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Saglikta Performans ve Kalite Dergisine yapilan yaymn bagvurulari; Yayin Kurulu tarafindan

uluslararasi etik kurallara uygunluk agisindan degerlendirilir.

Bagvuru yapilan her ¢alismada, “Arastirma ve Yaym Etigi ne uyulduguna dair ifadeye yer veril-
melidir. Etik kurul izni gerektiren ¢alismalarda, izinle ilgili bilgilere (kurul ads, tarih ve say1 no),

yontem boliimiinde ve/veya ilk ya da son sayfada yer verilmelidir.

Gerekli durumlarda (hasta/hasta yakinina bire bir uygulanan ¢alismalarda) bilgilendirilmis goniilli

olur/onam formunun imzalatildigina dair bilgiye makalede yer verilmelidir.

Yazar(lar), bilimsel etik sorunlarin baginda gelen intihalden kesinlikle kaginmalidir.
Saglikta Performans ve Kalite Dergisinde yayimlanacak bir ¢aligma igin, kabul gérmiis intihal
degerlendirme programlar ile elde edilmis bir intihal raporu génderilmesi beklenmektedir. Intihal
raporunda %30’un lizerinde benzerlik bulunan ¢alismalar, tim agamalardan ge¢mis olsa dahi

yayimlanmayacaktir.

Saglikta Performans ve Kalite Dergisi'nin benimsedigi Etik Ilkeler ve Yaym Politikasma https:/
dergipark.org.tr/tr/pub/spkd/policy adresinden erigim saglanabilmektedir.



ARASTIRMA MAKALESI

1986-2023 Yillari Arasinda Tibbi
Hatalarin Web of Science Veri Tabanina
Dayali Bibliyometrik Ag Analizi

Yasemin ASLAN!
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Saglik hizmet kalitesinin en dnemli belirleyicilerinden biri hasta giivenligidir. T1bbi
hatalar, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hastaneye yatis maliyetlerini ve tibbi
harcamalar1 arttirarak saglik hizmet kalitesinin diismesine neden olmaktadir.
Bu caligmada; 1986-2023 yillar1 arasinda saglik kurumlarinda “Tibbi Hata
(Medical Error)” ve “Hasta Giivenligi (Patient Safety)” kavramlarmin iligkili
oldugu Web of Science (WoS), Science Citation Index (SCI), Social Sciences
Citation Index (SSCI) ve Emerging Sources Citation Index (ESCI)
kategorilerinde yer alan calismalarin bibliyometrik analizi yapilmistir. Bu
kapsamdaki calismalarin 2005 yilindan itibaren sistematik bir bigimde arttigi, 2021
yilinda en {ist seviyeye ulastigi goriilmiistiir. Carayon ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan yapilan “Work system design for patient safety: The SEIPS model”
basglikli caligma 1647 atif sayisi ile birinci sirada yer almaktadir. En fazla yayina
sahip ililke Amerika Birlesik Devletleri’dir (725 yaymn-%30). En fazla yayin yapan
kurumlar arasinda Harvard Universitesi ve Johns Hopkins Universitesi yer
almaktadir. “Journal of Patient Safety” 123 yaym ile ilk siradadir. Ortak kurum
ag analizinde en yiiksek baglanti giicline sahip ve ag merkezinde yer alan
kurumlar Manchester Universitesi, Harvard Universitesi ve John Hopkins
Universitesi’dir. Ilgili calismalarda en fazla kullamlan anahtar kelimeler
sirasiyla; patient safety (1174), patient safety culture (390), adverse events (107),

medical errors (100), quality improvement (91)’dir. Hasta giivenligi, saglik hizmeti

1 Dr. Ogr. Uyesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi
Bolimii, Balikesir, Tiirkiye, e-mail: yaseminaslan@bandirma.edu.tr. Orcid: 0000-0001-6292-2332
2 Ars. Gor., Istanbul Medeniyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yénetimi Boliimii, Istanbul, Tiirkiye,

e-mail: furkan.alp@medeniyet.edu.tr. Orcid: 0000-0001-6007-1212



sunum siirecinde hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesini ve tibbi hatalarin
Onlenmesini hedefler. Bu ¢alismayla, hasta giivenligi ve tibbi hatalar konusunda ileri
calismalar yapmak isteyen arastirmacilar i¢in rehber niteligi tasiyacak bir kaynak

ortaya konulmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Tibbi Hata, Web of Science, Bibliyometrik Ag
Analizi



RESEARCH ARTICLE

Bibliometric Network Analysis of
Medical Errors Based on Web of Science
Database Between 1986-2023

Patient safety is one of the most important determinants of health service quality. Me-
dical errors increase hospitalization costs and medical expenses in developed and de-
veloping countries and cause a decrease in the quality of health services. In this study,
a bibliometric analysis was conducted on studies related to the concepts of “Medical
Error” and “Patient Safety” in healthcare institutions between the years 1986-2023
within the Web of Science (WoS), Science Citation Index (SCI), Social Sciences Ci-
tation Index (SSCI), and Emerging Sources Citation Index (ESCI) categories. It was
seen that studies in this scope have increased systematically since 2005 and reached
its highest level in 2021. It was determined that the study titled “Work system de-
sign for patient safety: the SEIPS model” by Carayon et al. (2006) ranked first with
1647 citations. The country with the highest number of publications (725 publica-
tions-30%) was the United States. Among the institutions that publish the most are
Harvard University and Johns Hopkins University. With 123 publications, “Journal of
Patient Safety” comes in first place. The institutions with the highest connectivity and
networking centers are the University of Manchester, Harvard University, and Johns
Hopkins University. The most used keywords in related studies are, respectively, pa-
tient safety (1174), patient safety culture (390), adverse events (107), medical errors
(100), and quality improvement (91). The goal of patient safety is to enhance the stan-
dard of patient care and avoid medical errors during the administration of healthcare.
The aim of this study was to provide a resource that will act as a guide for researchers
who want to conduct additional research on patient safety and medical errors.

Keywords: Patient Safety, Medical Error, Web of Science, Bibliometric Network
Analysis



Saglik hizmet kalitesinin en 6nemli belirleyicilerinden biri hasta giivenligidir.
Hasta giivenligi, saglik hizmeti sunum siirecinde hasta bakim kalitesinin
iyilestirilmesini ve istenmeyen olaylarin 6nlenmesini hedefler. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) hasta giivenligini; saglik hizmetlerinde siirekli ve siirdiiriilebilir
bir sekilde riskleri, dnlenebilir zarar olusumunu, hata olasiligin1 ve zararin
etkisini azaltan siiregler, prosediirler, davranislar, teknolojiler ve organize
faaliyetler seklinde tamimlamaktadir (WHO, 2021). DSO kiiresel 6lgekte
farkli saglik sistemleri genelinde, hasta giivenligi iizerinde dogrudan etkisi
olan hastaliga 6zgii ve klinik programlara odaklanarak saglik sonuc¢larinin
iyilestirilmesi i¢in ¢caba gostermektedir (WHO, 2021). Temel amag, hatalarin
azaltilarak tibbi bakimin kalitesinin iyilestirilmesidir.

Yiksek gelirli iilkelerde, hastaneden saglik hizmeti alan ortalama her 10
hastadan birinin olumsuz bir olaya maruz kaldigi, giivenli olmayan bakim
nedeniyle diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki hastanelerde meydana gelen 134
milyon olumsuz olayin her yil yaklagik 2,6 milyon 6liime neden oldugu ve son
tahminlere gore hasta zararinin sosyal maliyetinin ise yilda 1 trilyon ila 2 trilyon
dolar arasinda oldugu mevcut kanitlarla belirtilmistir (WHO, 2021). Saglik
sisteminde bir amaca ulagsmak i¢in planlanan eylemin gerceklestirilmesindeki
herhangi bir hata veya yanlis eylem olarak tanimlanan tibbi hatalar, hasta
giivenligi icin bilylk bir tehdittir (Khammarnia ve Setoodehzadeh, 2017;
Khammarnia ve ark., 2015). Tibbi hatalar gerek gelismis gerekse gelismekte
olan iilkelerde hastaneye yatis maliyetlerini ve tibbi harcamalar1 artirarak,
saglik hizmet kalitesinin diismesine neden olmaktadir (Elliott ve ark., 2021;
Khammarnia ve Setoodehzadeh, 2017; Ahmed ve ark., 2015). Ilag hatalarinmn
ekonomik boyutunun degerlendirildigi bir sistematik derleme ¢alismasinda,
incelemeye alinan 16 c¢alismadan, calisma basina her bir hata i¢in ortalama
maliyetin 2,58 Euro ile 111.727,08 Euro arasinda degistigi tespit edilmistir
(Walsh ve ark., 2017). 6695 hekim iizerinde yapilan ulusal bir ¢alismada,
katilimcilarm %10,5’1 son ii¢ ayda ciddi diizeyde bir tibbi hataya tamk
olduklarini raporlamistir. Hata bildiren hekimlerde tilkenmislik ve yorgunluk
semptomlarinin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (Tawfik ve ark., 2018).
Vaziri ve arkadaglarinin (2019) tibbi hatalarin prevalansini tahmin etmek
amaciyla yaptiklar ¢alismada, en fazla bildirilen tibbi hata tlirliniin ilag
hatalar1 oldugu, tibbi hatalarin en fazla {iniversite ve egitim hastanelerinde ve
yogun bakim {initelerinde goriildiigii tespit edilmistir. Landrigan ve arkadaglari



(2010) 10 hastaneyi inceledikleri ¢aligmalarinda, her 100 hastane yatisi
bagina tibbi hata sikligin1 25,1 olarak belirlemistir. Advers olaylarin ve tibbi
hatalarin yogun bakim {initesinde tedavi géren hastalarda mortalite ve yogun
bakimda kalis siireleri tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir
sistematik inceleme ve meta-analiz calismasinda, advers olay ve tibbi
hata yasanan hastalarin énemli 6lgiide daha uzun siire yogun bakimda ve
hastanede kaldig: tespit edilmistir (Ahmed, ve ark., 2015).

