilmay1 etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilmistir (Mor Barak vd., 2001;
Griffeth vd., 2000). Bu iliskileri gdzlemlemek icin, daha genel bir korelasyon degeri olan
etki biiyiikliikleri hesaplanmistir. Bu calisma ayrica bu iligkilerin olas1 moderatorler
tarafindan nasil etkilenebilecegi de incelenmistir.

Gecmisteki arastirmalar isten ayrilma niyeti ile giiclendirme arasindaki iliskinin yoniiniin
negatif oldugunu gostermistir (Force, 2008; Keller, 2005; Okuyucu, 2014). ise gdmiilmiisliik
ile isten ayrilma niyeti arasinda da anlamli bir etki bulunmaktadir (Zhao vd., 2012). Ise
tutkunluk degiskeni de isten ayrilma niyeti tizerinde negatif yonlii etkisi olan diger bir is yeri
tutumudur (Austin vd., 2020; Cao vd., 2020). Sonu¢ olarak asagidaki hipotezler
hazirlanmastir:

H1: Giiglendirme ile isten ayrilma niyeti arasinda anlaml bir iligki vardir.
H2: ise gdmiilmiisliik ile isten ayrilma niyeti arasinda anlaml bir iliski vardir.
H3: Ise tutkunluk ile isten ayrilma niyeti arasinda anlamli bir iliski vardur.

Kodlama siirecinde, calismalarin ortak ozellikleri belirlenmistir. Bu siirecte kodlanan
ozelliklerden uygun olanlar1 dahil edilerek moderator analizi yapilacaktir. Calismanin diger
bir amaci da incelenen iliskileri etkileyen anlamli moderatorleri tespit etmektir.

2.2. Tasarim

Bu calisma gerceklestirilirken, saglik arastirmalarinda kullanilan PRISMA yonergeleri
(Moher vd.,2009) takip edilmistir. Meta-analiz i¢in, Comprehensive Meta-analysis Software
(CMA) yazilim1 kullanilmigtir.

2.3. Tarama Yontemleri

Bu meta-analiz ¢aligmasi, tiim diger meta-analiz ¢alismalar1 gibi miimkiin olan en yiiksek
sayida calismaya ulasmayr denemis ve diinya capindaki tiim calismalara ulasmaya
calismistir. Daha fazla calismayr gézden gecirmek i¢in stratejiler gelistirilmis olsa da,
calismalarm tamami Ingilizce olmadifi i¢in bazilarini incelemek miimkiin olmamustir.
Taranan ¢aligmalar arasinda cesitli dillerde ¢aligmalar yer almaktadir: 1 ¢alisma Korece, 1
calisma Cince, 2 caligma Tiirkge ve 1 ¢alisma Almancadir. Bu c¢alismada, Almanca ve
Tirkge c¢alismalarda incelenebilmistir, ancak Korece ve Cince'deki calismalar dahil
edilememistir.

Literatiir taramas1 ProQuest, GoogleScholar ve Scopus veritabanlarinda yapilmistir. Arama
icin anahtar kelimeler isten ayrilma niyeti, ise gomiilmisliik, giiclendirme, ise tutkunluk
olarak secilmistir. Bu c¢aligsma; bildiriler, hakemli dergilerde yaymlanan makaleler, yiiksek
lisans ve doktora tezlerini igermektedir. Calismalara ulagsmak i¢in arama motorlarinin
anahtar kelime kisimlarindan yararlanilmistir. Veri araligi icin herhangi bir donem
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siirlamasi1  getirilmemistir. Tarama sonucunda 603'i Google Scholar’dan, 156's1
ProQuest’ten, 191'i Scopus'tan 950 ¢alismaya ulasilmistir.

Taranan 950 calisma

603 GoogleScholar

156 ProQuest

191 Scopus 650 calisma elendi
Hedef kavramlar yok
Degigkenler arasinda iligki yok

300 calisma

199 makale

72 doktora tezi

19 master tezi 285 calisma elendi

10 bildiri Korelasyon olmayan: 101 ¢alisma
Sadece alt dlgeklerin korelasyona katildigi: 29 ¢aligma
Sadece sorularin korelasyona katildigi: 8 calisma
Ayni datay1 kullanan: 2 ¢aligma

15 cahsma Katilimcilari saglik calisant degil: 145 ¢alisma

14 makale

1 doktora tezi

Sekil 1: Prisma Akis Semast

Sekil 1 Prisma akis semast, calismaya esas alinan verilerin nasil olustugunu gostermektedir.
Calismalarin elendigi tiim asamalar gosterilmistir. Meta-analiz ¢aligmasi, nihai grup ile
gerceklestirilmistir. 950 calimanin tiimii, meta-analize dahil edilmek tizere incelenmistir.
Bu calismalarin 650 kadar1 elenmistir. Bu stirecten sonra kalan 300 calisma birinci grubu
olusturmustur. 101 arastirma istenen korelasyon degeri saglamadigl, 2 calisma daha 6nce
kullanilmis olan bir ¢alismanin verilerini ve sonuglarin kullandigi, 37 calisma da toplam
Olcek degerini korelasyona katmadigr ve 145 calisma, katiimcilart saghk calisanlar:
olmamasi nedeniyle elenmistir. Nihai olarak 15 calisma ile bu meta-analiz ¢alismasi
gerceklestirilmistir.

2.4. Kalite Degerlendirmesi

Zangaro ve Soeken'in (Zangaro, 2007) 9 maddeden olusan kalite derecelendirme olgegi
kullanilmistir. 1-4 arasi kalite puani diisiik kaliteyi, 5-7 aras1 orta kaliteyi, 8-9 arasi yliksek
kaliteyi ifade etmektedir. Calismalarin hig¢biri diisiik kalite puanina sahip degildi.

2.5. Kodlama ve Kalite Degerlendirmesi

Toplanan ¢alismalar kodlanmis, incelenen iligkiler i¢in olast moderatdrleri ortaya ¢ikarmak
denenmistir. Ancak c¢aligmalarin sayist ve 6zelliklerin dagilimi, moderatdr analizi yapmak
icin uygun degildir.

Kalite degerlendirmesi i¢cin de Zangaro ve Soeken (2007) tarafindan ortaya konan ve
bilhassa hemsireler ile ilgili caligmalar i¢in 6nerilen kalite analizi yontemi uygulanmistir. Bu
yontem g¢aligmalart 9 kriter ile degerlendirmekte ve 9 iizerinden puan vermektedir. 7-9
yiiksek kalite anlamina gelmektedir ve tiim ¢alismalarin kalitesi bu seviyededir. Orta veya
diisiik olarak degerlendirilmis olan bir ¢calisma yoktur.
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2.6. Olusturulan Veri Setleri

Toplanan ¢alismalar ile olusturulan veri setleri asagidaki gibidir.
1. Veri seti, hemsireleri igeren (2 6rneklem-2 ¢aligma)

Ise gomiilmiisliik ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliski

2. Veri seti, hemsireleri igeren (5 6rneklem-5 ¢alisma)
Giiclendirme ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliski

3. Veri seti, hemsireleri ve diger saglik ¢alisanlarini igeren (11 6rneklem-10 ¢aligma)
Ise tutkunluk ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliski

3. Veri setinin de alt boyutlar1 ele alinmistir:

3a: Yogunlagma, hemsireleri igeren (3 6rneklem-3 calisma)

3b: Adanma, hemsireleri igeren (3 6rneklem-3 ¢alisma)

3c: Dinglik, hemsireleri igeren (3 6rneklem-3 ¢alisma)

3. Bulgular
3.1. Heterojenlik Analizi

Veri setlerinin heterojenlik analizi sonuglar1 Tablo 1'de gosterilmistir. Bu sonuglar, tim veri
setlerinin 0,01 diizeyinde anlamlilikla heterojen oldugunu gdstermistir. I istatistikleri, yiizde
olarak heterojenlik seviyesini gdstermektedir, 1 ile 100 arasinda degisir. Tiim veri setleri
heterojen oldugundan rassal etki modeli kullanilmgtur.

Tablo 1. Heterojenlik Analizi Sonuglari

Q I°
1. set 603,205 96,117*
2. set 941,112 95,401*
3. set 82,390 91,808*
3a set 22,911 30,109*
3b set 52,105 92,102*
3c set 64,148 97,001*

*: 0,01 anlamlilik seviyesi

Besinci veri setinin 12 istatistigi hari¢ tiim veri setlerinin 6rnekleme varyansina gore
calismalar arasindaki farki gosteren degiskenlik yiizdesini gdsteren I? istatistigi %90'n
tizerindedir. Bu deger %1-100 arasinda degisir ve daha yiiksek degerler daha yiiksek
heterojenligi gosterir. En yiiksek 12, is doyumu ile isten ayrilma niyeti arasindaki iligkiyi
iceren besinci veri setine aittir. En diisiik 1, orgiitsel baglilik ile is doyumunu iliskilendiren
caligmalari i¢eren dordiincii veri setine aittir.

3.2. Yayin Yanhlig1 ve Etki Biiyiikliigii

Yayin yanliligy, nicel verilerin eksik bir boliimiinden kaynaklanabilecek nicel bir tutarsizliga
isaret eder. Yayin yanlilig1 oldugunda boyle bir eksik parcanin var olduguna inanilmaktadir.
Bu durum bir meta-analiz aragtirmasmin sonuglarinin giivenirligini ve gecerliligini
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azaltmaktadir. Toplanan ¢aligmalarin yayin yanliligi, Duval ve Tweedie'nin kes ve yapistir
testi kullanilarak test edilmistir. G6zlenen degerler ve ayarlanan degerler arasinda bir fark
olmadigi iizere yayin yanliligi tespit edilmemistir. Diizeltmeye gerek duyulmamustir.

Tablo 2. Etki Biiyiiklikleri

k Etki Biiyiikliigii
1. set 2 -0,38
2. set 5 -0,361
3. set 11 -0,35
3a set 3 -0,33
3b set 3 -0,47
3c set 3 -0,48

*: 01 anlamlilik seviyesi

Tablo 2 iizerinde incelenen iligkilerin etki biiyiikliikleri bulunmaktadir. En biiyiik etki
biiyiikliigii dinglik ile isten ayrilma niyeti arasindadir. Goriilmektedir ki kendini ding
hisseden ve bu sekilde bir ise tutkunluk yasayan saglik calisanlar1 isten ayrilmay:1 daha az
diistinmektedir. En diisiik etki biiyiikliigii ise yogunlagma ile isten ayrilma niyeti arasindadir.

4, Tartisma

Saglik ¢alisanlari saglik hizmetlerinin kalitesi tizerinde 6nemli bir etkiye tabidir. Gegmisteki
caligmalar, is yeri tutumlarinin isten ayrilma niyeti tizerindeki etkisini ortaya koyarken bir
kisim is yeri tutumu degiskenlerini ele almistir. Bu g¢alisma literatiirdeki bu boslugu
doldurmay1 amaglamistir.

Etki biytiklikleri degerlendirilirken, Cohen'in (1988) kriterleri kullanilmistir ve meta-
analizin sonuglari, incelenen tiim iliskilerde orta seviyede bir etki biiyiikliigii oldugunu
gostermistir.

Giiclendirme ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskinin etki btiytikltigti negatiftir ve H1
dogrulanmustir. Etki buytikligi -0.361 (r = -0.36076) olarak hesaplanmistir. Bu deger,
etkinin giictiniin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Giiglendirme ile ilgili etki
biiyiikliigii, ozellikle hemsireler icin 6nemlidir. Ciinkii hemsirelerin giiclendirilmesinin
saglik faaliyetlerine etkisi her zaman bir tartisma konusu olmustur ve giiglendirmenin
hemsireler tizerindeki olumlu etkisi bilinmektedir (Cai & Zhou, 2009).

Ise gdmiilmiisliik ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliskinin etki biiyiikliigii negatiftir ve H2
dogrulanmistir. Etki biyukligi -0.382 (r = -0.38201) olarak hesaplanmistir. Bu deger,
etkinin giicliniin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Ise tutkunluk ve isten ayrilma niyeti arasindaki iliskinin etki bilyiikliigii negatiftir ve H3 de
dogrulanmistir. Etki biiytikligii -0.351 (r = -0.3512) olarak hesaplanmistir. Bu deger, etkinin
giiciiniin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 6nceki ¢alismalari tamamlar nitelikte (Irvine ve Evans, 1995; Choi
ve Kim, 2016; Zangaro ve Soeken, 2007) olup bulgularin1 da dogrulamistir. Choi ve Kim
(2016) is yeri tutumlar1 ve diger tiim degiskenler arasinda is tatmininin isten ayrilma niyeti
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tizerinde en gliclii etkiye sahip oldugunu hemsireler i¢in de onaylamistir. Kim ve Kao (2016)
ve Tett ve Meyer (1993) zaten bu sonucu diger alanlar i¢in de onaylamuistir.

5. Sonug¢

Isle ilgili tutumlar ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliskinin yonii negatiftir. Bu iliskilerin
giicii orta seviyededir (Cohen,1988). incelenen tiim iliskiler, istatistiksel olarak anlamli
cikmig, arastirmalar arasinda istatistiksel anlamliligi etkileyecek ¢eliskiler ortaya
cikmamustir.

Bu meta-analiz ¢alismasi, incelenen konular1 igeren bir arastirma yapan arastirmacilara
rehberlik edebilir. Bu sonuglar, ayn1 zamanda insan kaynaklar1 politikalarinin
belirlenmesinde de kullanilabilir. Bu ¢alisma saglik yoneticileri tarafindan kullanilabilecek
onemli sonuglar saglamustir. Is tutumlarmin isten ayrilma niyeti iizerindeki etki
blytikliikleri, saglik yoneticilerinin isten ayrilma niyetini azaltmaya yonelik kararlar
almalar1 igin kullanilabilecek bir bilgidir. Calismanin sagladigi bu iliskilerle ilgili bilgiler,
yoneticilere faydali olabilecek niteliktedir.

Bu meta-analiz ¢alismasinda, calismalarm tamami Ingilizce olmadig1 igin, bazilarmi
incelemek miimkiin olmamustir. Taranan c¢alismalardan; 1 calisma Korece, 1 calisma
Cince’dir ve bu calismalar, meta-analize dahil edilememistir. Gelecekte baska yazarlar da
farkli dillerdeki calismalar1 gézden gecirerek ulusal meta-analiz arastirmalar1 yapabilir ve
bu yazarlar daha kapsamli bir uluslararasi meta-analiz ¢alismasi yapmak i¢in igbirligi
yapabilirler. Yazarlar arasindaki isbirlikleri, yazarlarin daha gelismis meta-analiz
arastirmalar1 yapmalarimin 6niinii acabilir.

Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri arasinda ise gomiilmiisliik ve isten ayrilma niyeti
arasindaki iligkiyi arastiran aragtirmalarin sayisi nadirdir. Bu c¢aligmalarin sayisi zaman
icinde artarsa ileride daha fazla sonug iceren bir meta-analiz yapma sansi1 olabilir. Calisma
sayist incelenen iliskiler i¢in moderatdr analizi yapilmasina olanak vermemistir. Gelecekteki
calismalar daha fazla moderator kesfedebilir ve ¢alisma sayis1 zamanla artacag i¢in daha iyi
bir meslekler arasi karsilagtirma yapabilir.