Tibbi hatalar1 Onlemenin ve hasta gilivenligi siireglerini iyilestirmenin
yollarindan biri tibbi hatalarin ve ramak kala olaylarin bildirilmesidir
(Hamed ve Konstantinidis, 2022; Levine ve ark., 2020; Perez ve ark., 2014,
Khammarnia ve ark., 2015). Hatalarin raporlanmasi hata yonetim siirecinin
onemli bir adimi oldugu gibi ayn1 zamanda etik bir ylikiimliiliik ve gelisen
akreditasyon standartlarina uyumun da bir pargasidir (Grossman ve ark.,
2020; Miandoab ve Sadeghi, 2017; Garbutt ve ark., 2007). Iran’daki Siraz
Devlet Hastanelerinde tibbi hata tiirlerinin ve hatalar1 raporlamanin 6niindeki
engellerin tanmimlanmasi amaciyla yapilan bir ¢alismada, hatalarin en fazla
sistem (%27,1), teknik (%20,5) ve tedavi kaynakli nedenlere (%17,6) bagh
olarak yasandigi, hatalarin ¢ogunun en biiyiik hastanede (%54,9), dahiliye
servislerinde (%36,3) ve sabah vardiyasinda (%55) meydana geldigi tespit
edilmistir (Khammarnia ve ark., 2015). Hata bildiriminin 6niindeki en biiyiik
engellerin ise bireysel (i¢sel), kurumsal, ¢evresel, kisiler arasi1 ve toplumsal
faktorler oldugu tespit edilmistir (Khammarnia ve ark., 2015; Perez ve ark.,
2014). Calismalar tibbi hatalar iizerinde etkili olan faktorlerin; yonetimin
tutumu, kurumsal iklim, organizasyon kiiltiirii, iyi planlanmamuis siire¢ ve
kaynak yonetimi, yeterli gézetim ve denetimin yapilmamasi, egitim eksikligi,
zaman baskisi, fiziksel ve teknolojik ¢evre olanaklari, insan faktoriine baglh
ortaya cikabilecek bilgi, beceri, algi ve karar alma siireclerinde yasanan
hatalar oldugunu gostermistir. Ayrica mesleki egitim ve deneyim eksikligi,
tilkenmislik, yorgunluk, stres, agir is yiikii, dikkat dagitici faktorler, zayif
ekip calismasi, saglik caligsanlar1 arasindaki iletisim sorunlar1 ve tibbi bilgi
eksikliginin de tibbi hatalara neden oldugu tespit edilmistir (Jalali ve ark.,
2024; Aghighi ve ark., 2022; Abdulrahman ve ark., 2021; Crijns ve ark., 2020;
Levine ve ark., 2020; Bari ve ark., 2016; Lederman ve ark., 2013).



Hasta giivenligi ile ilgili yapilan ¢alismalara ve konu ile ilgili gosterilen biitiin
cabalara ragmen, ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde saglik hizmeti sunum
slirecinde yasanan hatalar nedeniyle hastalar zarar gdrmeye devam etmektedir.
Konuyla ilgili kiiresel 6lgekte saglik kurumlarinin, saglik yoneticilerinin, politika
belirleyicilerin, hastalarin ve hasta yakinlarmin farkindaligini artirmak amaciyla,
DSO tarafindan 2019 yilinda 72. Diinya Saglik Asamblesinde “Hasta Giivenligi
Konusunda Kiiresel Eylem” konulu WHA72.6 sayili kararin kabul edilmesiyle
birlikte hasta giivenligine verilen énem doruga ulasmig ve 17 Eyliil “Diinya
Hasta Giivenligi Giinii” olarak ilan edilmistir. Ardindan 74. Diinya Saghk
Asamblesinde (2021), “2021-2030 Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plan1” kabul
edilmistir. Bu planda giivenli olmayan bakimdan kaynaklanan hasta zararlarinin,
biiytiyen bir kiiresel halk sagligi sorunu oldugu, bu hasta zararlarinin ¢ogunun
onlenebilir nitelik tagimasina ragmen diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim ve sakatlik
nedenleri arasinda yer aldig1 belirtilmistir. Buna ek olarak istenmeyen olaylarin
ekonomik yiikiiniin de son derece yiiksek oldugu ve bu tiir olaylarin saglik
sistemine duyulan gilivenin azalmasma neden oldugu vurgulanmistir (WHO,
2021).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite ve hasta giivenligi ile ilgili calismalar ulusal
Olgekte Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklari Dairesi Bagkanligi tarafindan yiiriitiilmektedir. Daire Baskanligi
tarafindan ulusal diizeyde hasta giivenliginin iyilestirilmesi igin saglikta kalite
standartlari, klinik kalite uygulamalari, hasta ve calisan giivenligi bildirim
sistemi, Tiirkiye Gosterge Sistemi (Tiir-Gos), kurumsal kalite uygulamalan gibi
cok sayida es zamanli galismalar yiiriitiilmektedir. Buna ek olarak kongreler,
seminerler, egitim programlar1 diizenlenmekte ve saglik kurumlarinda kalite
uygulamalarinda referans olmasi amaciyla gesitli rehberler hazirlanmaktadir
(Saglik Bakanligi, 2023). 2022 yilinda Daire Bagkanlig1 tarafindan Organisation
for Economic Co-operation and Development (OECD- Ekonomik Kalkinma
ve Is Birligi Orgiitii) ile hasta giivenligi kiiltiirii anket sonuglar1 paylasilms,
ayni yilin Aralik aymda Tirkiye icin 23 adet Ulusal Hasta Giivenligi Hedefi
belirlenmis ve kamuoyuyla paylasilmistir (Saglik Bakanligi, 2023).

Saglik sistemi ig¢inde insan hatalarinin kaginilmaz oldugu, bu hatalar tamamen
ortadan kaldirilamasa dahi hatalarin sikligimni, gériiniirliigiinii ve sonuglarmi azal-
tan daha giivenli sistemler tasarlanmasim miimkiin olabilecegi belirtilmistir
(Khammarnia ve Setoodehzadeh, 2017; Makary ve Daniel, 2016; Ahmed ve ark.,



2015). Tibbi hatalar azaltmanin ve hasta giivenligi siireglerini iyilestirmenin bir
yolu, kurumsal diizeyde hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi ve etkin bir li-
derlik anlayigidir. Saglik hizmeti sunulan kurum ve kuruluglarda hasta giivenligi-
ni artirmak;, her diizeyde etkili liderlik yaklagim gerektirir. Ust yonetimin iyiles-
tirme siireglerine dahil oldugu, hasta giivenliginin kurumun 6ncelikleri arasinda
degerlendirdigi, siireclerin iyilestirilmesi i¢in gerekli kaynaklarin ayrildig ve ca-
lisanlarm biitlinsel olarak iyilestirme siireclerine dahil edildigi kalite iyilestirme
calismalar1 basariy1 getirmektedir. Boamah ve arkadaglari (2018) tarafindan ya-
pilan galigmanin sonucunda, hastalar ve ¢aliganlar i¢in daha iyi ¢alisma kosullari
olusturmada yoneticilerin liderlik davranislarinin yararl bir strateji oldugu tespit
edilmistir. Hemsireler iizerinde yapilan bir ¢alismada hasta giivenligi kiiltiiriiniin
temel belirleyicilerinin; 6grenme ve siirekli iyilestirme, hastane yonetim deste-
gi, hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim, ekip calismasi ve hasta devirleri
oldugu, hatalarla ilgili geri bildirim ve iletisim algis1 yiiksek olan hemsirelerin
daha fazla olay bildiriminde bulundugu, daha uzun yillar ¢aligma deneyimine
sahip ve egitim hastanelerinde gorev yapan hemsirelerin hasta giivenligi kiiltiirii
algisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ammouri ve ark., 2014). Hasta
giivenligi siireglerinin iyilestirilmesi amaciyla farkl saglik bilgi teknolojilerinin
hasta giivenligi sonuglarini iyilestirme iizerindeki etkisine iliskin mevcut bilim-
sel kanitlarin degerlendirildigi bir derleme ¢alismasinda, saglik bilgi teknolojile-
rinin tibbi hatalar azaltarak ve uygulama kilavuzlaria uyumu iyilestirerek hasta
giivenligini iyilestirdigi sonucuna ulagilmistir (Alotaibi ve Federico, 2017). Sag-
lik sektoriinde uygun calisan istihdami ve ¢alisma saatlerinin diizenlenmesinin,
calisanlarin psiko-duygusal sagligini iyilestirerek, hasta bakim kalitesini ve gii-
venligini artirmada nemli oldugu bulunmustur (Mul Fedele ve ark., 2023; Choe
ve ark., 2016). Tibbi hatalarin azaltilmasi stratejileri arasinda; dengeli is yiikii,
uygun c¢alisma kosullari, etkili sistemlerin tasarlanmasi, kanit temelli politika
ve prosediirlerin kullanilmasi, tibbi personel arasinda uygun iletigim, 6zellikle
disiplinler arasi iletisimi iyilestirmeye yonelik ekip egitimleri ve uygun teknolo-
jilerin kullanilmas1 yer almaktadir. Buna ek olarak yeterli bilgiye sahip olmanin
tibbi hatalarm insidansini azaltabileceginden hareketle, saglik personelinin mes-
leki bilgilerini artirmalar1 6nerilmistir (Herrmann ve ark., 2023; Mul Fedele ve
ark., 2023; Varjavand ve ark., 2012).



Bu calismada 1986-2023 yillart arasinda saglik kurumlarinda “Tibbi Hata
(Medical Error)” ve “Hasta Giivenligi (Patient Safety)” kavramlarimin iligkili
oldugu Web of Science (WoS) SCI, SSCI ve ESCI kategorilerinde yer alan
caligmalarin bibliyometrik analizi yapilmistir. Bu kapsamda Web of Science
Core Collection veri tabanindan saglik hizmetlerini temel alan caligmalar
degerlendirmeye tabi tutulmustur ve analiz birimi olarak arastirma makaleleri
esas alinmigtir. Belirtilen anahtar kelimeler ile WoS veri tabaninda 2399
adet calismaya ulasilmistir ve belirlenen parametreler Olgiisiinde analiz
edilmistir. Temel arastirma sorularina yonelik olarak ilk dokuz soruda yer
alan parametreler arasinda; yil, dil, en fazla atif alan yayin sayisi, en fazla
yayin yapilan iilke, liniversite ve dergi sayisi, en fazla yayin yapan yazar
sayisi, en fazla yayim yapilan temel alan listesi yer almaktadir ve ilgili veriler
tablolar halinde sunulmustur. Son dort soru ise gorsel haritalama teknigi
olan VOSviewer 1.6.19.0 yazilim programi aracilifiyla analiz edilmistir.
Bibliyometrik analizler kapsaminda ortak yazar analizi, ortak yazar baglantili
tilke analizi, ortak yazar baglantili kurum analizi ve anahtar kelime ag analizi
gorsel haritalama teknigine dahil edilmistir. Calisma kapsaminda yer alan

sorular agagida belirtildigi gibidir:

1. Tibbi hata ve hasta gilivenligi kavramlari ile ilgili en fazla atif alan

caligmalar nelerdir?

2. Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlar ile ilgili makalelerin yillara gore

dagilimi nasildir?

3. Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlar ile ilgili makalelerin yayin diline
gore dagilimi nasildir?

4. Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlan ile ilgili makalelerin en fazla

yayin yapan ve en fazla atif alan iilkelere gore dagilimi nasildir?

5. Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlar ile ilgili makalelerin en fazla

yayin yapan ve en fazla atif alan kurumlara gore dagilimi nasildir?

6. Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlari ile ilgili en fazla yayin yapan
yazarlar kimlerdir?



10.

11.

12.

13.

Ulkelere gore tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlari ile ilgili makalelerin

yayinevlerine gore dagilimi nasildir?

Ulkelere gore tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlari ile ilgili makalelerin
dergilere gore dagilimi nasildir?

T1ibbi hata ve hasta giivenligi kavramlar ile ilgili en fazla yayin yapilan
temel alanlar hangileridir?

Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlari ile ilgili makalelerde ortak yazar
ag analizi ne sekildedir?

Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlari ile ilgili makalelerde ortak yazar

baglantili kurumlarin ag analizi ne sekildedir?

Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlar ile ilgili makalelerde ortak yazar

baglantili iilkelerin ag analizi ne sekildedir?

Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlar ile ilgili yazilan makalelerde
anahtar kelime ag analizi ne sekildedir?

Veriler analiz edilirken belge arama noktasinda izlenen genel ¢ergceve Tablo

1’de gosterilmektedir.

Parametreler Se¢im
Se¢im yaklasimi Bibliyometrik analiz
Kullanilan veri tabani WoS
Analiz i¢in kullanilan araglar VOSviewer
Tibbi hata, hasta giivenligi
Arama sorgusu [(patient safety) and (medical
error)]
Belgenin niteligi Makale
Zaman aralig1 1986-2023
Konu alani Saglik
Analiz i¢in toplam belge sayist 2399

Yayin asamasi Son agama, yayinda



Hasta giivenligi, modern saglik hizmetleri igin stratejik bir onceliktir ve
tilkelerin evrensel saglik kapsamina yonelik ¢abalarinin merkezinde yer
almaktadir (WHO, 2021). Arastirmanin bu boliimiinde arastirma sorulari
kapsaminda tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlari ile ilgili ¢aligmalarin yil,
dil, en fazla atif alan yaym sayisi, en fazla yaym yapilan iilke, iiniversite ve
dergi sayisi, en fazla yayimn yapan yazar sayisi, en fazla yayin yapilan temel
alan listesi, ortak yazar ag analizi, ortak iilke ag analizi, ortak kurum ag analizi
ve en fazla kullanilan anahtar kelimelere yonelik bulgulara yer verilmistir.
Birinci arastirma sorusu “T1ibbi hata ve hasta giivenligi kavramlarn ile ilgili
en fazla atif alan ¢alismalar nelerdir?” kapsaminda en fazla atif alan ilk 10
makaleye iligkin bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Makale Adi Yazarlar Yil Dergi Atif Sayisi
Work system Carayon, P. A. S. H.,
design fot patient Hundt, A. S.,
fety: Th Karsh, B. T., i
SSE;E;;}/S Z | Gurses, A. P., 2006 DM (S);filtl}t,y & 1647
mode Alvarado, C. J.,
Smith, M., &
Brennan, P. F.
Safety culture
assessment:
A tool for .
improving Nieva, V. F., & Sorra, J. 2003 183l Qe o2 1580
. Safety
patient safety
in healthcare
organizations
Blendon, R. J.,
Views of DesRoches, C.
practicing M., Brodie, M., New England
physicians and  Benson, J. M., 2002 Journal of 1163
the public on Rosen? A.B., Medici
medical errors Schneider, E., edieine
... & Steffenson,
A.E.
Me?sut“na% t Colla, J. B., Bracken,
IPEBI SISy A. C., Kinne i
climate: A Py 2005~ BMIQuality & 957
review of L. M., & Weeks, Safety
W. B.

surveys



What is patient
safety culture?

Sammer, C. E., Lykens,

K., Singh, K. P., Journal of Nursing

A review of the Mains, D. A., & AL Scholarship e
literature. Lackan, N. A.
Towards an
international Runciman, W., International
classification Hibbert, P., Thomson,
for Patient R., Van Der Schaaf, 2009 Journal for 824
Safety: Key T., Sherman, H., & Quality in
concepts and Lewalle, P. Health Care
terms.
Anaesthesiology
as a model for Gaba, D. M. 2000 BMJ Journals 724
patient safety in
health care
Promoting a Weaver, S. J.,
culture of safety Lubomksi, L.
as a patient H., Wilson, R. 2013 Annals of Internal 714
safety strategy: F., Pfoh, E. R, Medicine
A systematic Martinez, K. A.,
review & Dy, S. M.
Carayon, P.,

Human factors Wetterneck,
systems T. B., Rivera- )
approach to Rodriguez, A. 2014 Applied 687
healthcare J., Hundt, A. S., Ergonomics
quality and Hoonakker, P.,
patient safety Holden, R., &

Gurses, A. P.
Medication
reconciliation
during
transitions of Kwaél;rjrip];;;ti(l)\’/[%:& 2013 Annals of Internal 569

care as a patient
safety strategy:
a systematic
review

Shojania, K. G.

Medicine

Arastirma sonuglarina gore Carayon ve arkadaglariin (2006) “Work system
design for patient safety: The SEIPS model” isimli ¢calismas1 1647 atif ile en
fazla atif alan galigmadir. Bu ¢alismada, hasta giivenligine yonelik arastirmalari
ve tasarimlart ilerletmek i¢in SEIPS isimli bir ¢alisma sistemi tasarimina
iligkin modeller ve yontemler gelistirilmis ve uygulamasi yapilmistir. Nieva
ve Sorra (2003)’nin “Safety culture assessment: A tool for improving patient

safety in healthcare organizations” isimli ¢alismasi, 1580 atif ile en fazla



atif alan ikinci caligmadir. Bu ¢alismada ise hasta giivenligini iyilestirmek icin
bir arag olarak giivenlik kiiltiirli degerlendirmesi tartisilmaktadir. Halihazirda
mevcut olan degerlendirme araglariin ozellikleri tanimlanmakta ve bu tiir
degerlendirmeleri gergeklestirmis olan saglik kuruluslarindan kisa 6rnekler de
dahil olmak iizere mevcut ve potansiyel kullanimlar1 degerlendirilmektedir.
Ayrica saglik kuruluslarinin bu araglari kullanmaya karar verirken géz 6niinde
bulundurmalar1 gereken kritik siirecler de vurgulanmaktadir.

Caligmanin ikinci arastirma sorusu olan “Tibbi hata ve hasta giivenligi
kavramlar ile ilgili makalelerin yillara gore dagilimi nasildir?” kapsaminda
1986-2023 arasinda SCI, SSCI ve ESCI kriterlerine uygun olarak olusturulan
tibbi hata ve hasta giivenligi ile iligkili bulunan 2399 ¢alismanin yillara bagh
dagilimi Sekil 1°de yer almaktadir.
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Bu kapsamda ilgili caligmalarin 2005 yilindan itibaren popiilaritesinin arttig1
ve 2021 yilinda en iist seviyeye ¢iktig1 goriilmektedir. Bu sonug {izerinde etkili
olan faktorlerden birinin 2000’li yillardan sonra saglik hizmetlerinde kalite
ve akreditasyon calismalarinin 6nem kazanmasi oldugu diisiiniilmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalite ¢aligmalariyla birlikte; kurumlarda siireglerin
iyilestirilmesi amaciyla belirlenen standartlarin uygulanmasi, hasta giivenligi
siireglerinin iyilestirilmesi, toplam kalite yonetimi uygulamalarin 6nem
kazanmasi, ¢calisanlara siirekli egitimler verilmesi, hasta ve hasta yakilarinin
bakim stireclerine dahil edilmesi, ekip ¢aligmasi, disiplinler arasi hasta bakim
uygulamalarinin 6nem kazanmasi ve ¢alisanlarin olay bildirim konusundaki
farkindaliginin artirilmasina yonelik yapilan calismalar, bu konuda yapilan
arastirmalara da yansimistir. Buna ek olarak DSO’niin 2019 yilinda hasta



giivenligi konusunda kiiresel eylem c¢agrisinda bulunmasi, konuya verilen
Onemin artmasina ve daha fazla arastirma yapilmasi igin itici bir gii¢
olusturmasina etki etmig olabilir.

Sekil 2°de “Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlar ile ilgili makalelerin
yayin diline gdre dagilimi nasildir?” arastirma sorusuna karsilik ¢aligmalarin
yayin diline gore dagilimina yer verilmistir. Verilere gore 2399 calismanin
2172’si Ingilizce dilinde yaymlanmistir (%91). Ingilizce, giiniimiizde
uluslararast ortak dil olarak kabul edildigi i¢in beklenen bir sonug¢ olarak

degerlendirilmistir.
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Sekil 3 ve Sekil 4’te “Tibbi hata ve hasta gilivenligi kavramlar ile ilgili
makalelerin en fazla yayin yapan ve en fazla atif alan iilkelere gére dagilimi
nasildir?” sorusuna karsilik SCI, SSCI ve ESCI kriterlerine uygun olarak en
fazla yayin yapan iilkelere yer verilmistir.
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Verilere gore 725 yayi ile Amerika Birlesik Devletleri ilk sirada yer almaktadir
(%30). 296 calisma ile ingiltere ve 157 calisma ile Ispanya en fazla yayi yapan
diger tlkelerdir. Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon ¢aligmalarimin ilk
basladig iilkelerden biri olan Amerika Birlesik Devletleri’nin en fazla calisma
yapilan iilke olmasi, arastirmanin beklenen bir sonucu olarak yorumlanabilir.
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Sekil 4’te en fazla atif alan {ilkelere yer verilmistir. Verilere gore 22225 atifile
Amerika Birlesik Devletleri acik ara zirvede yer almaktadir. Bunun en 6nemli
nedenleri Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ok fazla ¢alismanin yayinlanmig
olmasi ve Amerika Birlesik Devletleri’nin ge¢misten gilinlimiize tibbi hata
ve hasta gilivenligi iliskisi calismalar1 ile alanda 6ncii bir iilke olmasidir.
Ozellikle COVID-19 sonras1 saglik alaninda bu konuda yazilan ¢alismalarin
cogu da Amerika Birlesik Devletleri’nde yer alan akademisyenler tarafindan

hazirlanmistir.

Sekil 5 ve Sekil 6’da “Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlan ile ilgili
makalelerin en fazla yayin yapan ve en fazla atif alan kurumlara gére dagilimi
nasildir?” arastirma sorusu kapsaminda SCI, SSCI ve ESCI kriterlerine uygun

olarak en fazla yayin yapan kurum ve {liniversitelere yer verilmistir.
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Verilere gore 103 calisma ile Harvard Universitesi en fazla yayin yapan
kurumlar arasinda ilk sirada yer almaktadir (%4,3).
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Verilere gore 2988 atif ile Harvard Universitesi ilk sirada yer almaktadir.
1201 atif ile Diinya Saghk Orgiitii (WHO) yapmis oldugu ¢aligmalariyla ilk
10 iginde yer almaktadir.

Sekil 7°de “Tibbi hata ve hasta gilivenligi kavramlar ile ilgili en fazla yayin
yapan yazarlar kimlerdir?” arastirma sorusu kapsaminda en fazla yayin
yapan yazarlara iliskin bilgilere yer verilmistir.

0
,‘3 & ’* .,b '§'

Verilere gore “Cordula Wagner” SCI, SSCI ve ESCI kriterlerine uygun 21
calisma ile zirvede yer almaktadir. Cordula Wagner’in 2014 yilinda
yayimlanan “Speaking up for patient safety by hospital-based health care
professionals: A literature review” isimli caligmasi, literatiirde en fazla atif
alan caligmalar arasinda yer almaktadir.



Calisma igeriginde, hastane ortaminda saglik calisanlarinin hasta giivenligi ve
bakim kalitesi yararina yonelik endigelerini dile getirmesinin 6nemine vurgu
yapilmaktadir. Bu sayede hastane icinde yasanan hatalar arasinda yer alan;
hatal1 teshislerin, zayif klinik degerlendirmelerin, politika ve prosediirlere

uyumsuzluklarin en aza indirgenebilecegi belirtilmistir.

Sekil 8’de “Ulkelere gore tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlar ile
ilgili makalelerin yaymevlerine gore dagilimi nasildir?” arastirma sorusu

kapsaminda ¢alismalarin yayimevlerine gore dagilimina yer verilmistir.
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Verilere gore 2399 calismanin 364’liniin yaymlandigi Elsevier yaymevi
ilk sirada yer almaktadir (%15,1). Springer Nature 272 yayin ile 2. sirada
(%11,3) ve Lippincott Williams & Wilkins ise 263 calisma ile 3. sirada yer
almaktadir (%11). 211 ¢alismanin yaymlandigi BMJ Publishing’de yer alan
caligmalar agirlikli olarak en fazla atif alan ¢aligmalari icermesi sebebiyle
dikkat cekmektedir.

Sekil 9°da “Ulkelere gore tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlar ile ilgili
makalelerin dergilere gore dagilimi nasildir?” aragtirma sorusu kapsaminda

caligmalarin dergilere gore dagilimina yer verilmistir.
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Sekil 9’a gore yayimlanan 123 ¢alisma ile “Journal of Patient Safety” ilk
sirada yer almaktadir. Dergilerin igeriklerine bakildiginda ¢aligmalarin hasta
giivenligi ve kalite konularini temel alan dergilerde yayinlandigi goriilmektedir.

Sekil 10°da “T1bbi hata ve hasta giivenligi kavramlari ile ilgili en fazla yaymn
yapilan temel alanlar hangileridir?” arastirma sorusu kapsaminda en fazla
yayin yapilan temel alanlara yer verilmistir.
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Verilere gore 2399 calismanin 863’linlin genel saglik bilimleri alaninda
yaymlandigr goriilmektedir (%36). Genel i¢ hastaliklari ve hemsirelik
alanlarinda da oldukca fazla ¢aligmalar yer almaktadir.



Sekil 11°de “Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlar ile ilgili makalelerde

ortak yazar ag analizi ne sekildedir?” arastirma sorusu kapsaminda ortak

yazar ag analizine yer verilmistir.
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Sekil 11’e gore alt1 farkli grupta ortak yazarlik baglantilarmin yer aldigi

goriilmektedir. Ayrica Peter Pronovost J., Michel Wensing, Andrew Carson-

Stevens ve Rebecca Lawton isimli yazarlarin ¢aligmalarda ortak yazar

baglantilarin oldukga gii¢lii oldugu goriilmektedir.

Sekil 12’de “Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlar ile ilgili makalelerde

ortak yazar baglantili kurumlarin ag analizi ne sekildedir?” arastirma sorusu

kapsaminda ortak kurum ag analizine yer verilmistir.
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Ag haritasinda en yiiksek baglanti giicline sahip ve ag merkezinde yer alan
kurumlar arasinda Manchester Universitesi, Harvard Universitesi ve John

Hopkins Universitesi yer almaktadir.

Sekil 13’te “Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlari ile ilgili makalelerde

ortak yazar baglantili iilkelerin ag analizi ne sekildedir?” arastirma sorusu

kapsaminda ortak {ilke ag analizine yer verilmistir.
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Sekil 13’e gore Amerika Birlesik Devletleri grafigin ana merkezinde yer
almaktadir. Bu durumun en 6nemli nedeni Amerika Birlesik Devletleri’nin en
fazla eser veren ve en fazla atif alan iilke olmasidir. Ayrica Ingiltere, Kanada,
Almanya, Hollanda, Avustralya, ispanya, Cin, Brezilya ve Giiney Kore ortak
tilke ag baglantilariin yiiksek oldugu diger iilkeler olarak goriilmektedir.

Sekil 14’e gore “Tibbi hata ve hasta giivenligi kavramlan ile ilgili yazilan
makalelerde anahtar kelime ag analizi ne sekildedir?” arastirma sorusu
kapsaminda SCI, SSCI ve ESCI kriterlerine uygun olarak olusturulan anahtar
kelime ag analizi yer almaktadir.
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Sekil 14’e gore toplam 2399 calismada, kullanilan toplam 3031 anahtar
kelime icerisinden 224 anahtar kelimenin aralarinda baglantili oldugu tespit
edilmistir. Ag haritasinda “patient safety (hasta glivenligi)” ve “medical
errors (tibbi hatalar)” anahtar kelimelerinin hem agirlik hem de baglanti
gilici agisindan agin merkezinde yer aldigi goézlemlenmistir. En fazla
kullanilan anahtar kelimelerin sirasiyla; patient safety (1174), patient safety



culture (390), adverse events (107), medical errors (100), quality
improvement (91), nursing (89), risk management (81) ve primary care (66)
oldugu goriilmektedir.

Caligmada 1986-2023 yillar1 arasinda WoS SCI, SSCI ve ESCI kriterlerini
karsilayan, tibbi hata ve hasta giivenligi iligkili toplam 2399 calismanin
yapildigi tespit edilmistir. Calisma sonuglar1 hasta giivenligi ve tibbi hatalarla
ilgili yapilan arasgtirmalarin 2004 yilindan sonra ciddi bir artig gosterdigi ve
2021 yilinda en iist seviyeye ciktig, en fazla ¢aligma yapilan iilkenin Amerika
Birlesik Devletleri oldugu, ortak kurum ag analizinde en yliksek baglanti
giiciine sahip ve ag merkezinde yer alan kurumlarin Manchester Universitesi,
Harvard Universitesi ve Johns Hopkins Universitesi oldugunu géstermektedir.
Saglik kurumlarinda tibbi hatalarin azaltilmasi ve hasta giivenliginin
iyilestirilmesi yoniindeki cabalar devam etmektedir. DSO, “2021-2030
Kiiresel Hasta Giivenligi Eylem Plani1”nda hasta giivenliginin iyilestirilmesi
amaciyla asagida yer alan yedi stratejik hedefi belirlemistir (WHO, 2021):

» Saglik hizmetlerinin planlanmasi1 ve sunumunda sifir 6nlenebilir zararin
bir kural haline getirilmesi

* Hastalar1 zarar gérmekten koruyan yliksek giivenilirlikli saglik sistemleri
ve saglik kuruluslart olusturulmasi

+ Biitiin klinik siireglerin giivenliginin saglanmasi

* Daha giivenli saglik hizmetleri i¢in hastalarin ve ailelerinin bakim
siireclerine dahil edilmesi

*  Giivenli bakim sistemlerinin tasarimina ve sunulmasina katkida bulunmak
icin her saglik ¢alisanina ilham verilmesi, saglik ¢calisanlarinin egitilmesi,

beceri kazandirilmasi ve korunmasi

* Riskin ve dnlenebilir zarar diizeylerinin azaltilmas1 ve bakim siireglerinin

iyilestirilmesi i¢in siirekli bilgi akisinin saglanmasi

* Hasta giivenliginin ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla ¢ok
sektorlii ve ¢ok uluslu sinerji, ortaklik ve dayanismanin gelistirilmesi ve

siirdliriilmesi amaciyla ¢aba gosterilmesi 6nerilmektedir.



Yukarida belirtilen onerilere ek olarak; organizasyonel, ¢evresel ve insan
kaynagina bagli oldugu diisiiniilen tibbi hatalarin 6nlenmesi/azaltilmasi
amaciyla yonetsel diizeyde; etkin bir liderlik anlayisinin benimsenmesi, hasta
giivenligi kiiltiiriinlin kurumun 6ncelikli stratejileri arasinda yer almasi, olumlu
bir giivenlik kiiltiirii ikliminin olusturulmasi, cezalandirici olmayan hata
raporlama sistemleri tasarlanmasi, iyilestirme ¢aligmalarina biitiin ¢aliganlarin
dahil edilmesi, katilimci bir yonetim yaklasimmin benimsenmesi, hasta
giivenligi siireglerinin iyilestirilmesi amaciyla onceliklendirme kapsaminda
yeterli kaynaklarin ayrilmasi Onemlidir. Buna ek olarak yorgunluk, is
yiikii fazlaligi ve stres kaynakli istenmeyen olaylarin dnlenmesi amaciyla
calisma kosullarinin iyilestirilmesi; egitim ve tecriibe eksikligi kaynakli
tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in ¢aliganlarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
acik bir sekilde tanmimlanmasi, kanit temelli yazili politika ve prosediirlerin
olusturulmasi, siire¢ performansinin gostergelerle takip edilmesi ve gerekli
durumlarda iyilestirme ¢aligmalarinin baslatilmasi, diizenli ve stirekli hizmet
ici egitimler verilmesi, kurum i¢i iletigimin iyilestirilmesi ve disiplinler arasi
ekip calismasinin benimsenmesi, insani faktorlere bagli hatalarin 6nlenmesi
amaciyla sistemsel diizeyde iyilestirmeler yapilmas1 6nemlidir. Ayrica, hizmet
sunum siirecinde teknolojiden faydalanilmasi, ulusal ve uluslararasi kalite ve
akreditasyon standartlarinin uygulanmasi, kurumsal diizeyde hasta giivenligi
ile ilgili amag ve hedefler belirlenmesi, siire¢ iyilestirmelerde en iyi uygulama
orneklerinin referans alinmasi, hasta ve yakinlarinin bakim ve karar alma

stireclerine dahil edilmesi faydali olabilir.

Hasta giivenliginin kiiresel bir oncelik oldugundan hareketle gelecek
donemlerde, gelismis lilkelerde oldugu gibi gelismekte olan {ilkelerde de
konunun 6nemine vurgu yapan g¢alismalarin planlanmasi, olumlu bir hasta
giivenligi kiltliiri olusturulmast ve tibbi hatalarin azaltilmasi ag¢isindan

Onemlidir.

Cikar Catismasi : Makalede higbir su¢ unsuruna veya kanuna aykiri ifadeye yer
verilmemis, arastirma yapilirken aragtirma ve yayin etigine uygun hareket
edilmistir.
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Merkezi veri tabanindan y1l kisitlamasi yapilmadan ‘saglik turizmi’ anahtar kelimesi
ile tarama yapilmigtir. Tarama sonucunda 220 adet lisansiistii teze ulasilmis olup,
‘tez tlirli ve yili, hazirlandig1 {iniversite ve liniversitelerin tiirii, tezlerin konulari,
hazirlandig1 enstitii ve ana bilim dali, tezlerin arastirma yontemi’ degiskenlerine
gore raporlanmustir. Arastirmada, bazi Onemli bulgular tespit edilmistir.
Lisanstistii tezler, yi1l dagilimma gore incelendiginde 2023 yilinda daha fazla
calismanin yapildig1 goriilmiistiir.