Etik Kurul Karar

Bu calisma, bir meta-analiz ¢alismasidir. Meta-analiz ¢alismalarinda, evvelce yapilmis
birbirinden bagimsiz caligmalarin bulgularina dayali istatistiksel analizler yapilmaktadir. Bu
nedenle, bu ¢alisma icin etik kurul karar1 gekmemektedir.
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Derleme Makalesi

Klinik Kalite Degerlendirmesinde Klinik Protokollerin Kullanimi
Mustafa Said YILDIZ'

Oz

Klinik protokollerin en énemli kullanim amaglarindan biri saglikta kaliteyi iyilestirmektir.
Klinik protokolleri klinik kalite gdstergeleri ile iligkilendirmek icin prosediirlerin
belirlenmesi, klinik kalite iyilestirme siireclerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi saglik
sistemine hayati katkilar saglayacaktir. Bu c¢alismada; klinik kilavuzlarin medikal
degerlendirme kriteri, performans 6lgegi ve kalite standardina doniisiimii i¢in izlenecek yol;
klinik gostergelerin uygulayicilarca benimsenmesi igin gereklilikler ve klinik kilavuzlardan
performans gostergeleri olusturmak icin bir yol haritasi paylasilmistir. Ayrica Saglik
Bakanlig1 biinyesinde klinik kalite calismalarinda klinik protokollerin kullanimi konusunda
gelismelere de yer verilmistir.
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Abstract

Improving quality in healthcare is one of the most important aims of clinical protocols.
Determination of procedures in order to establish relationship between clinical protocols and
clinical quality indicators, development of clinical quality improvement processes and
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system. In this study; the procedure to be followed for the adaptation of clinical guidelines
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1. Giris

Klinik protokoller pek c¢ok amacgla kullanilmaktadir. Benzer klinik sorunlart bulunan
hastalarin klinisyen, klinik, hastane, lokasyon ve iilke diizeyinde farkli bakim aldiklarina
iligkin literatiir caligmalar1 bulunmaktadir (Woolf vd., 1999). Saglik hizmet sunumunda tim
bu diizeylerde tutarliligi saglamak bu amaglardan biridir. Saglik sonuglarini iyilestirmek
(Shapiro vd., 1993) icin de protokoller kullanilmaktadir. Odeyici kuruluslar tarafindan
islemlerin maliyetlerinin hesaplanmasi, hastane ve diger saghk kuruluslarinca
standardizasyon ve optimizasyon i¢in kullanimi ve adli davalarda referans saglama
fonksiyonlarini da ayrica sayabiliriz. Klinik protokoller hastayi daha iyi saglik karari almak
acisindan giiclendirmesi yoniinde de islev gorebilmektedir. Hasta bireysel ihtiyaclar: ve
onceliklerine gore en 1yi opsiyonu klinik protokollerle secebilmektedir. Boylelikle protokol
ve rehberler hastayr yanlis bilgilerden korur, saghik okur yazarligmmi artirir. Hastanin
faydalanmasi ancak klinisyenin kullandig1 klinik protokollerin hasta versiyonunun brosiirler,
kitapgiklar seklinde basitlestirilerek hastaya ulastirilmasi ile miimkiindiir (Entwistle vd.,
1998).

Saglik alaminda asimetrik bilginin mahzurlarinin giderilme yollarindan biri de klinik
protokollerdir. Klinisyenler, hastalarinin sonuglarina iliskin tek tek ve toplulastirilmis
bilgiye ulagsmak; hizmet sunucusu kuruluslar, yonetsel karar siirecinde referans metinlere
ulagmak; kalite profesyonelleri, birey ve klinik performansini gérebilmek ve iyilestirmek;
o0deme kuruluslari, 6deme yaptiklari hizmetin karsiligin1 alip almadiklarini gormek; hastalar
ise yiiksek kalitede hizmet alip almadiklarini anlamak igin bilgiye muhtactirlar. Ulke diizeyi
politika yapicilar, akreditasyon ajanslari, miikemmeliyet ¢erceveleri ve diger paydaslar
(analistler, bilim adamlari, yargi....) da bu standartlagtirma ¢abalarindan fayda géreceklerdir.

Klinik protokoller, yukarida siralanan kullanim amaglar1 yaninda saglik hizmet sunumu i¢in
standart belirleme sonucu bilim-temelli performans 6lgiimii i¢in kullanilabilir. Bu 6l¢iim
kalite iyilestirmeyi hedeflemelidir. Klinik protokoller / klinik rehberler ile klinik performans
degerlendirmesinin iliskisi kurulabilirse iki yonlii bir fayda ortaya ¢ikabilecektir. Bir
taraftan klinik protokol ve rehberlerin yayilimi ve kabullenmesi kolaylasacak diger taraftan
daha yogun sekilde bilimsel tabanli gerceklesmis olan performans degerlendirmesinin
klinisyenlerce daha fazla sahiplenilmesi s6z konusu olacaktir.

Kalite degerlendirme araclarini tasarlamak i¢in standartlarin kullanimi gereklidir. Boylelikle
hastalara miidahale edilmesi gerektigi konusunda uzlasi saglanmis olur. Prospektif ve
retrospektif klinik denetimler i¢in klinik protokoller ve rehberler referans noktasi olarak
kullanilir. Protokol ve rehberler; testlerin, miidahalelerin ve tedavi hedeflerinin en iyi bakim
pratigi ile uyumunu skorlamak icin siire¢ Olcekleri (degerlendirme kriterleri) olarak
kullanilirlar.

Klinik protokol ve rehberlerin klinik performans degerlendirilmesinde etkin sekilde
kullanilmasi i¢in;

e Klinik protokollerin degerlendirme kriteri ve performans oOlgegi haline
doniistiiriilmesi,

¢ Bu olgeklerin kalite standardinin belirlenmesi,

e Kalite degerlendirme ve kalite iyilestirme i¢in kullanilmasi,

gerekmektedir (Institute of Medicine — IOM, 1990). Bu ¢alismada protokolden performans
Olcegi ve kalite standardina uzanan siire¢ degerlendirilecektir.
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2. Klinik Protokollerin Performans Degerlendirmede Kullanim

Klinik protokoller pek cok alanda kullanim imké&ni bulmustur. Gerek ulusal gerekse
uluslararas1 protokollerin kullanimi1 giderek yayginlagmis olup kullanim amaglarindan
bazilarina asagida yer verilmistir:

- Hekimlerce paylasilan bir karar-destek sisteminin olusturulmasinda kullanim,

- Odeme ve finansmanda klinik protokollerin kullanimi: Gerekli bakimin bilimsel
kanit1 olarak kullanim.

- Malpraktis iddialarinda dava delili olarak kullanimi (Huttin, 1997).

1989 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Saglik Hizmetleri Politikast ve Aragtirma
Ajans1 [AHCPR(Agency for Health Care Policy and Research)] kuruldu. Sonraki dénemde
Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajans1 [AHRQ (The Agency for Healthcare Research
and Quality's)] olarak faaliyetlerine devam edecek olan ajansin mevzuatinda asagidaki
hususlarin gelistirilmesi ve periyodik olarak gézden gegirilmesi kurumun gorevleri olarak
belirtilmistir. S6z konusu gorevler; hekimler, egitimciler ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan
kullanilabilecek klinik kilavuzlarin olusturulmasi, saglik kuruluslarinin hizmet sunumunun
degerlendirilebilecegi ve boylelikle bakim kalitesinin giivence altina alinabilecegi kalite
standartlari, performans Olgiitleri ve tibbi inceleme kriterlerinin belirlenmesidir. Bu
kapsamda AHCPR tarafindan hazirlanan kitap sonraki donemde gerceklesecek atilimlarin
ilk adimi olmustur (AHCPR, 1995). S6z konusu rehber kitabin benimsedigi 6n kabuller
asagida siralanmustir:

» Kalite verileri sabit degildir.

* Sagligin sonuglar1 tam olarak hesap verebilir olmalidir.

* Hesap verilebilirlik bakimin kalitesini ol¢meyi gerektirir.

» Kamusal politikalar bakimin kalitesinin siirekli iyilestirilmesini tegvik etmelidir.

Klinik protokol, kilavuz ve rehberlerin degerlendirme kriteri/dlgegi ve kalite standardi
kaynag1 olarak kullanilmasi i¢in Oncelikle bakim ve miidahale siireci her yoniiyle
degerlendirilmelidir. Girdi, bakim siireci ve sonucu farkli Olgekleri biinyesinde
barindirmaktadir. Siire¢ oncelikle farkli girdilerden etkilenmektedir. Hasta popiilasyonunun
demografik farkliliklari, risk faktorleri ve islevsel durumlari ile saglik durumlar arasinda
farkliliklar belirleyici olmaktadir (Sekil 1). S6z konusu farkliliklar1 g6z Oniinde
bulundurarak klinik protokol ve algoritmalar aracilifiyla standartlastirilmis siirecleri
Olceklere ve standartlara dontistirmek ve sonuclarla karsilastirmalar yapmak miimkiin
olabilecektir.
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Girdi Bakim siireci Sonug
Demografik faktorler Onleyici dlgekler Mortalite
Risk faktorleri Tanilama igin testler Morbidite
islevsel durum Prosedirler islevsel durum
Saglk durumu Midahaleler Hasta durumu
Diger hasta bakim Yagam kalitesi
aktiviteleri
Fayda
Vaka karmasi Bakimin maliyeti Komplikasyon maliyeti
siddet karmasi Siirece iliskin tatmin Sonuca iligkin tatmin

Sekil 1: Girdi, Siire¢ Ve Sonug Iliskisi

Klinik protokollerin ve kilavuzlarin performans degerlendirmede kullanimi konusundan
once s6z konusu kullanima iligkin kavramlar1 ortaya koymak faydali olacaktir. Amerikan
Ulusal Tip Enstitiisii [IOM (Institute of Medicine)], kavramlarin birbirleri ile iliskili
tanimlarina asagidaki gibi yer vermistir;

Klinik uygulama rehberleri: Spesifik klinik durumlarda hekimlerin ve hastalarin
kararlarinin desteklenmesi amacli sistematik olarak gelistirilen yonlendirme
dokiimanlaridir. Uzmanlarin katilimi ve destegi ile en giincel bilimsel birikimi
yansitmak iizere hazirlanirlar.

Medikal degerlendirme kriteri: Spesifik saglik bakim kararlarini, hizmetlerini ve
sonuglarini degerlendirmek icin kullanilan sistematik olarak gelistirilmis kriterlerdir.
Gergekleseni olmasi gerekene gore degerlendirmek i¢in degerlendiricinin elindeki
enstriimanlar klinik uygulama rehberleri ve bu rehberlerin hastane — klinik 6zeline
adapte edilmis algoritmalar1 olan hasta yollaridir (patient pathways).

Performans olcekleri: Saglik hizmet uygulayicisinin veya sunucusunun klinik
uygulama rehberine ne 6l¢iide uydugunu degerlendirmek ve gozlemlemek amagli
kullanilan metotlar ve enstriimanlardir.

Kalite standartlari: Kabul edilebilir performans: karsilama, performansa iliskin
miikemmel seviye ile kabul edilebilir performans ve sonug aralig1 standartlar i¢in
belirleme yapilmasidir (IOM, 1990).
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Klinik uygulama
rehberi

Medikal
degerlendirme
kriteri

Siireci gelistirme
aksiyonu

Vaka-bazli kalite
standardi

Analiz ve yorumlama

Sekil 2: Degerlendirme Kavramlar1 Arasinda Iligki

Klinik uygulama rehberinden hareketle klinik performansin degerlendirilmesi igin elimizde
bulunan alet cantasindaki kavramlar Sekil 2° de gosterilmistir. Sekilde de gortldigi gibi
Klinik uygulama rehberinden medikal degerlendirme kriterleri olusturulacak ve bu
kriterlerden vaka bazli kalite standartlarina ulasilacaktir. Diger taraftan séz konusu
kriterlerden elde edilen performans olgekleri kullanilarak ise oran ve ylizde bazli kalite
standartlarina ulasilabilecektir. Vaka bazli kalite standartlar1 daha niteliksel ve siire¢ bazl
ile oran ve yiizde bazli standartlar daha niceliksel olabilecektir. Iki kaynaktan gelen
standartlarin birlikte analizi ile bir taraftan rehber gilincellenirken diger taraftan siirecin asil
amacit olan siire¢ gelistirme yoniinde aksiyon alinabilecektir. S6z konusu kavramlar
ameliyat sonras1 agr1 6zelinde asagidaki gibi 6rneklendirebiliriz:

Tablo 1. Kavramlar Aras: iliskiye Dair Ornek: Ameliyat Sonrasi Agri1 Degerlendirmesi

Klinik Protokoliin dnerisi

Agr1 degerlendirmesi yapilmali ve ameliyat sonrasinda belirli araliklarla
dokiimante ediliyor olmalidirlar. Araliklar ve dokiimantasyon operasyon
tiiriine ve agrinin giddetine gore belirlenmelidir.

Medikal degerlendirme
kriteri

Ameliyattan sonra ilk 24 saatte hastanin agrisi her 2 saatte bir
degerlendirilmeli ve dokiimante edilmelidir.

Performans 6lgegi

Ik1 saatte bir agris1 degerlendirilmis ve dokiimante edilmis hasta sayisi,
Olgek: Kriteri karsilayan vaka sayis1 / ameliyat sayis1 x 100

Kalite standard:

Yiizde 90 ve altinda performans orani hastanin agrisinin degerlendirilmesi
ve dokimante edilmesi i¢in  bir kalite degerlendirmesinin
gercgeklestirilmesini tetiklemelidir.

2.1. Klinik protokollerin performans degerlendirme aracina déniisiim asamalar

Klinik protokoller kapsamindaki vakalardan kriterlerin olusturulmasi ile baslanan siireg igin
akis semasi Sekil-3’de gosterilmistir (Agency for Health Care Policy and Research, 1995):

38



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2023; 7(1); 33-47

- Degerlendirme kriterinin olusturulmasi: Sistematik bir siire¢ izlenerek Oncelikle
saglik bakim kararlarina iliskin 6rneklem belirlenecek, hangi verilerin kullanilacagi
kararlastirilacak, veri toplama - analiz prosediirlerinin ortaya konmasiyla siireg
ayrintilandirilacaktir.

- Boylelikle performans o6l¢egi ve kalite standardi belirlenerek belirli siirelerle
uygulanacak,

- Uygulama sonuglarina gore iiretilen bilgiye gore kalite ve karar aksiyonlari ortaya
konabilecektir.

- Aksiyonlarin sonuglarinin periyodik degerlendirilmesi ile rehberler, performans
ol¢ekleri ve kalite standartlar1 glincellenebilecektir.

Klinik Rehber

Degerlendirme
kriteri

Orneklem
alma
Veri belirleme
Veri toplama
prosediirleri
prosedirleri Periyodik yeniden
degerlendirme

Sekil 3: Klinik Protokolden Performans Olgegi Ve Kalite Standardi Uretimi

Vaka kriteri

Kalite karar ve
aksiyonlari igin

bilgi

Klinik protokollerin kaginilabilir morbidite ve mortalitenin 6nlenmesi, performans
degiskenliklerinin azaltilmasi ve saglik hizmetleri harcamalarinin kontrol edilmesi igin
kullanim1 énemli katkilar saglayacaktir (Feder, 1999).

2.2. Vaka bazli degerlendirme

Klinik kararlarin ve islemlerin performansinin vaka bazli olarak degerlendirilmesi kalite
iyilestirme ic¢in Onemli firsatlar sunmaktadir. Akreditasyon denetimleri ve klinik
degerlendirmelerde 6nemli katkilar sunan vaka izi siirme (tracer) metodu i¢in vaka bazli
degerlendirme kriterlerine gereksinim bulunmaktadir. Akreditasyon Kanada, Join
Commission International ve diger pek ¢ok akreditasyon ¢ercevesinde kullanilan yontem her
ne kadar uzun siire gerektirmesi, degerlendiriciler arasi is birliginin zorlugu gibi nedenlerle
elestirilse de kullaniminda fayda goriilmektedir (Bouchard ve Jean, 2017). Iz siirme
yonteminin standart, daha hizli ve giivenilir sekilde uygulanmasi i¢in de klinik uygulama
rehberleri ve algoritmalarin klinik kalite gostergeleriyle bagdastirilmas: gerekmektedir.
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Vaka bazli degerlendirme kriterlerinin belirlenmesi ile saglik hizmet sunucusu ve kalite
birimlerince klinik kalite iyilestirmelerinin bu kriterlere gore gerceklestirilmesi 6dnemli
katkilar saglayacaktir. iz siirme metodolojisinin kullanimi bdylelikle biiyiik kolaylikla
gerceklestirilebilecektir. Vakanin algoritmasinin multidisipliner olarak calisanlar tarafindan
belirlenmesi ve bu algoritmaya uygun hizmet sunumu sonrasinda denetimin bu algoritmaya
uygun olarak hazirlanmis vaka bazli kriterlerle gergeklestirilmesi kalite iyilestirme
dongiisiinii saglayacaktir.

Vaka bazli degerlendirme kriterinin olusturulmasinda asagidaki asamalar izlenebilir
(Agency for Health Care Policy and Research, 1995):

* Tek hasta icin klinik veri temini: Ayni tetkik ve tedavi asamalarin1 gegiren
benzer siiregleri izleyen tedavilerin tekil 6rnegi konumunda bulunan hasta i¢in
verilerin alinmasi,

* Sarih-acik vaka bazh kriterle degerlendirme yapilmasi: Klinik protokolden
saglik kurulusuna adapte edilen algoritma ile ger¢eklesen vakanin 6nemli
Olctlide ortlismesi halinde degerlendirmenin sarih vaka bazli kriterle
gerceklestirilmesi,

* Zamni-iistii ortiik vaka-bazh degerlendirme gerceklestirilmesi: Sarih-acik
vaka bazli kriterin karsilanmamasi halinde uzmanlar tarafindan duruma 6zgii
degerlendirmelerin de siirece dahil edilmesi,

* Gerekli ise miidahale-aksiyon belirlenmesi: Girdilerde, siirecte, akista ve
miidahalelerde degisiklik gereksinimleri bulunuyorsa aksiyon alinmasi

2.3. Tekil vaka verilerinden performans oranina ulasma

Kanit-temelli saglik hizmetlerinin bir araci olarak uygulama rehberleri ve algoritmalar
protokollerin hasta diizeyine indirgenmesinde 6nemli katkilar sunmaktadirlar. Hasta i¢in
gerceklestirilen tam ve tedavinin yerindeligi ve etkililii bu araclarla test edilebilmektedir
(Rotter vd, 2019). Performans oranlarinin belirlenmesi i¢in klinik protokollerin teorik ve
kapsayici seviyesinden hasta yolu seviyesine ve hasta yolu seviyesinden hasta seviyesine
indirgemenin  gerceklesmesi  gerekmektedir. Bu konuda asagidaki  siralama
uygulanabilecektir:

« Rehber algoritmasimin tek hastada uygulanmasi: Uzerinde uzlasilan,
multidisipliner olarak hastane siirecine adapte edilen algoritmalarin hastada
uygulanmast,

* Belirlenen kriterlerin  degerlendirilmesi:  Kriterlerin  veri  temini,
toplulagtirmasi, degerlendirmesi gibi uygunluklarinin tespiti,

* Kiriteri karsilayan ve karsilamayan vakalarin toplulastirilmasi: Belirlenen
kriterlere uygunluklar1 bulunan ve bulunmayan vakalarin toplulastirilmasi,
uygun bulunanlarin toplam vakalar i¢indeki oranina gore “performans orani’nin
pay ve paydasinin belirlenmesi.

Boylelikle performans oranimmin pay ve paydasmin diger vakalara da uygulanmasi
saglanabilecektir (Agency for Health Care Policy and Research, 1995).
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Tek hasta igin
klinik veri

Rehberlerden tiiretilen
tibbi degerlendirme
kriterini uygula

Vaka siireci
kriteri Kriter karsilandi

kargiliyor mu? Cok sayida vakaya
iliskin kriter durumunu
toplulastir ve toplam
Kriter vaka sayisina bol

karsilanmadi

lleri yorumlar
yap

Sekil 4: Vakalardan Hareketle Performans Oranlariin Belirlenmesi

2.4. Saghk hizmeti kullanim — sunum degerlendirmesi

Saglik  hizmetinin  kullaniminin ~ klinik  gereksinimlere  uygunlugu konusunda
degerlendirmeler de protokol ve rehberlere gore degerlendirilebilecektir. Saglik hizmeti
kullaniminin maliyet ve klinik sonuglarla birlikte degerlendirilmesi ve etkililiginin 6l¢tilmesi
saglik sistemi i¢in 6nem tagimaktadir (Yan vd., 2022)

Saglik hizmeti kullanimina iliskin degerlendirmeleri sezaryen uygulamalart igin
orneklendirmek miimkiindiir. Sezaryen uygulamalarinin sikli1 ve endikasyona uygunlugu
tiim saglik sistemleri i¢in degerlendirilmesi gerekli bir kullanim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

» Tedavi protokolleri ve uluslararast literatiir 15181nda sezaryen oran1 beklentilerini
belirle,

* Hastane grubu-hastane-klinikteki sezaryen orani verisini toplulastir, hesapla,

* Oran, standartla karsilastir,

* Rehber kullanilarak vaka bazli degerlendirmeler gerceklestir,

* Gerekliyse kalite iyilestirme aksiyonu olustur,

» Periyodik olarak yeniden degerlendirmelerde bulun.
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Tiimden gelim ile Oncelikle toplam oranlarin standartlara gore degerlendirilmesi ve
sonrasinda vakalar 6zelinde algoritmalara uygunlugun belirlenmesi siirecin iyilestirilmesine
katki saglayacaktir (Agency for Health Care Policy and Research, 1995).

2.5. Karsilastirmali standart ve hedef standartla degerlendirme

Belirlenen bir performans oraninin aymi nitelikte farkli hastane veya kliniklerde
degerlendirme gerceklestirmek amagli kullanilmast da faydali sonuglar verecektir.
Gergeklestirilen karsilagtirmalarin degerlendirilmesinde literatiirde daha sik sekilde saglik
kuruluglarinin kendi performanslarini diger saglik kuruluslariyla karsilastirdigi, yillar
itibariyle trendleri karsilastirdiklar1 ve hedef standartlara gore karsilastirma yaptiklar
goriilmiistiir (Gude ve., 2019). Farkli hastaneler i¢in enfeksiyon hizinin karsilastirilmasi
veya farkl klinikler i¢in basi yarasi oraninin degerlendirilmesi bu kapsamdadir.

Hastane veya klinik mevcut durumu ve kalite iyilestirme ¢abalar1 ile uyumlu bir hedef
belirleyerek s6z konusu hedef karsisinda durumu degerlendirebilecektir. Ayni nitelikte,
benzer vaka karmasina sahip, karsilastirilabilir 6zellikleri bulunan hastane ve kliniklerle
karsilagtirmalarda bulunmak da onemli gelisim firsatlarin1 beraberinde getirebilecektir
(Agency for Health Care Policy and Research, 1995):

Kargilagtirmali
standart
uygula

Performans
orani

Hedef Oran Periyodik
standard standardi "o yeniden
uygula kargiliyor mu degerlendirme

Sekil 5: Karsilastirmali Standartlar Ve Hedef Standardin Birlikte Kullanimi

3. Klinik Protokollerin Ve Gostergelerin Klinisyenler Tarafindan Benimsenmesi
Klinik Uygulama Rehberlerinin hekimler tarafindan benimsenmesi ve uygulamada
kullanilmast i¢in elektronik karar destek sistemlerini entegre etmeyi de igeren pek ¢ok
strateji kullanilmaktadir. Kullanimin yayginlasmasi adina en 6nemli bileseni ise rehber ve
algoritmalara giivenin artirilmasi olusturmaktadir (Institute of Medicine, 2011). Klinik
protokollerin her bir adim icin yeniden adapte edilmemesi ve kurgulanmamasi klinik
protokollerin kullanimini kisitlayabilmektedir (Mickan vd, 2011). Klinik protokollerin
hekimlerce desteklenmemesi ve benimsenmemesinin bazi nedenleri asagida sayilmistir:
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e Klinik otonomi direnci: Klinisyenlerin s6z konusu degerlendirmeleri klinik
otonomilerine bir saldir1 olarak kabul etmemeleri ve diren¢ olusturmamalari igin
stirece dahil edilmeleri ve degerlendirme ve analizlerde seffaflik ve esnekligin
olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

e Mali arag olarak kullanilmama: Degerlendirmelerin negatif mali uyarlama araci
olarak kullanilmas1 miimkiin oldugu siirece tercih edilmemelidir.

e Degerlendirme siirecinin ek is yiikii olugturmasi: Klinik performansa iligskin verinin
sistemlere girisi, degerlendirilmesi ve analizi 6n sahada gorevli saglik
profesyonelleri iizerinde ilave bir is yiikii olusturmamalidir.

Performans ol¢egine gore faaliyetleri degerlendirilen klinisyenler performans dlgeklerinin
dayandig1 protokol ve rehberlerin mevcut son tibbi kanitlarla ve net-saglam bir metodoloji
ile hazirlandigina emin olmalidir. Kullanici protokoliin hastane gergekliklerine uygun
sekilde algoritmalara doniistiiriilmesi siirecine katilim saglamalidir. Klinik performansi
degerlendirilenlerin protokol maddelerinden her birinin ve performans degerlendirme
oOlciitlerinin miidahale (teshis, tedavi, izlem...) ve hasta sonucu arasinda bag kurduguna emin
olmalidir. Aksi halde hasta sonucglarini iyilestirebilecegi noktasinda tam olarak giliven
duymadiklar1 algoritmalar ve performans degerlendirme Olgiitleri i¢in ¢aba gdstermeleri
beklenmeyecektir.

Performansi1 degerlendirilenler asagidaki bilgilere sahip olmalidirlar;

* Degerlendirmenin amacinin ne oldugu: Degerlendirmenin “suglu” bulmak
amacli degil stiregleri iyilestirme amagh gerceklestigi, saglik bakiminin
gelistirilmesi i¢in performans oranlarinin nasil kullanilacagi,

» Hangi klinik protokollerin kaynak olarak kullanildigi,

*  Veri kaynaginin ve veri toplama metodunun ne oldugu, hangi siklikta verilerin
toplandigy,

* Veri toplama, isleme ve degerlendirmede herhangi bir sinirlilik (ulasilamayan
kayitlar vb.) bulunup bulunmadig,

* Toplanan bilginin gizlilik diizeyi ve hangi ayrintida kimlerle paylasilacag.

Kalite iyilestirme miidahalesi sonrasinda ulasilan iyilesmeler, ¢abalarin sonuglari ve
sonraki adimlara iligkin geri bildirim de ayrica yapilmalidir. Béylelikle klinisyenlerin
kalite iyilestirme yoniinde ¢abalar desteklenmis olacaktir (Agency for Health Care Policy
and Research, 1995).

4. Klinik Protokol/Kilavuz-Performans Degerlendirme Entegrasyonu i¢in Yol Haritas:

Degerlendirme gereci tasarimi i¢in bir uygulama plan1 ve stratejisi sarttir. Literatlirde s6z
konusu entegrasyon i¢in adimlar i¢in farkli oneriler yer almaktadir. Formal veya informal
olarak konsensiis gelistirme, kanit-temelli yaklasimla bilimsel c¢alisma ve karma metot
(kanit-temelli ve kanit-temelli) bu 6neriler arasinda sayilabilir (Huttin, 1997).

Farkl1 disiplinlerden tiim paydaslarin stirecin gelistirilmesi ve uygulanmasina dahil edilmesi
ile olusturulan plan ve paydaslarin siirece dahil edilmesi projenin basarisini dogrudan
etkileyecektir. Paydaslar arasinda kurulacak etkin ve zamaninda iletisime bu asamada
gereksinim duyulacaktir. Saglik kurulusunda iletisim becerisi, konumu ve yetkinlikleri ile
uygun bir klinik liderin organizasyonda «sampiyon» olarak secilmesi de fayda veren
uygulamalardandir (Agency for Health Care Policy and Research, 1995).
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Tablo 2. Klinik Kilavuzlara Dayali Performans Degerlendirme igin Yol Haritas1 Adimlari

Planla Gelistir

1. Performans §l¢limiiniin amacimni netlestir: 1. Klinisyenleri ve bakim alanlarmi belirle: Olgiimiin
Performans 6l¢iimiinde temel amacin klinik oncelikli olarak hangi klinisyenler i¢in ve hangi
siire¢lerin standartlastirilmasi ve kalitesinin alanlarda gergeklestirilecegini belirle,

artirilmasi oldugu konusunda uzlasi bul, 2. Vaka 6rnegini ve vaka 6rnekleme periyodunu

2. Bir klinik uygulama kilavuzu belirle: Klinik tanimla: Hangi vakay1 6rnekleyecegini ve hangi
uygulama kilavuzu uluslararasi kabul gérmiis bir | periyodlarla bu vakadan veri alacagini belirle,

rehber veya meslek kuruluslari, Bakanliklar 3. Tibbi degerlendirme kriterlerini belirle,

tarafindan olusturulacak bir metin olustur, 4. Veri 6gelerini ve veri kurallarini belirle,

3. Rehberin kapsadig1 popiilasyonlari belirle. 5. Taslak veri toplama formlar1 ve prosediirleri olustur,
Rehberin hangi popiilasyonun hangi tanisinda 6. Analiz prosediirleri tasarla,

hangi standartlagtirmay1 hedefledigi belirle, 7. Kriterleri, formlar1 ve prosediirleri pilot olarak test
4. Kilavuz tavsiyelerini belirleyin ve tibbi et.

kriterleri taslagini olustur .

Uygula

1. Degerlendirmeyi gerceklestir ve kriterlere gére durumu belirle,

2. Inceleme bulgularmi rapor et,

3. Bulgular1 yorumla, kalite standartlarini uygula,

4. Inceleme bulgularma gore hareket et,

5. Performansi yeniden degerlendirmek i¢in yeniden inceleme yap.

5. Saghk Bakanhg: Klinik Kalite Sisteminde Kilavuzlarin Kullanim

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi, 2012 yilinda tibbi stirecleri ve klinik sonuglar
detayli sekilde 6lgmek ve izlemek hedefine yonelik ¢alismalar baslatmistir (Yildiz, 2018).
Klinik Kalite Programi iilke oncelikleri ve vatandaslarin yasam kalitesine etkileri goz
ontinde tutularak belirlenen ¢esitli saglik olgular1 iizerinde silirdiiriilmektedir. Bu kapsamda
oncelikle belirlenen saglik olgularina yonelik tibbi hizmet siirecleri ile ilgili standartlar
tanimlanma, daha sonra bu standartlarin uygulanma diizeyini izlemeyi saglayan gostergeler
belirlenmektedir.

Tablo 3’de goriildiigii gibi Kolorektal Kanser Klinik Protokolii (Kolorektal Kanser Klinik
Protokolii, 2019) ile klinik kalite gostergeleri arasinda baglant1 bulunmasi protokollerden
kalite gostergesi belirlenmesinde faydalanilmasi bakimindan umut vericidir (Klinik Kalite
Programi, 2023).

Tablo 3. Kolorektal Kanser Klinik Protokolii Ve Klinik Kalite Gostergeleri Iliskisi

Protokol Klinik kalite gostergesi
3.1.2. Klinik tan1 i¢in laboratuvar endoskopik | KR.G1.UBK. Kolorektal kanser tamili hastalarda
radyolojik incelemeler: Kolon kanseri siiphesi olan | preoperatif donemde total kolonoskopi yapilma
ve kolon kanseri tanis1 almis hastalarda tiim kalin | orani
bagirsagin tetkik edilmesi gerekir.
3.1.2 Klinik tani ic¢in laboratuvar endoskopik | KR.G2.UBK Kolorektal kanser tanili hastalarda
radyolojik incelemeler: Kolon kanserinde tedavi | preoperatif tiim abdomen goriintiileme yapilma
plant i¢in ameliyat Oncesi radyolojik evreleme | orani
yapmak gerekir. KR.G3.UBK Kolorektal kanser tanili hastalarda
preoperatif toraks goriintiilleme yapilma orant
3.1.2 Klinik tani ic¢in laboratuvar endoskopik | KR.G5.UBK Kolorektal kanser tanili hastalarda
radyolojik incelemeler Tiimor belirleyiciler CEA | preoperatif CEA bakilma orani
diizeyi yetiskinlerdeki anormal CEA seviyesi bir
kolorektal belirtisi olabilir.
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3.1.2 CEA ameliyat sonrasi takipte de yaygin olarak
kullanilir. Ameliyat sonrast CEA diizeyi bakilma
konusunda farkli yaklagimlar olmakla beraber en

KR.G6.UBK Kolorektal kanser tanisi ile operasyon
geciren hastalarda yilda en az bir defa CEA bakilma
orant

cok Onerilen ameliyat sonrasi ilk iki yil 3 ayda bir
sonraki 3 yilda ise 6 ayda bir bakilmasidir.

3.2. Kolon kanserinde cerrahinin rolii: Antibiyotik
proflaksisi Kolon cerrahisi yapilacak hastalarda
cerrahi alan enfeksiyonlarinin  azaltilabilmesi
amaciyla antibiyotik profilaksisi dnerilir. Parenteral
antibiyotik profikalsisi tercih edilir.

KR.G11.UBK Kolorektal kanser tanili hastalarda
perioperatif donemde profilaktik  antibiyotik
kullanma orani

Saglik Bakanligi tarafindan algoritmalarin kullanim1 bakimindan bir diger gelisme Hastalik
Yonetim Platformunun kullanulmaya baslanmasi olmustur. S6z konusu platform, farkli
saglik olgular1 (diyabet, hipertansiyon, kavdiyovaskuler ve digerleri) icin olusturulan
algoritmalarin saglik bilgi sistemine yerlestirilmesi ve bu algoritmalarla aile hekimlerinin
yonlendirilmesini desteklemektedir.  Diger umut verici gelisme, zamanla platform
kullaniminin yayginlagmasi ve klinik kalite gostergelerinin sisteme entegre edilmesi ile
hekimlerin performans degerlendirmesinin yapilmasina katki saglanmasi olacaktir.

6. Sonug

Pek ¢ok organizasyonun deneyiminin aktarildigi bir calismada kalite indikatorleri ve
rehberlerin simultane kullanimina iliskin 6nemli degiskenliklerin oldugu, formal bir
prosediir gereksinimi bulundugu belirtilmistir (Blozik vd., 2012). Baz iilkeler rehber-bazli
kalite gostergelerini ulusal kalite giivence sisteminde hastane kiyaslamasi (benchmarking)
i¢in kullanmaktadirlar (Szecsenyi vd., 2012).