! Kirikkale Universitesi, Mithendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Endiistri Miihendisligi, 71450, Kirikkale, e-mail:
serenayozturk92@gmail.com ORCID NO: 0009-0000-2400-7176

2 Kirikkale Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Endiistri Miihendisligi, 71450, Kirikkale, e-mail:
beyzasultantas19@gmail.com ORCID NO: 0009-0003-9596-7459

3 Kirikkale Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Endiistri Miihendisligi, 71450, Kirikkale, e-mail:
dilankaplan163@gmail.com ORCID NO: 0009-0000-6673-0290

¢ Kurikkale Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Endiistri Miihendisligi, 71450, Kirikkale, e-mail:
sena2Skeskin@gmail.com ORCID NO: 0009-0007-0533-7031

5 Kirikkale Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Endiistri Miihendisligi, 71450, Kirikkale, e-mail:
eslemnurcoruk5@gmail.com ORCID NO: 0009-0008-7172-5996

¢ Kirikkale Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Endiistri Miihendisligi, 71450, Kirikkale, e-mail:
emel-gvn@hotmail.com, ORCID NO: 0000-0001-6106-9720

7 Kurikkale Universitesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Endiistri Miihendisligi, 71450, Kirikkale, e-mail:
tamereren@gmail.com, ORCID NO: 0000-0001-5282-3138

* Sorumlu Yazar



Universite tiiriine gore degerlendirildiginde en fazla devlet iiniversiteleri calisma
yapmis olup bu iiniversitelerin de baginda Sivas Cumhuriyet Universitesi gelmektedir.
En fazla islenen konu saglik turizmi olup bunlarin gogu yiiksek lisans tezi ve nicel tiirde
yazilmistir. Saglik turizmiyle alakali en fazla tez sosyal bilimler enstitiisiine bagli,
ana bilim dali agisindan ise saglik yonetimi anabilim dali ilk sirada yer almaktadir.
Bu ¢alismayla lisansiistii tezlerin evrimsel siirecini belirlemeye yonelik bibliyometrik
analizi yapilmig olup analiz sonuglar ile gelecekte konuya iligkin ¢alisma yapmak
isteyen arastirmacilara konu hakkinda 6nemli ve bos alanlar1 igeren ¢aligma konulari
sunmak amaglanmistir. Boylelikle 6zellikle lisansiistii tez yazimlarinda saglik turizmi
konusunda gerceklestirilecek calismalari konu belirlenmesi noktasinda desteklemek
hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Bibliyometrik Analiz, Lisansiistii Tezler



RESEARCH ARTICLE

BIBLIOMETRIC ANALYSIS OF
GRADUATE THESES ON HEALTH
TOURISM

This study was conducted on the theme of health tourism by scanning the
National Thesis Center of the Council of Higher Education database with
the keyword ‘health tourism’ without any year restriction. As a result of the
scanning, 220 postgraduate theses were reached and reported according to the
variables of ‘thesis type and year, university and type of universities where
it was prepared, subjects of theses, institute and department where it was
prepared, research method of theses’. Some important findings of the research
are as follows. When postgraduate theses were examined according to year
distribution, it was seen that more studies were conducted in 2023. When
evaluated according to university type, state universities conducted the most
studies and Sivas Cumhuriyet University came first among these universities.
The most studied subject was health tourism and most of them were written
as master’s theses and quantitative theses. The most theses related to health
tourism were affiliated with the social sciences institute and in terms of
department, the health management department came first. In this study, a
bibliometric analysis was conducted to determine the evolutionary process of
postgraduate theses, and the aim was to provide important and vacant study
topics for researchers who want to conduct future studies on the subject with
the analysis results. Thus, it was aimed to support studies to be carried out on
health tourism, especially in postgraduate theses, in terms of determining the
topic.

Keywords: Health Tourism, Bibliometric Analysis, Postgraduate Theses



Uluslararast1 Turizm Bilimsel Uzmanlar1 Dernegi (AIEST- Association
Internationale D’Experts Scientifiques Du Tourisme) turizmi, “yabancilarin
yolculuk i¢in gecici veya devamli birincil kazang elde etme faaliyeti icin
yerlesige donlismemek sartiyla, konaklamalarindan dolay1 olusan olaylarin
ve iliskilerin tiimiidiir” seklinde tanimlamaktadir (Getz, D., 2008). insanlar
turistik amagli seyahat etmeye yoOnelten sebeplerden biri de sagliktir.
Sagligin1 uzun siire koruyabilmek ya da kaybolan sagligini tekrar kazanmak
icin gerceklestirilir (Oztiirk, Y. ve Yazicioglu, 1.,2002). Kendi icinde spor,
kiiltiir, egitim, din, tarih, eglence vb. amaglar ile siniflara ayrilan turizmin bir
tiirii de saglik turizmidir. Saglik turizmi, saglikli ve ding kalmak, sagligini
gelistirip korumak veya saglik sorununa ¢oziim bulabilmek i¢in gdsterilen
tiim cabalar olarak tanimlanabilir (Ozsari, S.H., ve Karatana, O., 2013).
Saglik turizminin temelinde insan bulunmakla beraber saglik turizmi; dogal
kaynaklar sayesinde iiretimi ve istihdami da arttiran bir sektordiir. Saglik
turizmi medikal saglik turizmi, yaslt turizmi, engelli turizmi, medikal (tibbi)
turizm, termal (kaplica) saglik turizmi olmak {izere kendi iginde
cesitlendirilir. Saglik turizmi diinya genelinde 6nemini giderek artiran bir
sektordiir. Uzman saglik hizmetlerinin, gelismis ve gelismeye devam eden
tip teknolojisiyle beraber uluslararasi alanda erisilebilir hale gelmesiyle
birlikte insanlar saglik hizmetleri i¢in kendi iilkelerinin sinirlarini asmay1
tercih etmektedirler (Dabbagh, M., 2017). Saglik turizmi, uluslararasi saglik
amagl seyahatlerin tegviki ile saglik kuruluslariin biiylimesine ve turizm
gelirlerine 6nemli katk1 saglamaktadir (Tontus, H. O. 2023).

Tiirkiye; cografi konumu, kiiltiirel degerleri, tarihi eserleri ve turizm ala-
nindaki tecriibesi ile taninan, kaliteli hizmet veren vb. sebeplerden dola-
y1 saglik turizminde en ¢ok tercih edilen iilkeler arasinda yerini almaktadir
(Kantar, G., ve Isik, E., 2014). Saglik turizmi agisindan birgok alanda hiz-
met sunmakla beraber, goz ameliyatlari, organ nakilleri, dis protezleri, este-
tik ameliyatlar1, gen testleri alaninda yapilan ¢aligmalar ve elde edilen ba-
sarilar Tirkiye’yi saglik turizmi konusunda daha iyi bir konuma getirmistir
(Acikgdz, M., ve Yigit, A. C., 2023). Ayrica 2023 yilinin Aralik ayinda
yayimlanan on ikinci kalkinma planinda 2024-2028 yillar1 arasinda hedef-
lenen daha siirdiiriilebilir ve kapsayici biiylime hedefinin gergeklestirilebil-
mesi i¢in saglik turizmi ile ilgili 713. ve 714. maddelerine yer verilmistir.



Saglik turizminin ulusal ve uluslararasi alanda olduk¢a 6nemli bir yeri oldugu
goriilmektedir. Bu noktada saglik turizmi konusunda yapilan ¢aligmalara kar-
st da bir egilim s6z konusudur. Gergeklestirilen bu galigmada saglik turizmi
konulu lisansiistii tezlerin bibliyometrik analizi yapilmistir. Calisma kapsa-
minda Yiiksekdgretim Kurumu Ulusal Tez Merkezi (YOKTEZ) arsivinden
yararlanilmistir. Boylelikle mevcut durumda yapilan ¢aligmalarin durumu or-

taya konularak gerceklestirilecek calismalara destek saglamak hedeflenmistir.

Bibliyometri, arastirma ¢alismalarindaki verilerin sayisal analiz ve istatistik-
ler yardimiyla incelenip analiz edilmesi olarak tanimlanabilir. Ayrica bibli-
yometrik analiz; belli zaman aralifindaki makale sayisin1 degerlendirebildigi
gibi, bir ¢alisma sonrasinda yapilan diger calismalar1 ne kadar etkiledigini
de ortaya koymaktadir (Al, U., Sezen, U., ve Soydal, I. 2019). Bibliyometrik
metotlar, yayinlanan arastirmanin tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve takip
edilebilmesi i¢in nicel bir yaklagim kullanir (Oztiirk, N., ve Kurutkan, M. N.,
2020). Bibliyometrik analiz, arastirma yapan bireyleri, arastirma gruplarini,
kurumlar1 veya dergilerin etkilerini incelemek icin kullanilan nitel ve nicel
analiz yontemlerinden biridir (Krauskopf, E., 2018). Ek olarak bibliyometrik
metotlar arastirmacilarin bulgularini, ayni alanda faaliyet gosteren diger in-
sanlarin irettigi genis bibliyografik verilere dayandirmalarina olanak
saglaya-rak, fikirlerini alinti yapma, i birligi ve yazili ifade etme imkam
tanir (Oztiirk, N., ve Kurutkan, M. N., 2020).

Bibliyometrik analiz yontemi bilim haritalama ve performans analizi i¢in uy-
gulanir. Performans analizi; kurum ve bireylerin, arastirma ile yayinlarinin
degerlendirmesini gosterir. Bilim haritalama ise; bilim alaninin yapisimi ve
dinamiklerini agiga ¢ikarmayi amaglar. Bibliyometrik ¢aligmalar ii¢ farkl
yolla gerceklestirilebilir: Yapisal analiz, dinamik analiz ve dar bir aragtirma
sorusuna odaklanma. Dar bir arastirma sorusuna odaklanmada arastirmaci ga-
lismasin1 belirli bir soru etrafinda sekillendirebilir. Dinamik analizde yayinlar
belirli zaman araliklarina boliiniir, boliinen gruplar arasinda karsilagtirmalar
yapilir. Yapisal analiz ise yazarlar, yaymlar ve kurumlar arasindaki iligkilerin
detayl bir sekilde analizinde kullanilmaktadir (Oztiirk, N., ve Kurutkan, M.
N., 2020).
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Bibliyometrik analiz alaninda farkli bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Giirbiiz vd.
(2018) calismalarinda, pazarlama ve pazarlama arastirmalar1 konusu basligi
altinda atif analiz teknigi kullanarak, 75 makalenin bibliyometrik analizini
yapmiglardir. Yilmaz (2017) calismasinda restoranlarda bahsis ile ilgili
yayinlanan makalelerle ilgili bibliyometrik analiz yapmistir. Calismada
cesitli veri tabanlar1 lizerinden erisim saglanan 201 makale degerlendirilmistir.
Oztiirk vd. (2020) calismalarinda kalite ydntemini bibliyometrik analiz
yontemi ile incelemislerdir. Durmaz vd. (2023) c¢alismalarinda yesil isler
lizerine yapilan c¢alismalar1  bibliyometrik  analiz  yontemi  ile
degerlendirmislerdir. Inceoglu (2014) Tiirkiye’de sinema iizerine
tamamlanmig 199 doktora tezini bibliyometrik 6zellikleri agisindan analiz
etmistir. Ertek vd. (2021) sualt1 kiiltiir mirast arastirmalar1 konusu {izerine
calisilmis olan 250 makaleyi bibliyometrik analiz teknigi ile incelemistir.
Arslan  vd. (2016) c¢alismalarinda konaklama isletmelerindeki c¢evre
yonetimi konusunun bibliyometrik profil ve Oneriler olarak analizini
yapmistir. Zencir vd. (2012) sosyal bilimler enstitii dergilerinde
yayimlanan turizm makalelerini yazar, konu, arastirma yoOntemi ve
yazarlarin kurumlar gibi bibliyometrik o6zellikleri agisindan ele almustir.
Kargiglioglu (2021) galismasinda sokak lezzetleri konusuyla ilgili yapilan
caligmalarin bibliyometrik analizini yapmistir. Geng ve Sar1 (2022)
caligmasinda 1975-2020 yillar1 arasinda e-saglik alaninda yapilan
caligmalarin bibliyometrik analiz yontemi ile incelenmesi ile aragtirmacilara
konuyla ilgili detayli bilgiler sunmuslardir. Akbulut (2020) ¢alismasinda
2011-2018 yillar1 arasinda Dergipark’ta yayinlanan saglik sektoriinde
maliyet alaninda yapilan makalelerin bibliyometrik analizini yaparak saglik
sektoriindeki ¢aligmalarin ne kadarinin maliyet alaninda yapildigim
incelemistir. Yapilan bibliyometrik analizler incelendiginde saglik turizmi
konusunu igeren lisansiistii tezlerle ilgili yapilan ¢alismaya rastlanmamuigtir.
Bunun sebebi, saglik turizmi konusunun son donemlerde dikkat ¢ekmeye
baglamas1 olarak degerlendirilebilir. Bu konuda calismalar son donemde
artmigtir. Hizli artan bu silirecte yer alan bosluklarin degerlendirilmesi
adina bibliyometrik analiz yapilmasinin gelecek galigmalar igin destekleyici
nitelikte olacagi diisliniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci yapilan ¢alismalarin
bibliyometrik arastirma ile incelenerek ilgili alan yazinina bu yolla katki
saglayabilmektir.



Gergeklestirilen ¢alismada YOKTEZ arsivinden yararlanilmistir. Tez ta-
ramas1 07.03.2024 tarihinde gerceklestirilmis olup herhangi bir yil kisit-
lamas1 yapilmamistir. Calismada tarama terimi olarak "Saglik Turizmi"
girilmis ve arama alani olarak "Tez Adi" se¢ilmistir. Bu dogrultuda 220
adet calismaya ulasilmistir. Ulagilan lisansiistii tezlerde  bibliyomet-
rik analiz gerceklestirilirken asagida yer alan sorulara yanit aranmustir.

» Saglik turizmi konusunda yazilan tezlerin tiirli nedir ?

* Analize tabi tutulan lisansiistii tezler hangi yillar arasinda yazilmigtir ?

» Saglik turizmi konusunda yazilan tezler hangi tiniversitelerde hazirlan-
mistir ?

* Lisansiistii tezlerin gerceklestirildigi tiniversitelerin tiirii nedir ?

*  Yazilan tezler hangi enstitiiye bagli olarak gergeklestirilmistir ?

*  Tezin arastirilip yazildig1 yogunluklu ana bilim dallar1 hangileridir ?

* Saglik turizmi konusunda yazilan tezlerin konu basliklar1 nelerdir ?

» Lisansiistii tezler yazilirken hangi yontem tiirleri kullanilmigtir ?

Bu arastirma YOKTEZ arsivinde yer alan saglik turizmi konusunda yapilan
lisansiistli ¢aligmalar1 kapsamaktadir. Arastirma kapsamina dahil edilen
caligmalar tez tiiri, yillar, {iniversiteler ve tiirleri, enstitiiler, ana bilim

dallari, konular ve yontem tiirline gore incelenip rapor olarak sunulmustur.

YOKTEZ arsivinde yer alan saglik turizmi konulu lisansiistii tezlerin, tez

tiirline gore dagilimi Sekil 1°de verilmistir.
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Yiiksek Doktora
Lisans

Sekil 1’de elde edilen verilere gore, yiiksek lisans tezleri toplam ¢aligmalarin
yaklagik %70’ini, doktora tezleri ise %30 unu olusturmaktadir. Bu sonug, ca-
lismanin amacina uygun olarak, saglik turizmi konusunda yiiksek lisans dii-
zeyinde daha fazla ¢alisma yapildigini ve bu alanda yiiksek lisans tezlerinin
doktora tezlerine oranla daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Doktora,
yiiksek lisansin devaminda gerceklesen bir siireci kapsamaktadir. Dolayisi ile
ogrencilerin akademik olarak devam etmemesi doktora tezlerinin diisiik orana
sahip olmasinin nedenlerinden birisi olabilir. Ayrica yiiksek lisans mezuniyeti-
nin iki y1l doktora mezuniyetinin ise dort y1l gibi bir siireyi kapsamasini da dok-

tora tezi olarak somut ¢iktilarin az olmasinin nedenleri arasinda siralayabiliriz.



YOKTEZ arsivinde yer alan saglik turizmi konulu lisans-
Ustl  tezlerin yillara gore dagilimi  Sekil 2’de  verilmistir.
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Sekil 2’de elde edilen veriler genis bir zaman aralig1 icermesine ragmen tezlerin
%90’1 2014 yilindan sonra yazilmistir. Tablonun geneline bakildiginda ise
1995 yilindan itibaren lisansiistii tezlerin sayilar1 giderek artmaktadir. En ¢cok
artis 2022-2023 yillarinda yasanmistir. 2019 yilinda yayimlanan on birinci
kalkinma planinda saglik turizmine yonelik hukuki diizenlemelerin
tamamlanmasinin, kalite  standartlarnin  ve  denetim  altyapisinin
giiclendirilmesinin hedeflenmesinden dolay1 g¢aligmalarin sayisinin arttig1
diistiniilmektedir (Giileng, S. 2023). 2021 yilinda Saglik Turizmi Stratejisi
Belgesi, Tiirkiye’nin Saglik Turizmi Tanitim Platformu, Saglik Turizmi
Yatirim Tesvik Belgesi (Aydin, A., ve Bostan, A., 2021), 2022 yilinda Saglik
Turizmi Koordinasyon Kurulu, Saglik Turizmi Sigortast 2023 yilinda Saglik
Turizmi Master Plan1 (2023-2033) Saghk Turizmi Egitim Programlari,
Fuarlar ve Egitimleri (Dogan, B. B., ve Aslan, A. 2019) ile ilgili alinan
kararlar hem iilkemize gelen saglik turist sayisini arttirmis hem de bu alanda
yapilan ¢aligmalarin sayisinda artis goriilmesini saglamigtir. Bu bulgular,
calismanin amacina uygun olarak, saglik turizmi konusunda son yillarda
artan ilginin ve yapilan diizenlemelerin tez ¢aligmalarina yansidigini
gostermektedir. Ozellikle 2022-2023 yillarinda yapilan calismalarin artisi,

gelecekte bu alanda daha fazla arastirma yapilmasina olanak taniyacak énem-



li veri ve kaynaklar1 saglamaktadir. Bu durum, saglk turizmi konusunda
arastirma yapacak olanlar i¢in Onemli ipuglart sunmakta ve bu alandaki
bosluklarin belirlenmesine yardime1 olmaktadir.

YOKTEZ arsivinde yer alan saglik turizmi konulu lisansiistii tezlerin {iniver-
site tliriine gore dagilimi Sekil 3’te verilmistir.

= Devlet = Vakaf
Universitesi Universitesi

Yukarida goriildiigii gibi Sekil 3’te elde edilen verilerde incelenen lisansiistii
tezlerin %75°1 devlet tiniversiteleri tarafindan yayimlanmistir. %25°1lik kisim
ise vakif {iniversiteleri tarafindan yazilmstir. Ikisini kiyasladigimiz zaman
devlet iiniversitelerinde saglik turizmi konusunda daha g¢ok lisansiistii tez

calismasi yapildig1 sonucuna varilmistir.

Bu durum, devlet iiniversitelerinin saglik turizmi konusundaki arastirmalara
daha fazla katki sagladigini ve bu alanda daha fazla tez {iretildigini
gostermektedir. Devlet iiniversitelerinde saglik turizmi ile ilgili yapilan
caligsmalarin sayisinin yiiksek olmasi, bu alandaki arastirma ve literatiiriin
zenginlesmesine katki saglamakta ve gelecekte yapilacak arastirmalar igin
daha genis bir veri tabanit sunmaktadir. Bu bulgu, arastirmacilarin saglik
turizmi konusunda c¢alismak istediklerinde devlet tniversitelerindeki

tezlerden ve arastirmalardan daha fazla faydalanabilecegini gdstermektedir.



YOKTEZ arsivinde yer alan saglk turizmi konulu lisansiistii tezlerin yontem
tiirtine gore dagilimi Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 4’te incelenen lisansiistii tezlerinin yontem tiirlerinin, siitun grafigi
bulunmaktadir. Caligmanin toplamina baktigimiz zaman %65°lik kismi ni-
cel galismalardan olusmaktadir. Geriye kalan %35°lik kismu ise nitel tiirde
calismalardan olugmaktadir. Lisansiistii tezlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
kanitlanabilir, sayisal verilere dayanan c¢aligmalar oldugunun sonucuna



ulasilmaktadir. 220 adet lisansiistii tez calismasmin icerisinden 1 adet
lisansiistli tez c¢aligmasinin erisim izni olmadigi ig¢in grafige dahil

edilememistir.

YOKTEZ arsivinde yer alan saglk turizmi konulu lisansiistii tezlerin enstitii-
lere gore dagilimi Sekil 5’te verilmistir.
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Sekil 5’te incelenen lisanstistii tezlerin hangi enstitiiler tarafindan yazildigina
biiyiik bir titizlikle ulagilmistir. Lisansiistii tezlerin yaklasik %851 Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Lisansiistii Egitim Enstitiisii ve Saglik Bilimleri Ens-
titiisti tarafindan yazilmistir. Bu 3 enstitii incelendiginde en ¢ok lisans-
iistli tez yazan enstitii Sosyal Bilimler Enstitiisii olmustur. Bu durum,
saglik turizmi konusunun sosyal bilimler perspektifinden yogun bir sekilde
incelendigini ve bu alanda sosyal bilimler enstitlisiiniin 6nemli bir rol
oynadigini ortaya koymaktadir. Gelecekte saglik turizmi konusuna yonelik
caligma yapacak aragtirmacilar i¢in bu bulgu, sosyal bilimler enstitiilerinde
daha fazla kaynak ve drnek bulabileceklerini ve bu enstitiilerin saglik turiz-

mi alanindaki aragtirmalar i¢in 6nemli bir merkez oldugunu gostermektedir.



YOKTEZ arsivinde yer alan saglik turizmi konulu lisasnsiistii tezlerin ana
bilim dalia gore dagilimi Sekil 6’da verilmistir.