Ingiltere rehber-bazli bir intikatdr cercevesini birinci basamak saglik hizmetlerinin gézlemi
amagl gelistirmistir (Willis vd., 2017). Uluslararast Rehber Ag (The Guidelines
International Network) rehber-bazli performans 6l¢iim araglart ig¢in rehber saglamaktadir
(Nothacker vd., 2017). Avrupa’da saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesine odaklanan
OECD raporunda farkli stratejilerin karakteristigi ve etkinligi degerlendirilmis; rehber ve
klinik kalite iligkisine bu kapsamda yer verilmistir (Panteli vd., 2017).

Klinik protokol ve klinik kalite 6l¢iimii iliskisinin kurulmasi konusunda 6nerilere asagida
yer verilmistir:

* Performans degerlendirmede kalite iyilestirme amaglanmali ve bu agikca
duyurulmalidir. Is ve islemlerinin performansi 6l¢iilen saglik ¢alisanlari bu dl¢iimiin
saglik hizmet siire¢lerinin kalitesini artirmak amacl yapildigini bilmelidirler.

* Protokol ve algoritmalarin miidahaleler ve hasta sonuglari arasinda bag kurduguna,
hasta sonucunu iyilestirecegine saglik calisanlar1 inanmalidir.

* Klinik protokol hazirligi, planlamasi, dl¢iimii ve degerlendirmesi ile klinik kalite
gostergelerine uyarlanmasi multidisipliner ve ¢cogulcu sekilde gerceklestirilmelidir.

» Klinik protokollerden her bir saglik kurulusu kendi siire¢lerine uyarlamalarla klinik
algoritmalar — pathway’ler olusturmalidir.

Boylelikle bir taraftan klinik protokollerin kullanimi kolaylikla yayginlastirilirken, diger
taraftan klinik kalite 6l¢iim ve degerlendirmesi daha kapsamli bir ¢erceveye, daha bilimsel
bir temele oturmus olabilecektir.

Kolorektal kanser kilavuzunun klinik kalite gostergeleri ile eslestirilmesi ile baslayan siire¢
ile Hastalik Yonetim Platformu ile yasanan gelismelerin desteklenmesi ve klinik kalite i¢in
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.
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Derleme Makalesi

Saghk Kurumlarinda Stratejik Uyumluluk Kontrolii-islevsel Analiz
Kadir YILDIRIMZ, Dog. Dr. Tugba ALTINTAS?

Oz

Bir orgiitiin nelere sahip oldugunu, neleri iyi yapabildigini belirleyebilmesi i¢in etkili ve
uygun stratejileri ortaya koyabilmesi gerekir. Proaktif bir metedoloji ile ¢aligmalara temel
dayanak olarak olusturulacak olan islevsel analiz, saglik kurumlarini izleme, analiz ve
degerlendirme yaparak iyilestirme ¢alismalarina zemin hazirlar. islevsel analiz ile yapilan
degerlendirmeler; Ssaglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin hem verimliligi hem de
etkinliginin degerlendirilmesini saglar. Gelisme firsatlarinin belirlenmesi ve faaliyetlerin
periyodik olarak takip edilmesi, yoneticilerin farkindalik ve bilgi diizeylerini yiikseltir.
Ormek uygulamalar1 ortaya cikararak diger saglik kurumlarinca kullanilma firsati sunar.
Islevsel analiz asamalar1 ve olusturulacak alt gostergeler karar vermede kolaylik ve
objektiflik saglar. Kapsamli bir ¢alisma ile islevsel analiz i¢in olusturulacak parametreler,
tiim saglik kurumlarina uygulanabilir sekilde ve bunlara ek ihtiyaclar, 6zel durumlar igin
revize edilebilir veya gelistirilebilir gostergelerle yaygin hale getirilebilir. Analiz sonucunda
elde edilen veriler belirlenen islevsel analiz unsurlar1 ile karsilastirmali olarak
degerlendirilerek, farkli olgiitlerde gruplandirilmis ve etkin bir sisteme yonelik ipuglari
ortaya koyar.

Anahtar Kelimeler: islevsel Analiz, Saglik Kurumlarinda Degerlendirme, Saglik Kurumlarinda Analiz.
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Review Article

Strategic Compliance Control-Functional Analysis in Healthcare

Institutions
Kadir YILDIRIMY, Dog. Dr. Tugba ALTINTAS?

Abstract

In order for an organization to determine what it has and what it can do well, it must be able
to put forward effective and appropriate strategies. Functional analysis, which will be
formed as a basis for studies with a proactive methodology, lays the groundwork for
improvement studies by monitoring, analyzing and evaluating health institutions.
Evaluations made with functional analysis; It enables the evaluation of both the efficiency
and effectiveness of the services provided in health institutions. Identifying development
opportunities and periodically monitoring the activities raise the awareness and knowledge
levels of managers. It provides the opportunity to be used by other health institutions by
revealing exemplary applications. Functional analysis stages and sub-indicators to be
created provide convenience and objectivity in decision making. Parameters that will be
created for functional analysis with a comprehensive study can be made common with
indicators that can be applied to all health institutions and can be revised or developed for
additional needs and special situations. The data obtained as a result of the analysis are
evaluated comparatively with the determined functional analysis elements and grouped in
different criteria and reveal clues for an effective system.

Keywords: Functional Analysis, Evaluation in Health Institutions, Analysis in Health
Institutions.
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1. Giris

Islevsel analiz araciligiyla saghk kurulumlarmim degerlendirilmesi, sunulan saglik
hizmetlerinin verimlilik ve etkinliklerinin izlenmesi, gelisimin degerlendirilmesi, yiiriitiilen
faaliyetlerin sistemsel olarak takibi, yoneticilere hizmetlerle ilgili bilgilendirmenin
yapilmasi veya arttirilmasi, 1yi Orneklerin diger saglik kurumlarinda da uygulamaya
konulabilmesi, objektif verilerle yoneticilere karar verebilmeyi kolaylastirir.

Hazirlanacak asamalara verilen puanlarin ortalamasi, saglik kurumunun izleme puanini
olusturacak, sonraki degerlendirmelerde, 6nceki donemlerde almis oldugu puanla kendini
mukayese imkani bulacaktir. Objektif bir gozle yapilan degerlendirmeler ve puanlama
hizmetlerin iyilestirilmelerini saglayarak islevsel analiz ile saglik tesisinin durumu ortaya
konulabilecektir.

2. Isletmelerde Analiz Kavram

Yoneticiler degisime ayak uydurmak ve onu yonetmeye ¢alisirken kaynaklar1 dikkatli ve
rasyonel bir bi¢imde degerlendirme durumundadir. Pek ¢ok yonetim bilim insani, basariyi
yakalamuis sirketlerin bu basariy1 nasil yakaladiklarini ¢6ziimleyebilmek igin ilk olarak orgiit
performanslarini ve i¢ faktorleri analiz ederek bununla birlikte basarisizliklarinda ig
unsurlarda arayarak hatalarin tekrarlanmamasi igin ¢alismalar yapmislardir (Kowamato,
1993).

Etkili, uygun stratejilerin ortaya konulabilmesi i¢in orgiitiin neleri iyi yaptigini ve nelere
sahip oldugunu belirlemek onemlidir. Stratejik yonetimin bir pargast olan analiz, orgiit
kaynaklarin1 ve temel kabiliyetleri iceren 6zel niteliklerin belirlenip degerlendirildigi
sliregtir. Bagka bir deyisle nelerin iyi yapildigi veya yapilmadigi ya da yetersiz yapildigi
bilgisini verir (Coulter, 2002).

Bir orgiitiin degerlendirilmesi ve analiz edilmesi, 6rgiit kimligini ortaya koyup gosterme
cabasidir. Bu ¢abaya, orgiitiin faaliyetleri i¢in hatalarini diizeltme ve yol gdsterme firsati
veren bir ice bakma olay1 oldugu sdylenebilir. Orgiit analizi, firsatlardan yararlanmak ve
bazi tehlikeleri bertaraf edebilmek icin insan, pazar, hammadde ve diger kaynaklari
degerlendirerek elinde bulundurdugu giicii tanimlama ve belirleme siireci olarak adlandirilir.
Bu orgiitiin kabiliyetlerinin ne oldugu ve nelere sahip oldugu hakkinda bilgi verir (Eren,
2000).

Bir orgiit analizinde ilk olarak zayif ve giiglii taraflarinin ortaya konulmasi gerekir. Ciinkii
Orgiitiin yurittigi faaliyetler, onun kabiliyetlerini ve kaynaklarinin hepsini ortaya
koyamayabilir. Yiritiilen faaliyetler gercek durumun degil, yoneticilerin isteklerinden
kaynaklanabilir. ikinci olarak, analiz ¢abasi, faaliyetlerin ve rgiitiin bulundugu durumun
belirlenmesini hedefler. Boylece nelerin yapildigi ile neler yapabilecegi arasindaki fark
tespit edilebilir (Dinger, 1988).

Yoneticiler muhakkak Ki isletmesinin giicii ve o giicle nelerin yapilacagi hususunda bilgiye
sahiptir. Ancak bu bilgi ve 6ngoériiler, i¢inde bulundugumuz zaman diliminde olduk¢a
kompleks bir yapr arz eden orgiitler icin yeterlilik gostermez. Bir orgiit biiyidiikge ve
komplekslestikce, gerekenleri bilmek zorlasacaktir. Buna ragmen 6rgiit kiigiik bile olsa bilgi
ve sistemsel analizlerin yapilmasi, yanlislarinin goriilmesine firsat, diizeltilmesi i¢in bir arag
olacaktir. Orta biyiikliikteki ¢cogu isletmelerde bile bazi isler, yararindan degil, stirekli
yapildigindan yani aliskanliklardan dolayr yapilir. Isletmenin degerlendirilmesi ve analizi
yOneticiye isletmeyi sistematik inceleme imkani tanir (Pamuk vd., 1989).
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2.1. Stratejik Uyumluluk

Durumsallik teorisinde uyum kavrami yaygin olarak kullanilmistir. Calismalar ¢evre ve
oOrgiit yapisi arasindaki uyumu analiz etmeyi hedefler. Uyumluluk ne kadar yiiksek ise
performansta o kadar yiiksek olur (Junqueira vd., 2016).

Uyum perspektifinde, yoneticiler ilgili alani, isletmenin alt boliimlerini firsat ve tehditler
i¢in analiz eder, isletmenin yapisini diizenler (Tosi, 2009). Strateji gelistirme asamasinda,
orgiitiin bulundugu yer ile bulunmayi arzu ettigi yer arasinda uyumsuzluk olmamalidir
(Hamel ve Prahalad, 1996).

Stratejik uyumluluk, isletmelerin uygulama denetimlerinde boliimler halinde sik
kullandiklar1 yéntemlerdendir. Onceden belirlenen sorularla bazi fonksiyonlarin basariy:
saglayip saglamadigmin kontroli ile ilgilidir. Kontrolii yapilmak istenen boliimler igin
belirli ve 6nemli hususlarda bu sorularla degerlendirme yapilir. Boylelikle orgiitiin tamami
ile ilgili analiz ve degerlendirme ortaya konulmus olur (Carnall, 2003).

Stratejik yonetim, stratejilerin olusturulmasindan uygulamaya konulmas: i¢in kaynak, insan
giicii ve orgiit yapist ile ilgili birgok hususta uyumlu olmay1 gerektirir. Stratejilerin arasinda
destekleyici bir yap1 ve uyum bulunmaz ise istenilen sonuca ulasmak miimkiin olmayacaktir
(Okumus vd., 2014).

Miles ve Snow orgiitii; yapi, strateji ve siire¢ arasindaki iliskiyi géz oniinde bulundurarak,
birbirinden ayrilmaz, aktif varlik olarak diisiintir. Strateji ise oOrgiit ve Orgiitiin ¢evresi
arasinda uyumun yolunu sunar. Uyum, cevresel degiskenlere veya belirli durumlardaki
degisikliklere kars1 orgiitiin adapte olabilirligidir (Aleksic ve Jelavic, 2017).

Stratejik yonetimde A. Chandler’den beri stratejinin ve isletme yapisinin uyumlu olmasinin
Onemi tartisilmistir. Strateji ve yapi uyumunun performansi olumlu etkiledigi diigtiniiliir
(Grogaard, 2012). L. Donaldson’a gore uyumsuzlugun performans iizerinde olumsuz etkisi
vardir (Burton ve Obel, 2004).

Stanley M. Davis; higbir orgiit, amacini veya misyonunu gergeklestirmek igin tamamen
uygun bir yapida degildir. Misyon, strateji ve hedefler her zaman 6n plandadir (Davis, 1982).
Bart 1986°da, strateji ile Orgiitin yapisi arasinda bir bag vardir. Stratejilerin
gergeklestirilmesi igin bazi yapisal diizenlemelere gerek duyulur. Yapisal diizenlemelerin
stratejilerle uyumu ve uygulanabilmesi, hedeflere varilabilmesi bakimindan gereklidir
(Aktas, 2012).

Camillus ve Venkatraman gibi bazi arastirmacilar, etkili bir stratejinin, yapi ile arasindaki
uyum oldugunu belirtmislerdir (Xu vd., 2006). Yapi ve stratejinin birbiri ile uyumlu olmasi
gerekir. Bununla birlikte senkronizasyon, paylasim ve her bir elemanin sorumlulugu net
olarak tanimlanmalidir (Neis vd., 2016).

Porter’a gore, isletmelerin faaliyetleri arasinda stratejik uyumun saglanmasi, sadece rekabet
avantaji degil, devamlilig1 agisindan da 6nemlidir (Olson ve ark., 2005). Uyum, rekabet
stlinliigli ve verimlilik saglar (Porter, 2013).

Hrebiniak ve Hussey, yapinin strateji ile uyumunun yaninda bilgi paylasimi, koordinasyon,
gerektigini belirtir (Neis ve ark., 2016). Getz ve Lee, strateji ile uyumlu bir 6rgiit yapisinin
gerekliligine vurgu yapar (Getz ve Lee, 2011).

Orgiit stratejileri ile oOrgiitiin yapis1 arasinda uyumun olmasi, stratejik amagclar
kolaylastiracaktir. Stratejiye uygun bir yapi i¢in vizyon, misyon, dis ¢evre sartlari ve
amaclarin goz onlinde bulundurulmasi gerekir. Stratejide yapilan bir degisiklik orgiitsel
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yapida bir uyum sorunu olusturmuyorsa, bu durum isletmenin giiciinii ortaya koyar (Hunger
ve Wheelen, 2012). Orgiitin buna uyumu, ayni zamanda esnekligini ve cevreye
adaptasyonunu yansitir (Aleksic ve Jelavic 2017). Stratejik etkililigi en iiste ¢ikarabilmek
igin, is stratejisi ile uyumlu Orgiit yapisinin dizayn edilmesine ihtiyag¢ vardir (Rajaratnam ve
Chonko, 1995).

Orgiitsel uyumluluk, sadece yéneticilerin &rgiit bigimlerini sezgi ve yeteneklerine bagl
degil, insanlar1 yonlendirmesi ve kontrol edilmesini de saglar (Miles vd., 1978).

2.2. Islevsel Analiz Sistemi

Isletme i¢i unsurlar islevsel analizde stratejilerle uyumluluk agisindan &lgiiliir. Belirlenen
sorular 6rnek olarak segilen ve temel hususlar1 kapsayan sorulardir. Dogal olarak isletmeye
uygun bicimde, daha kapsamli ve detayli hazirlanir. Sorulara verilen cevaplarin
degerlendirilmesi ile stratejilerle uyumlu olmayan faaliyet ve durumlar tespit edilerek,
gereken diizeltmelerle uyumlu hale getirilir (Ulgen ve Mirze, 2018).

2.3. Islevsel Analiz Degerlendirme Metodolojisi

Saglik hizmetlerinde sunulan faaliyetlere iliskin izleme ve degerlendirme islemleri, analiz,
koordinasyon, hizmetlerin iyilestirilmesi ve takibi hususunda saglik kurumlarina yol
gosterici olmasi1 bakimindan énemlidir. Efektif ve etkin ve bir degerlendirme igin, sunulan
hizmetin kalitesi, verimliligi ve yoneticilerle saglik personelleri arasinda kurulacak giiclii
iletisimi dnceleyen, is yiikii ve zamani en iist Seviyede tutan metotlarin kullanilmasi gerekir.
Bu mantik benimsenmeden kurulan bir ¢ok sistemin, amacindan uzaklastigi, sadece resmi
prosediir haline geldigi, beklenen sonuglari vermemesi ile kullaniminin birakildigi
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019).

Islevsel analiz metodolojisi, sistemi izleme ve degerlendirme asamalarindan olusur. Bu
asamalar birgok saglik tesisine uygulanabilir mahiyette hazirlanarak 6rgiitiin stratejilerine,
mevcut durum ve kosullara gore degistirilip, gelistirilebilir 6zellikler tagimas1 gerekir. Ana
asamalarin degerlendirilmesine yardimci olmasi maksadiyla alt gostergeler hazirlanip
kurumun ¢oklu yonden durum tespiti ve analizi yapilir.

2.4. Islevsel Analiz Sisteminden Beklenenler

Mevcut durumun, yapilan faaliyet ve sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi ile hizmetlerin
verimlilik ve etkinliklerinin degerlendirilerek strateji ve hedeflere uyumlulugun izlenmesi,
eksikliklerin veya firsatlarin tespiti, sistemli bir sekilde takibi, yoneticilerin bilgilerini
artirmasi, Ornek uygulamalarin yayginlastirilmasi, karar verme asamalarinda yonetime
destek saglamasi amaglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2019).

2.5. Islevsel Analizde Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

Yarardan ¢ok zarar vermenin Oniine gecilmesi i¢in analize baslanmadan 6nce hazirlik
yapilmast gerekir. Danigsmanlarla yiiriitilmeye calisilan ve hazirlik yapilmadan baglanan
yiiksek biitceli birgok proje kisa veya orta zaman diliminde birakilip unutulur. Nedeni ise
gereken hazirlik calismalarinin yapilmamasi, proje yararinin farkinda olunmamasidir. Oysa
yapilmasi gereken; analize olan ihtiyag net olarak tanimlanarak, analiz amaglara ne derece
faydali olur, analiz ile varilmak istenilen nedir sorularinin yanitlanmasi gerekir. Bunun igin
mutlaka i¢ kaynaklarla ayrintili bir ¢aligma yapilmali, ihtiyaglar ve nasil karsilanacagi
belirlenmelidir. Analizde i¢ katilimcilar bulunmali, anlasilabilir, seffaf, sade ve kolay
olmali, takibi yapilmalidir. Basar i¢in tiim béliimlerden destek gormeli, analiz sonuglari
calisanlarla paylasilmali, kendilerine ve kuruma faydalar1 belirtilmelidir (Baltas, 2022).
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2.6. Islevsel Analiz Sisteminin Faydalart

Bir &rgiit tiim yonleri ile zayif ya da giiglii degildir. Orgiitiin tiim boliimleri ve fonksiyonlar
da birbiri ile esit degildir. Orgiitiin etkili faaliyetlerde bulunabilmesi i¢in tiim parcalarinda
denge olusmayabilir. Bazi1 Orgiitlerin yonetim bolimi giiglii, bazi1 orgiitlerin liretim veya
diger bir boliimii giiclii olabilir. Orgiitiin analiz ve degerlendirmeye alinmasi gevresiyle
uyumunu diizenleyecektir. Maliyetlerin indirilmesi, yeni bir egitim modeli, dagitimda
Inovasyon, karar alma siirecinde onemli bir nokta, haberlesme sistemlerinde degisiklik
yapilan analizle ortaya konulabilir (Dinger, 1988).

Bir orgiitlin stratejik yonetim bakimindan, sahip oldugu giiclii ve zayif yonlerini bilmesi,
kullanacagi strateji, politikalar i¢in analiz edilmesi gerekir (Nutt ve Backroff, 1992).

2.6.1. Calisanlara sagladig faydalar

Bireysel diizeyde degerlendirme psikolojik olarak ihtiya¢ oldugu gibi, insan kaynaklarinin
planlanmas1 acisindan isletme igin hayati Onemdedir. Isletmenin calisanlarinin
performanslarint gormesi, planlamasi ve motivasyonlarin1 gbz oOniinde bulundurmasi
acisindan gereklidir (Halis ve Tekinkus, 2003).

Calisanlarin performanslarinin yiikseltilmesi i¢in 6nem arz eden destek, gorevi basarma
arzusu i¢in gerekli olan destektir (Bentley, 2000).

Analizin ¢alisanlara olan faydalari; calisanin, kendi performansi hakkinda amirlerinin nasil
bir diisiinceye sahip oldugunu bilmesini ve “fark edilme”, “taninma” ihtiyacinin giderir.
Sorumluluk alabilmeleri yoniinde tesvik eder. Performans geribildirimleri ¢alisanlarla
amirleri arasinda ¢ift yonlii iletisim kurmalarina imkan verir. Calisanlarin kendinden
bekleneni bilmesi, performanslarinin dogru kanalize edilmesini saglar. Kariyer gelisimlerine
firsat verir (Halis ve Tekinkus, 2003).

2.6.2. Yoneticilere sagladig faydalar

Yoneticilerle astlar arasindaki iletisimi gliclendirir. Yiiksek performans gdsteren ¢alisanlarin
odiillendirilmelerinde hata yapilmasini engeller. Birlikte c¢alisilan kisilerin yakindan
taninmasini ve dogru gérevlendirmelerin yapilmasini saglar. Liderin ¢alisanlara etkin kogluk
ve yonlendirme yapmasina imkan tanir. Y onetim kademesinin kendi bireysel verimliliklerini
artirir.  Takim olma ve aidiyet duygusunu giiclendirir. Yoneticilerin  bireysel
performanslarin1 gormesini saglar (Halis ve Tekinkus, 2003).

2.6.3. Organizasyona sagladig faydalar

Kurumsal hedeflerin ¢alisanlara bildirimini saglar. Yonetime raporlama ve bilgi sistemleri
icin kaynak olusturur. Saglikli ve gii¢lii iliskilerin kurulmasina neden olur. Verimliligi artirir.
Farkli boliimler agisindan organizasyon hedeflerine ulasilma derecelerinin izlenmesini
saglar. Organizasyonda terfi, tayin, maas artist ve personelle ilgili kararlarda zemin
olusturur. Egitim ihtiyaglarin1 gosterir. Denetimlerin yapilmasinda yardimci olur. Politika
yapicilara yol gosterir (Halis ve Tekinkus, 2003).

2.7. Neden Islevsel Analiz Yapulir?

Analiz ¢alismalar1 iki dnemli amaca hizmet etmektedir. ilk olarak, isin performansi ile ilgili
bilgi vermektir. Bu yonetimin karar alma asamasinda gerekli olan bilgidir. Ikinci amaci ise,
calisanlarin gorev tanimlarinda ve is analizlerinde belirlenen standartlarin neresinde
bulunduklarina dair gostergedir. islevsel analizin neden yapilmasi gerektigi belirtilecek
olursa; is gorenlerin yetkinlikleri ile ilgili bilgi sahibi olmak, oOrganizasyonda yapilmak
istenilenlerin anlagilma diizeyini gérmek, kaynaklarin kullanilmasinda etkinlik ve

53



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2023; 7(1); 48-56

verimliligi sistematik olarak ortaya koyabilmek, verilen kararlarin gergek olaylar karsisinda
alinabilmesi, Organizasyona biitiinciil bakis agisi ile bakabilmek, vizyon ve misyonun
benimsenme derecesini gormek, hedeflere ulagsmak igin siiregleri sorgulayabilmek,
calisanlarin sagladigi katma degeri mukayese edebilmek, bireysel ve organizasyonel egitim
ihtiyaclari1 gérmek, gelisimin siirekli {ist seviyede tutulabilmesi, davraniglarin motive
edilmesi, bireysel veya organizasyonel algilama farkliliklarinin belirlenmesi, olumlu
sonuglarin tespiti ve 6diillendirilmesi sayilabilir (Arslan, 2001).

4. Sonug¢

Calisma hayatinin tiim bdliimleri endiistri ¢agimin getirdigi rekabet ortaminda kendilerini
devrim niteliginde degisimin i¢inde bulmus, yeni yiizyilla birlikte sinir kavramlar1 yok
olurken, biiyiikliikle birlikte gelen hantallik ve verimsizlikten kurtulmak igin performans
Olgtimleri 6nem kazanarak yeni bir yOnetim tarzi benimsenmistir. Burada oncelik is
gorenlerin motivasyonu saglanarak daha c¢ok isi yapabilmesini saglamaktir.

Performans yonetimi ile bireysel ¢alisma ekip g¢alismasina yonlendirilir. Boylelikle is
gorenler ilk olarak bireysel performanslarini 6lgiimleyip daha sonra ekip performansini
gbzlemlemeye gecerler.

Performans yonetiminde hedeflenen noktaya varabilmek i¢in amacin netlestirilmesi ve
proseslerin bu amaglara gore diizenlenmesi gerekir. Performans degerlendirmesini etkin
kilmak i¢in mutlaka {ist yonetimin destegi sarttir.

Performans degerlendirme asamasinda birgok ist diizey yonetici yalnizca finansal raporlama
kullanilarak yapilan degerlendirmelerin eksik kaldigini gormiis, iyi planlanarak tasarlanmis
bir performans Ol¢iim sisteminin stratejik amaclara ulagilmada temel teskil ettigini
anlamiglardir. Bu gelisme, orgiitsel performans raporlanmasinda yeni arayislari beraberinde
getirmistir. Bu arayislardan biri olan ve orgiitlerin stratejik uyumluluk kontroliinii saglayan
islevsel analiz ihtiyaclar1 belirleyerek gelisim planlarina girdi saglar. Orgiite bireylerden
olusan bir biitiin oldugu g6z 6niinde bulundurularak yaklasilir.

Kamu ya da 6zel saglik kurumlari i¢inde yapilmasi gereken islem degerlendirme sisteminin
olusturulmasidir. Saglik sistemlerinin en temel hedefleri olan ulasilabilirlik, verilen
hizmetlerden esit olarak faydalanabilme, siirdiiriilebilirligin saglanmasi, kisilerin saglikli
yasam kalitelerini yiikseltmek olduguna gore saglik sistemlerinin degerlendirilmesinde
islevsel analiz kullanilabilir.

Islevsel analiz ile saghk kurumlarinda yapilan calismalar; egitim ihtiyaclarmin tespit
edilmesini saglar. Farkindalik olusturur. Yonetim ve calisanlarla iyi iliskiler kurulmasini
saglayarak aidiyet duygusunu ve takim caligmasini gelistirir. Yapilan analizlerle firsatlarin
yakalanip degerlendirilmesini, bolim ve c¢alisan geri bildirimini, kaynaklar1 dogru
kullanabilmeyi, hizmetlerin verimlilik ve etkinliklerinin kontrol edilmesini, hedeflere
ulagma seviyesinin tespitini, yOneticileri bilgilendirip, karar vermesini, skorlama ve
raporlama konularia yonelik oncii gostergelerin olusturulmasini ve bu konuda ¢oéziimler
gelistirebilmeyi saglar.

Islevsel analiz araciligi ile yapilan izleme ve degerlendirmelerde; orgiitin amaglari
dogrultusunda verimlilik ve etkinliklerinin stratejik plan/hedeflere gore uygunlugu saglik
hizmeti sunulan tesise gore farkliliklar gosterir.

Mevcut durum ve faaliyetlerin olglimlenmesiyle; saglik kurumlari ve ydneticilerinin,
hizmetlerin etkinligi, verimliligi hususunda bilgi ve farkindaliklarinin artacag, firsatlarin
tespiti ve faaliyetlerin diizenli takip edilmesiyle gelisimin hizlanarak artacagi, analiz ve
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degerlendirmelerin yOonetime karar verme asamasinda destek saglayacagi sonuglari
c¢ikarilabilir.

Islevsel analizin saglayacagi avantajlarin siirekliligi icin sistematik ve periyodik olarak
Olgtimlere, analizlere devam edilmeli, benzer 06zellikteki kurumlarla karsilastirmalar
yapilarak, revizyonlarla hedefler giincellenmelidir.
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Derleme Makalesi

Yapay Zeka Destekli Dil isleme Teknolojisi Olan ChatGPT’nin Saghk

Hizmetlerinde Kullanimi
Sedat YIGIT!, Soner BERSE?, Ezgi DIRGAR?

Oz

Dogal dil isleme teknolojisinin bir iiriinii olan ChatGPT saglik egitimi, bilimsel aragtirmalar
ve saglik hizmetleri gibi ¢esitli alanlarda giindeme gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci, bu
uygulamanin saglik hizmetlerinde sagladigi imkanlar1 ve kullanimiyla ilgili potansiyel
simnirlamalart  ve endiseleri incelemektir. ChatGPT saglik alaninda gorev yapan
profesyonellere bilimsel yayin hazirlama agamalarinda, egitim siireclerinin planlanmasinda
ve saglik hizmetleri uygulamalarinda c¢esitli imkanlar sunmaktadir. Saglik hizmeti
alanlarinda kisisellestirilmis tibbi tedaviyi, halka kolay erisilebilirligi ve anlasilir saglik
bilgileri saglayarak saglik okuryazarligini gelistirme potansiyeline sahiptir. Klinik karar
destek sistemlerinden tele-saglik hizmetlerinin gelistirilmesine, literatiir taramalarindan
biiyiik veri analizlerine kadar genis bir yelpazede etkin bir arag olarak kullanilabilir. Ancak,
ChatGPT'nin saglik hizmetlerindeki genis ¢apli kullanimi bazi etik ve hukuki sorunlari
beraberinde getirebilmektedir. Bilimsel arastirma siireglerinde, hasta mahremiyeti ve veri
giivenligi konularinda, teknoloji gelistiricileri ve saglik hizmeti saglayicilari arasinda
isbirligi yapilarak uygun diizenlemelerin planlanmasi gerekebilir. Sonu¢ olarak, ChatGPT
ve benzeri yapay zeka teknolojilerinden, ilerleyen siireclerde daha etkin sonugclar elde etmek
ve bu teknolojilerin potansiyelini tam olarak kullanmak i¢in, daha fazla veri ve iyilestirme
saglamak gerekmektedir. Ayrica, ChatGPT'nin saglik hizmetlerindeki kullanimini inceleyen
ve bu alandaki yenilikleri tesvik eden arastirmalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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Review Article

The Application of ChatGPT, an Artificial Intelligence Assisted Language

Processing Technology in Health Services
Sedat YIGIT!, Soner BERSE?, Ezgi DIRGAR’

Abstract

The advent of ChatGPT, a product of natural language processing technology, is increasingly
being recognized in various areas such as health education, scientific research, and health
services. The objective of this study is to examine the opportunities afforded by this
application in health services, along with potential limitations and concerns associated with
its use. ChatGPT provides professionals in the health sector with various possibilities during
scientific publication preparation stages, planning educational processes, and implementing
health services applications. It has the potential to enhance personalized medical
improvement in health service areas, facilitate public accessibility, and promote health
literacy by providing comprehensible health information. It can be used as an effective tool
across a wide range from clinical decision support systems to the development of telehealth
services, literature reviews to large-scale data analyses. However, the extensive use of
ChatGPT in health services may bring about ethical and legal issues. Collaboration between
technology developers and health service providers might be required to plan appropriate
regulations regarding patient privacy and data security in scientific research processes. In
conclusion, in order to obtain more effective results in future and fully exploit the potential
of ChatGPT and similar Al technologies, it is necessary to provide these technologies with
more data and continually improve them. Additionally, there is a need for research exploring
the use of ChatGPT in health services and promoting innovations in this area.

Keywords: ChatGPT, Artificial Intelligence, Health Services, Natural Language Processing
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1.Giris

Yapay zeka, normalde insan zekasi gerektiren gorevleri yerine getirebilecek makineler
tasarlamay1 amaclayan bilgisayar bilimi ve dil biliminin ¢ok disiplinli yaklagimi olarak
tanimlanmaktadir  (Sarker, 2022). Soyut kavramlar1 6grenme, uyum saglama,
rasyonellestirme, muhakeme edebilme becerilerinin yan sira dikkat, duygu, yaraticilik gibi
insana ait ozelliklere tepki vermeyi de igerir (Korteling vd., 2021).

Yapay zekanin bilimsel olarak temeli 1956 yilinda Dartmouth Yapay Zeka Yaz Arastirma
Projesinde olusturuldu (McCarthy vd., 2006). Bu siireci veri kiimelerindeki kaliplara dayali
olarak karar vermeye ve tahminlere izin veren algoritmalarin gelistirilmesi izledi (Jordan ve
Mitchell, 2015). Son olarak beynin ¢alisma mekanizmasina benzer algoritmalar gibi daha
ileri teknikler gelistirildi ve ¢esitli disiplinlerde kullanilmaya bagland1 (Domingos, 2015).

ChatGPT (Chat Generative Pre-training Transformer), Kasim ayinda piyasaya siiriilen GPT-
4 mimarisi temelinde gelistirilmis dncii bir yapay zeka ve dogal dil isleme teknolojisidir
(Deng ve Lin, 2022). ChatGPT'nin amaci, dogal insan dilini taklit etmek, terclime etmek,
metin 6zetlemek ve diyalog sistemleri gibi coklu isleme gorevleri i¢in kullanilabilen metinler
olusturmaktir. Bunun yani sira bir sohbet robotunda yanitlar olusturmak, sorulari
yanitlamak, yaratici hikdyeler yazmak, sirali verileri islemek i¢in tasarlanmistir. Bu nedenle
ChatGPT, bir metin igerisinde yer alan ctimlelerin birbirleriyle iligkisini analiz ederek tutarl
metinler olugturmaya olanak saglar (Khan vd., 2023).