Tsletme Ana Bilim Dal1
Saglik Yoénetimi Ana Bilim Dal1  IE—
Saglik Turizmi Ana Bilim Dal1 I
Turizm Igletmeciligi Ana Bilim Dal1
Saglik Turizmi Tsletmeciligi Ana Bilim Dal1 I
Isletme Yénetimi Ana Bilim Dali E———
Tktisat Ana Bilim Dal: I
Saglik Kurumlari Y éneticiligi Ana Bilim Daly IS
Turizm Igletmeciligi ve Otelcilik Ana Bilim Dal1  mmm—
Kamu Yonetimi Ana Bilim Dal1 Il
Turizm Isletmeciligi Egitimi Ana Bilim Dal1 Bl
Turizm Ana Bilim Dal1
Sosyoloji Ana Bilim Dal1
Saglik Kurumlar: Yénetimi Ana Bilim Dal1
Saglik Ekonomisi. .
Peyzaj Mimarli§1 Ana Bilim Dali
Ozel Hukuk Ana Bilim Dal1
Hastane ve Saglik Kuruluglarmda Y 6netim Ana..
Ceviribilim Ana Bilim Dal1
Medya ve Tletisim Ana bilim Dal1
Yiyecek ve Igecek Isletmeciligi Ana Bilim Dal1
Ulretim Yénetimi ve Pazarlama Ana Bilim Dali
Uluslararasi..
Uluslararas Tliskiler Ana Bilim Dal1
Turizm Rehberligi Ana Bilim Dal1
Toplam Kalite Yonetimi Ana Bilim Dal1
Sehir Caligmalari..
Sosyal Bilimler Enstitiisii Ana Bilim Dal1
Siyaset Bilimi ve Kamu Y énetimi Ana Bilim Dal1
Seyahat Isletmeciligi Ana Bilim Dal1
Saglik Kurumlar Tsletmeciligi Ana Bilim Dal1
Saglik Bilimleri Ana Bilim Dal1
Miihendislik..
Maliye Ana Bilim Dal1
Halkla fligkiler ve Reklameilik Ana Bilim Dal1
Etik Degerler..
Ekonomi Finans Ana Bilim Dal1
Calisma Ekonomisi ve Endiistri iligkileri Ana Bilim..
Bilgi ve Belge Yonetimi Ana Bilim Dal1
Beden Egitimi ve Spor Ogretimi Ana Bilim Dal1
Avrupa Birligi Tktisad1 Ana Bilim Dalx
Avrupa Birligi Ana Bilim Dal1

Ekonomi..
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Sekil 6'da elde edilen verilerde, saglik turizmi konusundaki tezlerin biiyiik
bir kisminin igletme ana bilim dalinda yapildigi goriilmektedir. Saglik
yonetimi ana bilim dali, saglik turizmi ana bilim dali, turizm isletmeciligi
ana bilim dali ve saglik turizm igletmeciligi ana bilim dallar1 da bu alanda
one c¢ikan diger dallardir. Bu durum, arastirmacilara, saglik turizmi
alanindaki ¢aligsmalarda multidisipliner bir yaklagimin benimsendigini ve bu
alanin ¢esitli akademik disiplinler tarafindan ele alindigimni gostermektedir.
Bu, saglik turizmi konusunda ¢aligsma yapacak aragtirmacilar igin farkli bakig
acilar1 ve metodolojiler sunarak, konuya daha genis bir perspektiften
yaklagma imké&ni saglamaktadir. Ayrica, bu farkli ana bilim dallarinda
yapilan caligmalar, saglik turizmi alanindaki literatiiriin zenginligini ve
cesitliligini ortaya koymakta, boylece aragtirmacilara yeni ve bos alanlar
belirleme konusunda 6nemli bilgiler sunmaktadir.

YOKTEZ arsivinde yer alan saglik turizmi konulu lisansiistii tezlerin konula-
rina gore dagilimi Sekil 7°de verilmistir.
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Sekil 7°de YOKTEZ verilerinden incelenen lisansiistii tezler sonucunda
toplam ¢alismalarin %75’ inin Turizm ve Saglik Kurumlar1 Y 6netimi konulari
bashig1 altinda yazildig1 sonucuna ulasiimistir. isminden de anlasildig: iizere
saglik turizmi ile ilgili en ¢ok lisansiistii tez yazilan iki konu, saglik ve tu-
rizm olmustur. Bunlardan sonra yaklasik 25 adet lisansiistii tez ile en ¢ok
yazilan konu Saglik Ydnetimi olmustur. Saghk turizmi {izerine 6zellikle
"Turizm ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi" basligi altindaki yogun ¢alismalar,
saglik ve turizm yonetiminin saglik turizmi literatiiriinde belirgin bir yere
sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum, gelecekteki arastirmalarin bu
alanlara odaklanmasmin degerli olabilecegini isaret etmektedir. Ayrica,
saglik yonetimi gibi diger ilgili ana bagliklar, arastirmacilara saglik turizmi

konusundaki bilgi bosluklarmi doldurabilecekleri yeni firsatlar sunabilir.

YOKTEZ arsivinde yer alan saglik turizmi konulu lisansiistii tezlerin {iniver-
sitelere gore dagilimi Sekil 8’de verilmistir.

Sekil 8°de elde edilen verilere gore Sivas Cumhuriyet Universitesi ve Alan-
ya Alaaddin Keykubat Universitesi aym sayida lisansiistii tez yazmustir,
Iki iniversitenin ¢alismalar1 toplam c¢alismalarin  yaklasik %65 ini
olusturmaktadir. Tabloya bakildiginda bu iki iiniversiteden sonra en ¢ok
lisansiistii tez yazan {iniversite Aydin Adnan Menderes Universitesi olmustur.
Ayrica Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi, Adnan Menderes
Universitesi, Antalya Bilim Universitesi, Bandirma On Yedi Eyliil Uni-
versitesi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Cumhuriyet Univer-
sitesi, Dogu Akdeniz Universitesi, Gaziantep Universitesi, Hasan Kalyoncu
Universitesi, Igdir Universitesi, Izmir Bakirgay Universitesi, Kapadokya
Universitesi, Karabiik Universitesi, Karamanoglu Mehmetbey Univer-
sitesi, Kirgizistan-Tiirkiye Manas Universitesi, Kilis 7 Aralik Universitesi,
Kocaeli Universitesi, Maltepe Universitesi, Mehmet Akif Ersoy Univer-
sitesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Munzur Universitesi, Necmet-
tin Erbakan Universitesi, Nigde Omer Halisdemir Universitesi, Nigde
Universitesi, Nuh Naci Yazgan Universitesi, Okan Universitesi, Ondokuz
Mayis Universitesi, Tiirk Hava Kurumu Universitesi, Yasar Universitesi,
Yeni Yiizy1l Universitesi 1 adet calisma yaptig1 igin grafige eklenmemistir.



Sivas Cumhuriyet Universitesi
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Aydin Adnan Menderes Universitesi
istanbul Universitesi
Istanbul Medipol Universitesi
Beykent Universitesi
Aulmm Universitesi
Siilleyman Demirel Universitesi
istanbul Geligim Universitesi
Selguk Universitesi
Marmara Universitesi
Gazi Universitesi
Bahgesehir Universitesi
Uskiidar Universitesi
Sakarya Universitesi
Sakarya Uygulamal1 Bilimler Universitesi
istanbul Aydin Universitesi
Dokuz Eylill Universitesi
Ufuk Universitesi
Trakya Universitesi
Tekirdag Namik Kemal Universitesi
istanbul Okan Universitesi
Akdeniz Universitesi
istanbul Yeni Yiizyil Universitesi
istanbul Ticaret Universitesi
Pamukkale Universitesi
Nisantas: Universitesi
Kastamonu Universitesi
Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi
Hacettepe Universitesi
Erciyes Universitesi
Diizce Universitesi
Cukurova Universitesi
Atatiirk Universitesi
Ankara Yildiwim Beyazit Universitesi
Ankara Universitesi
Ankara Haci Bayram Veli Universitesi
Afyon Kocatepe Universitesi
Acibadem Universitesi

Sivas Cumhuriyet..

[zmir Katip Celebi Universitesi
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
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YOKTEZ arsivinde yer alan lisansiistii tezlerden alman anahtar kelimelerden

en ¢ok kullanilanlar Sekil 9°da verilmistir.

: Kall T Kaiii e, Mer ;I, S
Qowd lemet urlhzm Hican

Tu]: mind PaZaI‘lama
WO

S i Analizi
“ Medikal” sOmT rmal

\\
K_a11t651 TUI'kl
\hycm
Yem HIZH})EE,IFI\“I,]TUI.I kal El\onomlh

hukuli WD Paz; 111‘131'1.«1:31‘:“?
55V c
~Ekonomisi lTn ep
=Y onetimi M

YOKTEZ veri tabanindan arama sonucu elde edilen 220 lisansiistii tez igeri-
sinde en ¢ok kullanilan kelimeler analiz edilmistir. Sekil 9°da belirtildigi gibi
en ¢ok kullanilan kelime saglik olup bunu turizm, Tirkiye, analiz, medikal,
termal, hizmet, tip ve pazarlama kelimeleri izlemektedir. Anahtar
kelimelerdeki bu cesitlilik saglik turizmi ile ilgili aragtirmalarda disiplinler
arasi ig birliginin tercih edilmesi ve saglik turizmi alaninin hem sosyal

bilimler hem de saglik alanlar1 ile alakali olmasi ile iliskilendirilebilir.

Diinyada ve Tirkiye’de turizmin ilerleyip, gelisim gostermesiyle beraber
alternatif turizm secenekleri giindeme gelmekte ve saglik turizmi 6nemini her
gecen giin artirmaktadir. Insanlar1 turistik amagh seyahat etmeye ydnelten
sebeplerden biri de sagliktir. Seyahat, kisinin sagligini uzun siire
koruyabilmek ya da kaybolan sagligini tekrar kazanmak icin gergeklestirilir
(Oztiirk, Y., ve Yazicioglu, 1., 2002). Tiirkiye, cografi konumu, deneyimli
doktorlar1, kaliteli saglik hizmeti ve diger iilkelere kiyasla daha uygun
fiyatlariyla saglik turizminde 6énemli konuma sahip olup diinya ¢apinda tibbi

turizm alaninda taninan bir hedef haline gelmistir.