Dogal dil isleme teknolojisinin bir iirlinii olan ChatGPT saglik egitimi, akademik
arastirmalar ve saglik hizmetleri gibi ¢esitli alanlarda giindeme gelmektedir (Li vd., 2023).
Bu calismanin amaci, mevcut kanitlarla bu uygulamanin sagladigi imkanlar1 ve saglik
hizmetlerinde kullanimiyla ilgili sinirlamalar1 ve endiseleri incelemektir.

2. Saghk Hizmetlerinde ChatGPT
2.1 Saghk Alanminda Yapilan Bilimsel Arastirmalarda ChatGPT Kullanimi

Son donemlerde, yapay zeka destekli dil modelleri, veri analizi ve bilimsel ¢alismalarda
giderek daha popiiler hale gelmektedir (Macdonald vd., 2023). Dogal dil isleme
teknolojisinin bir {iriinii olan ChatGPT, saglik alaninda gbrev yapan arastirmacilara ve bilim
insanlarina makale yazimu, literatiir taramasi, bilgisayar kodlar1 olugturma, verileri 6zetleme,
yapisal diizenleme, basliklar 6nerme ve ilk yazi taslagini olusturma konularinda destek
saglamaktadir (Fatani, 2023). Ayrica verileri 6zetlemek i¢in sekiller, tablolar ve diger gorsel
ogeleri olusturmada kullanilmaktadir. ChatGPT'nin avantaji, bilgileri hizli bir sekilde
anlama, literatiirii kapsamli bir sekilde okuma, goriiniiste farkli olan bilgi parcalarim
baglama ve kanitlar arasinda iliski kurma yetenegidir (Salvagno vd., 2023). Bu model
aracilifiyla, herkes sohbet yoluyla herhangi bir sey sorabilir ve insan yazisina benzeyen hizli
ve tatmin edici yanitlar alabilir. Bu durum, belirli bir konuda kisa bir metin yazmak,
ilgilenilen bir konu hakkinda bilgi edinmek, amaca yonelik icerik elde etmek, hedef aliciya
sahip bir e-posta veya mesaj olusturmak, belirli bir metnin bi¢imini veya ifadesini
degistirmek ve problem ¢ozmek gibi cesitli gorevleri icerebilir (Salvagno vd., 2023). Bu
baglamda ChatGPT, bilimsel ¢alisma siireclerinde ciddi bir kullanilma potansiyeline sahiptir.
Otomatik taslaklar olusturma, makaleleri 6zetleme ve farkli dillere ¢evirebilme becerisiyle,
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akademik metni daha hizli ve kolay sekilde olusturmaya yardimci olabilir ve bu durum
makalenin yayin siirecine daha hizli hazir olmasini saglayabilir.

Yapay zekanin akademide kullanimi, bilim camiasinda tartisilmaktadir ve bu teknolojik
araclarin kaliteli aragtirma makaleleri liretme ve aragtirma alanlarini etkileme potansiyeli
hakkinda endiseler dile getirilmektedir (Jungwirth ve Haluza, 2023). ilk olarak, alinti
yanlighklari, yetersiz referanslar ve var olmayan kaynaklara yapilan ChatGPT
referanslariyla ilgili sorunlar belirtilmistir (Chen, 2023; Lubowitz, 2023). ChatGPT, su an
kullanilan veri kiimelerine dayal1 olarak 2021 yil1 6ncesi donemle siirlidir. Bu nedenle,
ChatGPT’nin giivenilir bir literatiir tarama kaynagi olarak kullanilmasi miimkiin degildir
(Kim, 2023). ChatGPT, giivenilir ve giincel referanslarla desteklenirse akademik yayin
stireclerinde yardime1 bir unsur olarak kullanilabilir (Yeo vd., 2023). ChatGPT kullanimryla
ilgili yasal ve telif hakki sorunlar1 da giindeme gelmektedir (Hallsworth vd., 2023; Lin,
2023). Ayrica ChatGPT'yi bir yazar olarak kullanma, mevcut ICMJE ve COPE yonergelerine
gore kabul edilebilir bir durum degildir (Zielinski vd., 2023). Bu durum, yazarligin ChatGPT
tarafindan  karsilanmayan  yasal  yiikiimliliklerini  yerine  getirememesinden
kaynaklanmaktadir (Liebrenz vd., 2023).

2.2 Saghk Uygulamalarinda ChatGPT Kullanimi

ChatGPT, insan benzeri metinler olugturma, bireylerin ve topluluklarin sagliklar1 hakkinda
bilingli kararlar almalarin1 destekleme gibi 6zellikleri sayesinde saglik sektoriinde ciddi bir
rol oynama potansiyeline sahiptir (Biswas, 2023). Ayrica ChatGPT saglik hizmetlerinin
kalitesini artirma, erisilebilirligini genisletme ve saglik sistemlerinin verimliligini optimize
etme becerisiyle biiylik ilgi gormektedir (Khan vd., 2023). Son donemlerde, saglik
bilimlerinde ChatGPT'nin kullanimina dair arastirmalar giderek artmaktadir ve bu teknoloji,
klinik karar destek sistemlerinden hasta egitimine kadar bir¢cok alanda onemli firsatlar
sunmaktadir (Gunawan, 2023).

ChatGPT kardiyoloji, radyoloji ve iiroloji dahil olmak {izere bir¢ok alanda tan1 koymak ve
karar vermek i¢in tamamlayici bir ara¢ olarak goriilmektedir (Schwendicke vd., 2020).
Bununla birlikte, tiretilen ¢iktinin dogrulugu ve olasi 6n yargili teshisleri 6nlemek i¢in insan
denetimi olduk¢a oOnemlidir (Temsah vd., 2023). Hastaligin riskini ve sonuglarimni
degerlendirmek, ila¢ gelistirmek ve biyomedikal aragtirmalarinin sayisini arttirmak icin de
kullanilabilmektedir. Son zamanlarda ChatGPT, saglik hizmetlerindeki dokiimantasyon
yiikiinili azaltmak i¢in yararl olabilecek etkili taburcu 6zetleri olusturma yetenegiyle dikkat
cekmektedir (Schwendicke vd., 2020). Ayrica ChatGPT, klinik is akisin1 optimize edebilme
ve maliyetleri diislirebilme becerisiyle hizmet sunumunun verimliligine yardimci olma
potansiyeline sahiptir (Sallam, 2023).

ChatGPT, radyologlarin raporlama dogrulugunu ve verimliligini arttirmasina, bilissel
yiikiinii azaltmasina, ¢esitli dillerde raporlarin olusturulmasina yardimei oldugundan, etkin
radyoloji raporlamasini ve hasta katilimini artirmak i¢in umut verici bir yol sunar (Elkassem
ve Smith, 2023). Ayrica hastanin tibbi ge¢misine ait bilgilere ulagsma, Onceki
goriintiilemeleriyle mevcut durumu karsilastirma, anormal bulgu saptama ve olasi
anormallikleri daha hizli ve dogru bir sekilde belirleme gibi kolayliklar saglamaktadir
(Lecler wvd., 2023). ChatGPT’nin, meme kanseri taramasinda, meme agrisinin
degerlendirilmesinde ve gerekli goriintiileme adimlarinin belirlenmesinde orta diizeyde
uyum gosterdigi bildirilmistir (Rao vd., 2023). ChatGPT nin klinik is akisini kolaylastirmak,
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radyoloji hizmetlerini iyilestirmek ve radyolojik karar verme siirecine destek olmak igin
kullanilabilecegi belirtilmistir (Rao vd., 2023).

Klinik karar destek sistemleri, saglik calisanlarina hastalarin durumlarima uygun tedavi
Onerileri sunarak, dogru ve etkili kararlar almay1 kolaylastirmaktadir (Shen vd., 2023).
ChatGPT, saglik sistemlerine entegre edilerek kapsamli tibbi kayitlari, hastalarin
O0zgegmislerini ve tibbi ge¢mislerini analiz edebilir ve yogun tablo incelemelerine olan
ihtiyac1 azaltarak saglik uzmanlarina ilgili bilgileri hizli bir sekilde bulma konusunda
yardimei olabilir (Shen vd., 2023). Ayrica ChatGPT, saglik hizmetlerinde kisisellestirilmis
tibbi tedaviyi, halka kolay erisilebilirligi ve anlasilir saglik bilgileri saglayarak saglik
okuryazarligini da gelistirme potansiyeline sahiptir (Kung vd., 2023). Bunlara bagli olarak,
saglik hizmetlerinin kalitesi artarken, tibbi hatalarin ve maliyetlerin azalmasi
hedeflenmektedir.

ChatGPT, tele-saglik ve uzaktan saglik hizmetlerinin gelismesinde biiyiik bir rol oynayabilir
(Eggmann vd., 2023; Gunawan, 2023). Tele-saglik teknolojisi muhtemelen ilerleyen
stireglerde daha yaygin hale gelecek ve hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist gibi cesitli
saglik profesyonellerinin kronik rahatsizliklar1 olan hastalara uzaktan bakim sunmasina ve
izlemesine olanak saglayacaktir. Kirsal ve uzak bolgelerde yasayan hastalarin, kaliteli saglik
hizmetlerine erigimini artiracak olan bu uygulamalar, saglik esitsizliklerinin azaltilmasina
onemli dlgtide katki saglayacaktir (Gunawan, 2023).

ChatGPT’nin yayginlagsmasi saglik hizmeti alaninda kullanimina yonelik ¢esitli endiseleri
de glindeme getirmektedir. Bu endiseler arasinda oncelikle dnyargi riski ve seffaflik gibi etik
sorunlar yer almaktadir (Jeblick vd., 2022; Rao vd., 2023). ChatGPT i¢in kullanilan veri
kaynaklarina iligkin seffaflik eksikligi, belirsiz bilgiler ve saglikla ilgili farkli popiilasyonlar
arasinda gozlemlenen degiskenlik g6z Oniine alindiginda, saglik hizmeti ortamlarinda
onemli sorunlari da beraberinde getirebilir (Rao et al, 2023). Ayrica; ChatGPT
uygulamasindan kaynaklanan tibbi hatalar durumunda yasal slire¢ ve hesap verebilirlik
konusu dikkatle ele alinmalidir (Biswas, 2023). Saglik hizmetlerinde ChatGPT kullanimina
eslik eden diger bir endise ise saglik hizmetinde ihtiya¢ duyulan kisisel ve duygusal bakis
acilarmin eksikligidir (Ahn, 2023). Bu bakis agilar1 ve empati yapabilme becerisi saglik
hizmetlerinde gorev yapan bireylerde bulunmasi gereken kavramlardir. Ayrica insan
beyninin islevinin degersizlestirilmesi konusu da gozden kagirilmamalidir. Bu nedenle,
saglik hizmetleri uygulamalar1 ve aragtirmalarinda vazgec¢ilmez insan roliinii vurgulamak,
saglik hizmetleri ortamlarinda dogal dil isleme teknolojilerinin uygulanmasma eslik
edebilecek her tiirlii psikolojik, ekonomik ve sosyal sonuglar1 incelemek olduk¢a 6nemlidir
(Sanmarchi vd., 2023).

2.3 Saghk Egitiminde ChatGPT Kullanimi

ChatGPT, intihal ve kopya c¢ekme ile ilgili endigeleri glindeme getirmis olsa bile (King,
2023), egitim kalitesini artirmak i¢in hala cesitli sekillerde kullanilmaktadir. Saglik egitimi,
teknolojideki gelismelerle birlikte ilerlemektedir ve ChatGPT gibi yapay zeka destekli dil
isleme teknolojileri egitim siirecinde 6nemli bir etkiye sahiptir. ChatGPT, 6grenci 6devlerini
degerlendirmek ve bir ddevin ciimle yapisini, dilbilgisini ve netligini analiz etmek i¢in etkili
bir sekilde kullanilabilir. Bu durum, 6zellikle ¢cok sayida 6devi notlandirmanin getirdigi
biiylik is yilikiiniin altinda ezilen egitimciler i¢in yararli olabilir (Gilson vd., 2022).
ChatGPT'nin diger bir kullanimi, pratik yapmaya yardimc1 olmak i¢in sinifta
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kullanilabilecek alistirmalar, sinavlar ve senaryolar olusturma yetenegidir. Ceviriler,
aciklamalar ve 0zet olusturma yetenegi ile karmasik 6grenme materyallerini 6grenciler i¢in
daha anlasilir hale getirebilir (Gao vd., 2022). ChatGPT, 6grencilerin sorularini yanitlamanin
yani sira ¢alismalar1 hakkinda geri bildirimde bulunabilen sanal egitimciler veya asistanlar
olusturabilir (Khan vd., 2023). Saglik konularinda aninda dogru ve giincel bilgiler elde
etmek i¢in kullanilabilir ve bu durum konuyla ilgili bilgilere hizli erisime ihtiya¢ duyan
saglik profesyonelleri igin yararl olabilir (Jeblick vd., 2022). ChatGPT ile 6grenciler teshis
ve tedavi planlama yeteneklerini gelistirmeye yardimci olacak vaka caligmalari ve
senaryolar olusturabilirler. Bu durum Ogrencilerin  klinik muhakeme becerilerini
gelistirmesinin yani sira ayni zamanda onlar1 gercek klinik senaryolara da hazirlar (Khan
vd., 2023).

ChatGPT, egitim 6gretim slireglerini planlama, ders planlarin1 hazirlama ve beyin firtinasi
yapma konusunda yardimci olarak kullanilabilir. Yapay zeka teknolojisinin gelismesiyle
birlikte klasik 0gretme yontemleri ve geleneksel dersler, bilgi saglama ve Ogrencilerin
o0grenmesi konusunda yetersiz kalabilir. Bu nedenle saglik egitimcileri, teknolojiyle
zenginlestirilmis 6grenim i¢in en uygun 6gretim yontemlerini kesfetmeli ve bunu uygulama
konusunda gayretli ve proaktif olmalidir (Srivastava ve Waghmare, 2020).

ChatGPT'nin interaktif sanal laboratuvar simiilasyonlariyla birlikte kullanimi, gelecekteki
egitim ve aragtirma konsepti i¢in verimli bir altyap1 olusturabilir (Zhao vd., 2020). ChatGPT
yakin zamanda metin tabanli yanitlarin Otesinde etkilesimli bir 6grenme deneyimini
saglayabilir. Ogrenciler belirli bir konuyla ilgili arastirma yaparken konuyu daha
derinlemesine 6grenmek i¢in ChatGPT den ek bilgiler isteyebilirler. Bu tiir teknolojilerin
egitim ortamlarina entegre edilmesi, 6grencilere siirtikleyici bir 6grenme deneyimi sunabilir
(Lee, 2023).

ChatGPT'nin mevcut faydalarina ve gelecekteki potansiyeline ragmen, elde edilen bilgilerin
dogrulugunu ve giivenilirligini saglamak onemli bir sorundur. Saglik egitimi kesinlik ve
dogruluk gerektirdigi i¢in kiiciik hatalarin bile hasta giivenligi ac¢isindan 6nemli sonuglari
olabilir. ChatGPT, ciddi bir veri kaynag: araciligiyla planlanmis olsa da, egitim stirecinde
her zaman hata veya gdzden kagma olasilig: vardir. Ogrencilerin bu tiir hatalar1 diglamasi
zor olabilir. Egitimciler arasindaki bir diger endise, 6grencilerin temel bilgi kaynagi olarak
yapay zeka modeline giivenmeyi tercih edebilmeleridir. Bu da 6grencilerin elestirel diistinme
ve problem ¢ozme becerilerinin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir ve genel bilgilerinde
bir azalmaya sebep olabilir. Ogrencilerin, ChatGPT'yi nasil kullanacaklari veya elde edilen
bilgileri nasil degerlendirecekleri konusunda uygun sekilde egitilmesi gerekmektedir (Lee,
2023).

Ogrencinin yapay zekd destekli dil modeline bagimliligi ayni zamanda "kopyanimn"
yayllmasina neden olabilir. Ogrenci, sorunu tam olarak anlamadan veya gerekli gabay1
gostermeden bir makaleyi veya baska bir yazili 6devi tamamlamak i¢in ChatGPT'yi
kullanabilir. Egitimcilerin 6dev verme siirecinde ChatGPT kullanimmi gz Oniinde
bulundurup 6grencilerden daha net yonergeler ve beklentiler talep etmesi egitimin etkinligi
icin daha uygun olur. Ayrica elestirel diistinme, yaraticilik ve dil modelleriyle kolayca
tamamlanamayan bilgilerin sentezini gerektiren degerlendirmeleri de dahil etmeleri
gerekebilir. Egitimciler ChatGPT'nin bu istenmeyen sonucuna karst koymak i¢in intihal
algilama programlarinin ¢esitli versiyonlarim1 (GPTZero ve Plagibot) kullanabilirler (Lee,
2023).
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ChatGPT ve diger benzer yapay zekd modellerinin zamanla egitimcilerin belirli rollerini
alabilecegi distiniilmektedir (Reiss, 2021). Bu modeller 6grencilere ilgili bilgileri hizli
sekilde saglarken, insan etkilesimlerinin niteliginde, 6grencilerin kisisel ilgisinde ve geri
bildirim becerilerinde azalmaya yol acabilir. Bu durum 6grencilerin egitim siireclerine zarar
verebilir ve basta saglik alaninda olmak iizere ¢esitli disiplinlerde gorev yapan egitimcilere
olan talebin azalmasindan kaynaklanan issizlik ve ekonomik sorunlar1 da beraberinde
getirebilir. Yapay zekd kullanimmin artmasiyla, egitimcileri desteklemek ve meslek
hayatinda olusabilecek olumsuz etkileri azaltmak i¢in ¢esitli onlemler alinmasi gerekebilir
(Lee, 2023).

3.Sonu¢

Saglik bilimlerinde ChatGPT kullaniminin mevcut durumu, 6nemli gelismeler ve firsatlar
sunmaktadir. Bu teknoloji saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini daha da
artirarak, tibbi arastirmalarda ve klinik uygulamalarda etkin bir ara¢ haline gelebilir.
llerleyen siireglerde ChatGPT ve diger yapay zeka modellerini iyilestirmek ve daha etkin
sonuglar elde etmek i¢in daha fazla veri saglamak gerekebilir. Bu baglamda, ChatGPT'nin
saglik bilimlerindeki kullanimini1 inceleyen ve bu alandaki yenilikleri tesvik eden
arastirmalarin  yapilmasi biiyilk O6nem tagimaktadir. Ancak; ChatGPT'nin saglik
bilimlerindeki kullanimimin yayginlagsmasi ile birlikte, etik ve hukuki sorunlar da 6n plana
cikmaktadir. Bilimsel arastirma siireglerinde, hasta mahremiyeti ve veri giivenligi
konularinda, teknoloji gelistiricileri ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda isbirligi
saglanarak uygun diizenlemelerin planlanmasi gerekebilir.

Bilgi teknolojisi, makine 6grenimi ve yapay zeka destekli dil isleme modellerinde biiyiik bir
gelisme donemi igerisindeyiz. Bu durum saglik egitimi ve klinik uygulamalara bakis agimizi
degistirebilir. ChatGPT saglik egitiminde, arastirma siireglerinde ve klinik ydnetiminde
destek uygulama olarak kullanilabilir. Ancak; yapay zekanin teknolojisinin, tam anlamiyla
insan yeteneginin ve bilgisinin yerini almasi diistiniilemez. Egitimin bir¢cok alaninda destek
olarak kullanilmasina ragmen, egitimcilerin yerine gegmedigini belirtmek gerekir.

Finansal Destek: Calismada herhangi bir finansal destek alinmamaistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catigsmasi yoktur.
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Derleme Makalesi

Kurumsal Saghk Okuryazarhgi
Kenan GOZLU!

Oz

Kendi saglik durumlar1 hakkinda karar vermek bireylerin temel sorumluluklarindan birisidir.
Giin gegtikce gelisen saglik hizmetleri karsisinda bireyler karar verirken zorlanabilmektedir.
Bununla birlikte saglik bilgisine erigilmesi, bu bilginin anlasilmasi ve uygulanmasinda
saglik kurumlarma da sorumluluklar diismektedir. Bu sorumluluklar kurumsal saglik
okuryazarligin1 dogurmustur. Nispeten yeni bir kavram olan kurumsal saglik okuryazarligi
hakkinda Tiirkiye’de ¢ok az sayida aragtirma bulunmaktadir. Bu arastirma ile kurumsal
saglik okuryazarligmma yonelik olarak literatiire katki saglanacagi diisiiniilmektedir.
Toplumun saglik okuryazarligi diizeyini yiikseltmenin bir yolu olarak kurumsal saglik
okuryazarligina saglik politikasinda yer verilmesi, farkindaligin saglanmasi, kurumsal
olarak iyilestirme yapilacak alanlarin belirlenmesi ve hastalarla iletisimin gili¢lendirilmesi
gerekmektedir.
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Review Article

Organizational Health Literacy
Kenan GOZLU*

Abstract

Making decisions about their own health status is one of the basic responsibilities of
individuals. In the face of the health services that is developing day by day, individuals may
have difficulties in making decisions. In addition, health institutions also have
responsibilities in accessing, understanding and applying health information. These
responsibilities have given birth to organizational health literacy. There are very few studies
in Turkey about organizational health literacy, which is a relatively new concept. It is
thought that this research will contribute to the literature on organizational health literacy.
As a way of increasing the health literacy level of the society, it is necessary to include
organizational health literacy in health policy, to raise awareness, to identify areas for
institutional improvement and to strengthen communication with patients.
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1. Giris

Modern toplumlarda saglik sisteminin sinirlar1 ¢ok genislediginden hayatin hemen hemen
her yonii saglikla ilgili sorularla ve kararlarla karsi karsiyadir. Bireylerden kendileri ve
aileleri i¢in aktif olarak ¢ok cesitli saglik kararlar1 almalar1 beklenmektedir (Kickbusch ve
Maag, 2008). Saglik sorumlulugu giderek toplumdan bireye hatta bu tiir artan
yukiimliiliikleri tam olarak karsilayamayacak bireylere bile yiiklenmektedir (Razum vd.,
2016).

Saglik kurumlari genellikle hastalarinin kendi saglik durumlarini anladigini ve uygun sekilde
hareket edebilecegini varsaymaktadir. Ancak gercekte pek ¢ok talep rutin olarak hastalarin
yeteneklerini agmaktadir (Koh vd., 2013). Yiiksek okuryazarliga sahip olanlar bile tibbi
terminoloji, kaygi, kafa karisikligi veya eldeki konunun karmasikligi ile karsi karsiya
kalabilmektedir (Barton vd., 2018).

Baslangigta sadece insanlarin yazili bilgileri okuma ve anlama becerilerine odaklanan bir
kavram olan saglik okuryazarligi artik bir kisinin birgok kaynaktan saglik bilgilerine erisme,
bu bilgileri anlama ve kullanma yetenegini etkileyen ¢ok sayida faktorii iceren bir kavrama
doniigmiistiir. Bu baglamda saglik okuryazarlig1 yalnizca bireysel bir 6zellik olarak degil,
giderek artan bir sekilde saglik hizmeti sunan topluluklar ve kuruluslarla ilgili bir nitelik
olarak da kabul edilmektedir (Batterham vd., 2016).

Tiirkiye’de hastalarin veya bireylerin saglik okuryazarlig: ile ilgili arastirmalar giderek
artmaktadir. Yillar gegtikce saglik okuryazarligina yonelik olarak artis gosteren yiiksek
lisans ve doktora tez sayilar1 bu durumu dogrulamaktadir. Saglik okuryazarligi ile ilgili ilk
lisansiisti tez 2011°de tamamlanmis, Mayis 2023 itibariyla 319 teze ulasilmistir
(Yiksekogretim Kurulu Bagkanligi Tez Merkezi, 2023). T.C. Saglik Bakanliginin 2019-
2023 stratejik planinda saglik okuryazarligina yonelik amaglara ve hedeflere yer vermesi de
bu konunun ne kadar 6nemsendigini gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Bununla
birlikte Tiirkiye’de kurumsal saglik okuryazarligina yonelik ¢cok az sayida aragtirma (Hayran
ve Ozer, 2019; Biiyiik vd., 2020; Diindar Ege ve Hayran, 2022) bulunmaktadir. Bu baglamda
bu derlemenin amaci kurumsal saglik okuryazarligi hakkinda literatiire katki saglamaktir.

2. Saghk Okuryazarh@ ve Kurumsal Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligir “okuryazarlikla baglantili, insanlarin giinliilk yasamlarinda saglikla
ilgili kararlar almak, yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in gerekli olan saglik bilgisine
erismeyi, saglik bilgisine deger bigmeyi, bu bilgiyi anlamay1 ve kullanmay1 saglayacak
motivasyon ve yeterlilik” olarak tanimlanmaktadir (Serensen vd., 2012). Saglik
okuryazarligi, saglik sistemleri ve diger politikalar yoluyla gergeklestirilen c¢esitli iletisim ve
eylem bi¢imlerini kullanarak, iyi saglhigi tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye erisim
saglamak, bilgileri anlamak ve kullanmak i¢in insanlar1 giiglendirmenin bir araci olarak
diisiiniilebilir. Saglik sistemleri, insanlarin sagliklar1 hakkinda 6zgiir ve bilingli segimler
yapmalarini saglamada kritik 6neme sahiptir. Saglik okuryazarligi, hastalar1 bu sistemlerin
karmagikligiyla yiizlesmede, bilgi ve yontemlerine asina olmada, bilgiyi degerlendirmede,
tedavi ve bakim konusunda karar vermede gili¢lendirmektedir (Council of Europe, 2023).

Saglik okuryazarliginin ii¢ temel alan1 sozlii iletisim, yazili iletisim ve ¢evresel iletisimdir.
Saglik hizmeti sunum sisteminde dolagimi ve saglik bakimina erisimi kapsayan bu alanlar
her iki perspektiften de saglik hizmeti saglayicisi-hasta etkilesimlerini etkileyebilecek yanlis
anlamalarin ve Onyargilarin varligma odaklanmaktadir (Barton vd., 2018). Saglik
okuryazarlig1 iizerine yapilan arastirmalarin biiyiik ¢cogunlugu hastalarin eksikliklerinin
karakterize edilmesine, bir hastanin saglik okuryazarliginin en iyi nasil 6lgiilecegine ve bir
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hastanin smirli saglik okuryazarligi ile saglik sonuglari arasindaki iliskilerin acgiga
kavusturulmasina odaklanmigtir. Bununla birlikte, saglik okuryazarliginin bireylerin
saglikla ilgili bilgileri anlama ve uygulama kapasiteleri, saglikla ilgili kararlar alma ve
beceriler edinmeleri ile saglik okuryazarligina yonelik talepler ve saglik sisteminin
nitelikleri arasindaki dengeyi (veya dengesizligi) temsil eden dinamik bir durum olduguna
dair artan bir kabul vardir. Bu baglamda hastalarin ve ailelerinin ¢esitli saglik hizmetlerine
erismesini, miimkiin oldugunca hizmetlerden faydalanmasini ve bu hizmetlerle basarili bir
sekilde etkilesim kurmasini saglamak i¢in saglik kurumlarinin gelistirebilecegi ve
uygulayabilecegi bir dizi stratejinin gelistirilmesine ag¢ik bir ihtiyag vardir (Schillinger ve
Keller, 2012).

Insanlarin saglik okuryazarligmin yalnizca bireysel yetenege degil, aym1 zamanda saglik
sistemlerinin yanit verebilirligine de bagli oldugunu kabul etmek ¢ok 6nemlidir. Saglik
hizmeti saglayicilarinin (ve baglantili kurumlarin) hizmetlerin ve bilgilerin agik, erisilebilir
olmasini saglama, tiim insanlar i¢in erigim, katilim ve anlayis engellerini ortadan kaldirma
cabalarinda 6nemli rolleri bulunmaktadir (Roberts, 2015). Bu roller de kurumsal saglik
okuryazarlig1 kavraminin dogmasina neden olmustur.

Kurumsal saglik okuryazarligi gelismekte olan bir kavramdir. Bu kavrama yonelik olarak
her zaman acik ve net olmayan birkag¢ farkli terim Onerilmistir. Bu nedenle tanimlarda
farkliliklar s6z konusu olabilmektedir. Kurumsal saglik okuryazarligini tanimlayan baslica
farkli terimlere bakildiginda cevresel saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi ortamu,
saglik okuryazarligi duyarliligi, saglik okuryazarligina sahip olan saglik kurumlari, saglik
sistemi saglik okuryazarligi, saglik okuryazarligi olan is yeri, saglik okuryazarligina yonelik
orgiitsel kapasite, orgiitsel saglik okuryazarligi duyarliligi, is giicli saghik okuryazarligi, is
yeri saglik okuryazarligi 6ne ¢gikmaktadir (Meggetto vd., 2017; Pelikan, 2019). Bu kavramlar
icinde ‘‘saglik okuryazari kurum”’ kavramimin daha ¢ok tercih edildigi (Brach vd., 2012;
Pelikan, 2019) gortilmektedir.

““Saglik okuryazari kurum’’ kavrami ilk olarak, bir kurumun hasta ve toplum sagligi
okuryazarligini destekleme ¢abalart ile kurumun kendi kiiltiirel degerlerine atifta
bulunmanin bir yolu olarak, 2012 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Tip Enstitiisti
Saglik Okuryazarligi Yuvarlak Masa Toplantisi {iyeleri tarafindan yayimlanan bir makalede
onerilmistir (Brach vd., 2012; Lloyd vd., 2019). Kurumsal saglik okuryazarligi ise ‘‘bir
kurumun insanlarin sagliklarina dikkat etmeleri i¢in bilgi ve hizmetleri yonlendirmesini,
anlamasini, kullanmasimi kolaylastiran politikalar1 ve sistemleri uygulama derecesidir’’
(Brach vd., 2012; Brega vd., 2019). Kurumsal saglik okuryazarligi kavrami, saglik
okuryazarligini giiclendirmek i¢in biitiinciil, ortam temelli bir yaklagim i¢inde ele alinan hem
davranigsal hem de sosyal degisim yaklasimlarim igermektedir. Kurumsal saglik
okuryazarligi hastalarin saglikla ilgili davraniglarini olumlu yonde etkilemek, profesyoneller
ve hastalar arasindaki iletisimi gelistirmek i¢in hangi kurumsal degisikliklerin
yapilabilecegini agiklamaktadir (Kirchhoff vd., 2022).

Giderek artan bir sekilde, saglik hizmeti akreditasyon standartlar1 kurumsal saglik
okuryazarligin1 icermeye dogru ilerlemektedir. Dolayisiyla bu konudaki rollerin ve
sorumluluklarin agik¢a tanimlanmalari gerekmektedir (Meggetto vd., 2017). Kurumsal

saglik okuryazarliginin kritik bilesenleri olarak sunlar vurgulanmaktadir (Farmanova vd.,
2018; Brega vd., 2019):

e  Hastalar ve aileleri ile iletisimi giiglendirmek,
e  Saglik tesislerine ve sistemlerine erigimi lyilestirmek,
e  Saglik bakim siirecine hasta katilimin1 tesvik etmek, hasta ihtiyaglarini kargilamak
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e  Kurumsal saglik okuryazarlig ile ilgili bilgi ve becerilere sahip bir is giicli
olusturmak,

e  Kurumsal saglik okuryazarligini destekleyen bir orgiit kiiltiirii ve altyapi
olusturmak.

Saglik kurumlarinin Orglitsel gelisim veya degisim yonetimi yoluyla kurumsal saglik
okuryazarliklarini/saglhik  okuryazarligi  dostlugunu/saglik  okuryazarligina  yanit
verebilirliklerini  gelistirmeleri gerekmektedir (International Working Group Health
Promoting Hospitals and Health Literate Healthcare Organizations, 2019). Kurumsal saglik
okuryazarliginin bilesenlerini dort kavramsal ilgi alaninda ele almak miimkiindiir (Brega vd.,
2019). Bu baglamda ortaya ¢ikan kurumsal saglik okuryazarlifinin kavramsal ¢ergevesi
Sekil 1’de sunulmustur.

Kurumsal Saghk Okuryazarhg:

Kurumsal Yapi, Politika ve Liderlik

Kurumsal liderlik, kurumsal saglik okuryazarligmi gelistirmeye adanmis bir kiiltiire
baghlig: gosterir. iletisimi gelistirmeyi ve hasta gezinimini, katilimini ve 6z yonetimini
desteklemeyi amaglayan yapilar1 ve politikalar1 uygular.

Tletisim Gezinim Kolayhg Hasta Katiimi ve Oz Yonetim
Kurum, etkili kiltiirler arasi||Kurum, hasta ve ailelerinin Destegi
iletisim i¢in hasta ve aileleri ile | | kurumun fiziksel ortammda ve Kurum, hasta merkezli ve kiiltiirel
yazili, sozli ve diger iletisim | | saglk bakim sisteminde olarak hastalarin ve ailelerinin 6z
bigimlerini  gelistirmek i¢in | | gezinebilmelerini saglamak igin yonetimini  desteklemek  igin
stratejiler uygular. stratejiler uygular. hassas stratejiler uygular.

Sekil 1: Kurumsal Saglik Okuryazarliginin Kavramsal Cergevesi.
Kaynak: Brega vd., 2019

Kurumsal saglik okuryazarligini takip eden saglik kurumlar iletigsimi gelistirmek, hastalarin
yollarim1 bulmalarina, saglik hizmetleri siirecine dahil olmalarima ve sagliklarini
yonetmelerine yardimci olmak i¢in degisiklikler yaparak hastalarin isini kolaylastirmaktadir
(Agency for Healthcare Research and Quality [AHRQ], 2020). Kurumsal saglik
okuryazarlig1 kisi merkezli, kanita dayali ve kalite odakli bir saglik hizmeti olusturmaya
yardime1 olmak igin tasarlanmistir. Kurumsal saglik okuryazarligi kisi merkezli bakim igin
tiim orgiitsel degisikliklerin semsiyesi altinda yer almalidir (Farmanova vd., 2018).

Bunun i¢in yonetsel agidan bakildiginda, saglik kurumlarinin hasta merkezli bir bakis agis1
benimseyerek stratejilerini, prosediirlerini ve yaklagimlarini yeniden c¢ergevelendirmeleri
s6z konusudur. Kurumsal saglik okuryazarligina gegis, gozden gegirilmis bir hasta-saglik
hizmeti saglayicisi iliskisini ifade etmektedir. Bu durum da yenilikgi iletisim stratejilerinin
ve insanlarin giiclendirilmesini kolaylastiran, birlikte deger yaratmaya katilimlarim tesvik
eden yaklagimlar1 gerektirmektedir (Palumbo, 2021).
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2.1. Kurumsal Saghk Okuryazarh@nin 10 Niteligi

Kurumsal saglik okuryazarliginin 10 niteligi bulunmaktadir. Nitelikler doktorlar, asistanlar,
eczacilar, dis hekimleri, hemsireler, saglik egitimcileri, terclimanlar ve idari personel gibi
saglik profesyonelleri i¢in de gegerlidir. Bu niteliklerin ¢ogu saglik hizmeti 6demesi
yapanlar, sigorta policesini diizenleyen ve riski yiiklenen taraflar, saglik bilgi teknolojisi ve
saglik egitimi {rilinleri satanlar ve akreditasyon kuruluslari gibi daha genis kurum ve
kuruluslar yelpazesi ile ilgilidir. Bahsedilen 10 nitelik sunlardir (Brach vd., 2012):

e Saglik okuryazarligim1 kurum misyonunun, yapisinin ve faaliyetlerinin 6nemli bir
parcasi olarak kabul eden liderlik vardir.

e Saglik okuryazarligini planlama, degerlendirme 6lgiileri, hasta giivenligi ve kalite
tyilestirme ile biitlinlestirir.

e s giiciinii saglik okuryazari olmaya hazirlar ve ilerlemeyi izler.

e Saglik bilgilerinin ve hizmetlerinin tasariminda, uygulanmasinda ve
degerlendirilmesinde hizmet verilen niifuslar1 dahil eder.

e Damgalamadan kaginirken bir dizi saglik okuryazarligi becerisine sahip niifusun
ithtiyaclarini karsilar.

e Kisileraras: iletisimde saglik okuryazarligi stratejilerini kullanir ve tiim temas
noktalarinda hastalarin anladigini teyit eder.

e Saglik bilgilerine ve hizmetlerine kolay erisim saglar.

e Anlasilmasi ve lizerinde islem yapilmasi kolay, basili, gorsel-isitsel ve sosyal medya
icerigi tasarlar ve dagitir.

e Bakim gecisleri ve ilaglarla ilgili iletisimler dahil olmak iizere yiiksek riskli
durumlarda saglik okuryazarligini ele alir.

e Saglk planlarinin neleri kapsadigin1 ve bireylerin hizmetler i¢in neleri ddemesi
gerektigini acikca bildirir.

Sinirli hasta katilimi ve saglik profesyonelleri ile insanlar arasindaki zayif igbirligi kurumsal
saglik okuryazarh@inin etkililigini baltalamakta ve koruyucu hekimlige katkisini
engellemektedir. Saglik profesyonellerine yonelik hedeflenen egitim ve dgretim faaliyetleri
kurumsal saglik okuryazarliginin ortaya c¢ikardigi belirli zorluklara odaklanmali ve saglik
bilincini arttirmalidir (Palumbo, 2021). Benzer sekilde, saglik kurumlarinin ¢abalarin
genisletmeden 6nce hangi 6zelliklerin ilk olarak ve nasil kapsamli bir sekilde ele alinacagini
se¢mesi gerekmektedir (Brach vd., 2012). Bu baglamda ele alinabilecek temel 6zellikler
sunlardir: Orgiitsel baghlik, erisilebilir egitim teknolojileri altyapisi, artirilmis is giicii,
yerlesik politikalar/uygulamalar, etkili ve ¢ift yonlii iletisim (Schillinger ve Keller, 2012).

2.2. Kurumsal Saghik Okuryazarhginin Degerlendirilmesi

Saglik okuryazari olmanin faydalari arasinda daha fazla hasta giivenligi, daha az hastaneye
yatis, daha fazla kendine bakma yetenegi ve daha iyi genel saglik durumu bulunmaktadir.
Yetiskinlerde saglik okuryazarlig1 ve ilgili sonuglarin yani sira saglik hizmeti sunanlar igin
cikarimlan incelemeye yonelik daha fazla arastirmaya ve sistematik incelemeye ihtiyag
vardir. Hastalar, saglik hizmeti sunanlar ve sagligin gelistirilmesiyle ilgilenen topluluklar
saglik okuryazarligin1 anlamak ve gelistirmek igin birlikte ¢alistiklarinda daha yiiksek bir
yasam kalitesi elde edilmesi miimkiindiir (McDonald ve Shenkman, 2018). Kurumsal saglik
okuryazarlig1 genel olarak hastalarin ve personelin bireysel saglik okuryazarligini ele almaya
yonelik tiim ¢abalar1 igermektedir (Rathmann vd., 2020). Bu noktada kurumsal saglik
okuryazarliginin degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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Bireylerin zayif okuryazarlik becerileri uygun olmayan saglik sonuglarina yol agmaktadir.
Profesyonellerin iletisim becerileri kadar bireylerin okuryazarlik becerileri; profesyonellerin
iletisim becerilerinin yani sira ¢alistiklart kurumlar tarafindan belirlenen politikayla ilgili
kisitlamalarin/kolaylastiricilarin dikkate alinmasi gerekmektedir. Terimlerin taniminin ve
bunlara eslik eden Onlemlerin bireyler arasindaki etkilesimleri, saglik profesyonelleri
tarafindan tasarlanan ve iletilen materyalleri, mesajlar1 ve kurumlar i¢indeki normlari,
politikalar1 ve uygulamalar ne 6lgiide kapsadigini sormak bir baslangi¢ olabilir (Rudd,
2015). Bu baglamda kurumsal saglik okuryazarliginin degerlendirilmesine yonelik olarak
araglar gelistirildigi goriilmektedir. Genel olarak saglik kurumlarindaki politikalar,
uygulamalar ve iletisim tizerinden kurumsal saglik okuryazarligin1 degerlendiren baslica
araglar sunlardir:

e Saglik Okuryazar1 Saglik Kurulusu 10 Maddelik Anket (HLHO-10) (Kowalski vd.,
2015)

e Viyana Saglik Okuryazarlign Olan Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Konsepti Oz
Degerlendirme Anketi (V-HLO) (Dietscher vd., 2015)

e Saglik Okuryazarligi Duyarlilig Iletisim Anketi (HL-COM) (Ernstmann vd., 2017)

e Kurumsal Saglik Okuryazarlign Duyarliligi Oz Degerlendirme Araci (Org-HLR)
(Trezona vd., 2018)

e Hastane ve Saglik Merkezlerinin Saglik Okuryazarligi Ortami: Saglik Okuryazarlig

Merceginden Bilgi, Bakim ve Hizmetlere Erisim (HLE2 Degerlendirme Araci)

(Rudd vd., 2019)

Birinci Basamak Tedavi Ortamlarinda Kurumsal Saglik Okuryazarligin Tesvik

Etmek I¢in Oz Degerlendirme Araci (De Gani vd., 2020).

Yukaridaki araglardan birinci, ikinci ve besinci sirada yer alanlar Avrupa’daki tlkelerde
(sirasiyla Almanya, Avusturya ve Isvigre), iiciincii siradaki ara¢ Avustralya’da, dérdiincii
siradaki ara¢ ise ABD’de gelistirilmistir. Bu araglar kapsam, igerik, kullanildig1 saglik
hizmeti basamagi ve kurulusu agisindan farkliliklar gosterse de liderlik, is giicii, kurum
kiiltiirti, iletisim, dil, hizmetlere erisim, kurumsal siirecler gibi temalar 6ne ¢ikmaktadir.
Kurumsal saglik okuryazarligi farkindaliginin artmasiyla bu araglarin farkli iilkelerde
kullanilmaya bagladigi da goriilmektedir. V-HLO’nun Fransizcaya cevrilip Belgika’da
uygulanmast (Henrard vd., 2021), HLHO-10 anketinin Tiirk¢e versiyonun gecerlik ve
giivenirlik galismasinin yapilmas1 (Hayran ve Ozer, 2019) bu duruma &rnek olarak
gosterilebilir. Diger taraftan Tirkiye’de yakin zamanda Kurumsal Saglik Okuryazarligi
Olgegi (KSOY) gelistirilmistir (Diindar Ege ve Hayran, 2022). Kurumsal saglik
okuryazarlig1 farkindaliginin yiikselmesi ile birlikte bir¢ok arastirmaci tarafindan yaygin
olarak kabul goren iyi araclarin kullanima sunulabilecegi diistiniilmektedir.

Olgme araglarma ek olarak kurumsal saglik okuryazarligma yonelik rehberler veya
kaynaklar da gelistirilmektedir. ABD’deki Saglik Bakim Arastirmalari ve Kalite Ajansi
kurumsal saglik okuryazarligi kalite iyilestirme girisimlerine rehberlik etmek igin bir¢ok
kaynak tiretmistir (AHRQ, 2020). Yapilan bir ¢alismada kurumsal saglik okuryazarligina
gecisi destekleyen 20 saglik okuryazarligi rehberi belirlenmistir. Bir yandan bu ¢esitlilik,
kurumlarin kendi benzersiz durumlari i¢in mevcut olan en iyi kanitlara dayali olarak hangi
kilavuzun segilecegi konusunda bilingli kararlar vermesine olanak tanimakta, diger yandan
bu tiir bir ¢esitlilik, kurumsal saglik okuryazarligi hakkinda nasil diisiiniilecegi ve eylemi
planlamak i¢in hangi rehberin kullanilacagi konusunda kafa karisikligina yol acabilmektedir.
Bircok farkliliga ragmen tiim rehberler saglik hizmetlerinin karmagikligini azaltarak,
hastalarin saglik bilgilerine iligkin anlayisini artirarak ve saglik okuryazarliginin her
seviyesindeki hastalar igin destegi yiikselterek saglik okuryazarligindaki eksiklikleri
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gidermeye odaklanmaktadir. Saglik okuryazarligi rehberleri, 6zellikle yeni olanlar, saglik
okuryazarlig1 eylemlerini desteklemek i¢in kanita dayali Oneriler ve en iyi uygulamalar
saglamaktadir. Bu rehberler kalite iyilestirme yontemleri igermektedir ve kurumsal saglik
okuryazarlig1 i¢in bir is gerekgesi olusturmaya yardime1 olmaktadir (Farmanova vd., 2018).

Birka¢ saglik okuryazarligi rehberi disinda c¢ogu rehberin kurumsal islemlere
uygulanabilirligi test edilmemistir ve bu da etkililiklerinin sorgulanmasina neden
olmaktadir. Rehberlerin tiimii olmasa da cogu saglik okuryazarligi engellerinin bir
degerlendirmesini i¢ermektedir. Kurumsal saglik okuryazarliginin degerlendirilmesinde
siklikla karsilasilan temel engeller ise soyle siralanmaktadir (Farmanova vd., 2018):

Saglik okuryazarliginin ve ilgili faaliyetlerin 6nceliginin diisiik olmast,
Saglik okuryazarligina baglilik eksikligi,

Sinirli liderlik veya liderligin olmamast,

Saglik okuryazari olmanin avantaj olarak algilanmamasi,

Degisim ve yenilik kiiltiirti eksikligi,

Kurumda higbir degisim sampiyonu bulunmamasi,

Saglik okuryazarlig1 uygulamasini destekleyen prosediir, politika ve protokollere
sahip olunmamasi,

Yeterli zamanin olmamasi,

Kaynak eksikligi,

Saglik okuryazarligi araglarinin ve rehberlerinin karmasiklig,
Personel arasindaki rollerin belirsizligi,

Saglik okuryazarligi konusunda egitim eksikligi,

Saglik okuryazarlig1 konusunda farkindalik eksikligi.

3. Sonug

Saglik okuryazarlig1 aragtirmalarinin ¢ogu, bireysel diizeyde hasta becerileri ile gesitli saglik
sonuclar1 arasindaki iligkileri incelemeye odaklanmistir. Bu arastirmalarda hastalarin
becerileri, saglik hizmeti kuruluslarinin 6zelliklerinden daha fazla vurgulanmistir. Bununla
birlikte artik saglik okuryazarligi aragtirmalarinin genellikle odak noktasi olmayan 6nemli
ve yeni bir alan olarak kurumsal saglik okuryazarlig: ile ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir.
Kurumsal saglik okuryazarliginin bazi 6zelliklerine sahip saglik kurumlar1 hastalarin
bilgileri ve saglik davraniglari iizerinde daha etkili olabilmektedir (Kaphingst vd., 2014).
Kurumsal saglik okuryazarligi nispeten yeni bir kavramdir ve toplum sagligi sonuglarini
lyilestirmedeki rolii giderek taninmaktadir. Kurumsal saglik okuryazarliginin saglik
hizmetlerinde uygulanmasina yonelik heniiz genel kabul goérmiis bir yaklasim
bulunmamaktadir (Meggetto vd., 2017).

Hem bireylerin/hastalarin hem de sistemlerin saglik okuryazarligini gelistirmek ve
aralarinda karsilikli sorumluluk olusturmak saglik hizmetlerine erisimde firsat esitligini
giiclendirmektedir. Daha da Onemlisi, insanlar savunmasiz olmalari nedeniyle saglik
hizmetlerinin organizasyonundan etkilenmektedir (Council of Europe, 2023). Bununla
birlikte hastalarin saglik okuryazarligi becerilerinden saglik kurumlarinin  saglik
okuryazarligini tesvik eden ozelliklerine odaklanmak gerekmektedir (Schillinger ve Keller,
2012).

Teorik olarak saglam olan, fikir birligine dayali kurumsal saglik okuryazarligi ¢ercevesine
hala ihtiya¢ duyulmaktadir (Bremer vd., 2021). Baslangicindan itibaren saglik okuryazarligi
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olgiilebilir ve degistirilebilir bir kavram olarak sunulmakta, okuryazarligi 6lgme ve 6gretme
konusundaki uzun gelenege dayali olarak kurumsal saglik okuryazarliginin Slg¢iimii ve
degisimi icin araglar gelistirilmektedir (Pelikan, 2019). Kurumsal saglik okuryazarliginin
degerlendirilmesine yonelik olarak saglik kurumlarinin giinliik rutinlerine entegre
edilebilen, gecerli ve giivenilir oldugu kabul edilen, kolay uygulanabilir araglarin saglanmasi
gerekmektedir. “Saglik okuryazart bir kurum olma yolculuguna” baglamadan 6nce saglik
kurumlar1 amaglarini dikkatlice tanimlamali, ihtiyaglarini gozden gegirmeli ve bu dogrultuda
kaynaklarii planlamalidir (Bremer vd., 2021).

Sonug olarak saglik okuryazarligi sadece bireysel agidan degil, ayn1 zamanda saglik
kurumlar1 yOnetimi agisindan da biiyiilk Onem arz etmektedir. Kurumsal saglik
okuryazarligina saglik politikasinda yer verilmesi ve tesvik mekanizmalarinin hayata
gecirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda giiclii bir liderligin destegiyle saglik kurumlarinin
altyapilarinin gelistirilmesi, personelin oOrgiitsel bagliliginin ve saglik okuryazarlig
farkindaliginin  yiiksek diizeyde tutulmasi, hastalar ve personel arasinda iletisimin
giiclendirilmesi kurumsal saglik okuryazarlifina yonelik hedeflere ulasilmasina ivme
kazandiracaktir.
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