Tiirkiye’de, saghik turizminde en ¢ok yiikselis 2022-2023 yillarinda
yasanmis olup on ikinci kalkinma planinda saglik adina birgok alanda farkli
caligmalar yapilmasi hedeflenmistir. On ikinci kalkinma planinda saglik
turizmine 6nemli bir yer verilmis olup, bu plan Tiirkiye’nin mevcutta olan
altyapisim1  giliclendirmeyi ve uluslararas1 alanda rekabet diizeyini ve
potansiyelini arttirmay1 hedeflemistir. Saglik turizmi ve bibliyometrik analiz
alaninda farkli calisma ve yontemlere de rastlanmistir. Zhong vd. (2023),
caligmasinda saglik turizmi gelisiminin evrimini sistematik olarak analiz
etmek, saghik turizmi arastirmalarinin ilgili temalarmi ve bdliimlerini
belirlemek ve Cin Ornegini kullanarak diinya capindaki akademik
aragtirmacilar ve turizm uygulayicilarina gelecekteki aragtirma yonleri igin
pratik c¢ikarimlar sunmak amaci ile son 40 yildaki Cin'deki saglik turizm
temal1 aragtirmalarin bibliyometrik analiz kullanarak caligmalarin temast,
boliimleri ve evrimini analiz etmigtir. Dabbagh (2017), calismasinda Web of
Science veri tabanlarindan saglik turizmi alani ile ilgili dergi makalelerinin
bibliyometrik analizini yaparak saglik turizminin diinya genelindeki durumu
ve gelecekteki yonlerini ele almistir. Sonel vd. (2019), Tirkiye’de saglik
turizmi i¢in ge¢mis istatistikleri dikkate alarak en g¢ok tercih edilen klinik
cesidine gbre en fazla ve en az tercih edilen iki sehir arasinda se¢im ve
analiz yapilmistir. Bu se¢im ve analiz igin analitik hiyerarsi prosesi, analitik
ag streci ve DEMATEL yontemleri kullanilmistir. Bu yontemler ile ana
kriterlerin agirliklarina, ana ve alt kriterler arasi iliskilere ve kriterlerin 6nem
derecelerine ulagmistir. Bulut ve Sengiil (2019), diinyada ve Tirkiye’de
saglik turizmini kavramsal agidan inceleyip konuyla ilgili ¢esitli yayinlar,
kitaplar ve web sitelerinde “saglik turizmi, medikal turizm, diinyada saglik
turizmi” anahtar kelimelerinden yararlanilarak inceleme yapmislardir. Bu
arastirmada ise saglik turizmi temasi {izerine YOKTEZ veri tabanindan
yararlanilarak yil kisitlamasi yapilmadan yayinlanan 220 adet lisansiistii tez
incelenip bibliyometrik analizi yapilmistir. 2024 yilina kadar yaymlanmis ve
yalnizca "saglik turizmi" anahtar kelimesiyle indekslenmis yiiksek lisans tez-
leri degerlendirilmistir. Bu durum, arastirma konusunu smirlandirdigr igin
baz1 eksikliklere yol agabilir. Gelecekteki c¢aligmalarda farkli anahtar
kelimeler (6rnegin, "medikal turizm", "tibbi seyahat", "termal turizm", "ileri
yas" ve "engelli turizmi" vb.) kullanilarak daha kapsamli bir bibliyometrik
analiz yapilmasi Onerilir. Yapilan ¢alismalar; yillari, tiirli, konusu, enstitiisii,

ana bilim daly, liniversiteleri ve tiirleri agisindan detayli bir incelemeye tabi



tutulmustur. Elde edilen sonuglara gore; en yaygin yazim tiirii yiiksek lisans
tezleri ve nicel tir tercih edilerek yazilmistir. Caligmalar yogunlukla devlet
iiniversiteleri tarafindan yapilmis olup bu iiniversitelerde yapilan ¢alismalarin
sayica yiiksek c¢ikmasimin, iiniversitenin oldugu illerin (Antalya, Istanbul,
Aydin) saghik turizmi alaninda gelismis, ¢ekim merkezi olmalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Lisansiisti tezler 1995 yilindan sonra
yazilmaya baglanmis, en ¢ok artis 2022-2023 yillarinda yaganmistir. Bunun
sebebi arastirildiginda devlet tarafindan desteklenen programlar, tesvik igin
yayinlanan belgeler, saglik turizmi alanina yatirimlarin artmasi ve on ikinci
kalkinma planinda saglik turizmine verilen 6nemin etkili oldugu sdylenebilir.
Yogunluklu olarak sosyal bilimler enstitiisii ve saglik yonetimi ana bilim
dalinda ¢aligmalar gerceklesmistir. Turizm disiplininin, sosyal bilimler
altinda inceleniyor olmasi bu bulgunun gerekgesini olusturabilmektedir.
Devlet TUniversitelerine kiyasla daha az c¢alisma gerceklestiren vakif
tiniversitelerine tesvik artirilabilir, doktora programlarindaki yazarlar daha
cok saglik turizmini ele alabilir, sosyal bilimler enstitiisiiyle beraber diger
enstitiilerde de ¢alisma yogunlugu artirilabilir. Saglik turizminin 6nemi ve
getirisi ~ degerlendirildiginde  konuya iliskin yapilacak  caligmalar
degerlendirmek ve yon vermek de olduk¢a onemli olmaktadir. Bu ¢aligma
gelecekte yapilacak calismalara yon gostermek ve yapilan caligsmalari
degerlendirmek amaciyla 7 Mart 2024 tarihine kadar yazilan lisansiistii tezler
tizerinden yapilmigtir. Caligmada kullanilan parametreler ve analize sadece
lisansiistii tezlerin konu edilmesi, bu arastirmanin sinirliliklar1 olarak kabul
edilebilir. Gelecek ¢aligmalar, saglik turizmi konusunda bibliyometrik analiz
yaparken, farkli parametreler kullanarak, diger énemli bulgulara ulasabilir.
Analizde c¢ikan sonuglar neticesinde alan yazininda konuya iliskin
caligmalarin, lisansiistii tez sayisinin ve analiz kisminin yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Bu yetersiz goriilen alanlarda g¢alisma yapilmasimmin konunun
gelistirilmesi yoniinden 6nemli olacagi ve zenginlesmesine katki saglayarak
gelecekte yapilacak arastirmalar igin daha genis bir veri tabani sunacagi
diisiiniilmektedir. Bu bulgu, arastirmacilarin saghk turizmi konusunda
calismak  istediklerinde  devlet iniversitelerindeki  tezlerden ve
arastirmalardan daha fazla faydalanabilecegini gdstermektedir. Cikar
Catismas1 : Makalede higbir su¢ unsuruna veya kanuna aykin ifadeye yer
verilmemis, arastirma yapilirken aragtirma ve yaym etigine uygun hareket
edilmistir.
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Giliniimiizde teknolojinin katkilariyla, saglik sektorii her gecen giin degisim ve
gelisim gostermektedir. Degisim, insanlarin saglik sektdriinde dolayli yoldan soz
sahibi olmasina ve hasta haklar1 konusunda bilin¢glenmesine olanak saglamaktadir. Bu
nedenle hasta sikayet oneri talep sistemi uygulamaya gegirilerek; hastanin deneyim,
beklenti ve ihtiyaclart ile ilgili kurumlara bilgi edinebilme firsati sunulmustur.
Tiirkiye’de bu kapsamda 2004 yilinda Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi (SABIM)
faaliyete girmistir. Bu ¢alismada, 2016-2019 yillar1 arasinda, Ankara’da hizmet veren
ve onkoloji alaninda referans nitelikte olan A1-dal statiisiinde bir onkoloji hastanesine
ait SABIM bagvurular1 analiz edilmis ve saglik kurumu tarafindan sunulan saglik
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RESEARCH ARTICLE
Retrospective Analysis of Applications to the
Call Centre of the Ministry of Health (SABIM):
Single Centre Experience

In the contemporary era, propelled by technological advancements, the
healthcare sector is witnessing continuous transformation and development.
This ongoing change has not only facilitated indirect public engagement
in healthcare but has also heightened awareness regarding patient rights.
Consequently, a system for managing patient complaints, suggestions, and
requests has been instituted, enabling healthcare institutions to obtain valuable
insights into patients’ experiences, expectations, and needs. In Turkey, the
Ministry of Health Communication Center (SABIM) was established in 2004
as part of this initiative. This study provides a retrospective analysis of the
SABIM applications directed to an oncology hospital in Ankara, which holds
Al-branch status as a reference center in oncology, during the period from
2016 to 2019. The study further explores the impact of these applications on
the enhancement and evolution of the healthcare services provided by the
institution.

Key Words: SABIM, SABIM Application ,Complaint Management , Patient
Rights , Patient Satisfaction



Insanlik, gaglar boyunca birgok gelismeye imza atmigtir. Bunlarin basinda
ise insanin hayat kalitesini arttirmak igin ¢aba gosteren saglik sektori
gelmektedir. Son donemlerde saglik sektoriiniin gelismesi ve degismesinin
neticesi olarak saglik hizmetine olan talebin ¢ogalmasiyla birlikte insanlarin
bu hizmeti, kolay, yeterli ve kaliteli almaya yonelik beklentileri de artmistir.
Kurumlar da daha iyi ve kapsamli bir hizmet sunmak icin c¢alismalar
yapmakta ve hastalarin ihtiyaglar1 dogrultusunda uygun sistemler
kurgulamaktadir. Bu nedenle hasta haklarinin saglik hizmetinde 6énemli bir
rol oynamasi kaginilmaz olmustur (Yalginkaya, D., 2023, Durmus, A., 2021,
Durmus, A., 2017).

Memnuniyetsizlik yasayan hasta ve hasta yakinlarinin %96’s1 herhangi bir
bagvuruda bulunmadan direkt olarak hastaneyi terk etme karar1 almaktadir
(Alabay, M. N., 2012). Ancak hasta ve hasta yakinlarindan gelen olumlu/
olumsuz geri bildirimleri bilmek ve etkili bir hasta sikayet yonetimi %100
hasta memnuniyetini hedefleyen saglik kuruluslar1 ig¢in bir zorunluluktur.
Ozellikle biiyiik kapasiteli hastanelerde hastane yonetimleri bazi ayrintilari
goremeyebilir ancak etkili, kolay, ulasilabilir sikdyet yonetimi sayesinde
hastanelerinde yagananlar1 fark edebilir ve aksayan yonleri tespit edebilirler
(Oztas, B. E., 2019). Saglk ydnetimleri proaktif bir sikayet yonetim sistemi
gelistirmelidir (Hosgor, H. ve Cengiz, E,. 2020). Hasta haklar1 konusundaki
bilinci arttirmak ve uygulamadaki birlikteligi saglamak i¢in 2003 yilinda
“Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina iliskin Yonerge”
yayimlanmustir. (Saghk Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarma Iligkin
Yonerge, 2003) Yonerge, hastalarin ve hasta yakinlarmin hangi haklara
sahip oldugu ile ilgilidir. Yonergenin amaci ise, hastalarin ve yakilarinin
bir sorun yasadiklarinda yararlanabilecekleri kaynaklar hakkinda bilgi ve
farkindaliklarini arttirmaktir (Toprak, D. K., ve Sahin, B., 2012). Ayrica
yonergede, bireylerin aldiklar1 hizmette herhangi bir haksizlia ugramalari
durumunda, hukuki anlamda yaptinm ve cezalar konusunda da esaslar
bulunmaktadir. Basvuru icin bireyler cesitli yollarla (telefon, e-posta,
internet, vb.) hasta haklar1 birimine, Saglik Bakanhg: Iletisim Merkezi
(SABIM)’ne, Cumhurbaskanlig1 iletisim Merkezi (CIMER)’ne ve Hasta
Basvuru Bildirim Sistemi (HBBS)’ne miiracaat ederek sorunlarinin
cozlilmesini talep edebilmektedir. Boylece aciliyet gerektiren sorunlar

hizlica ¢oziilerek miiracaat edenin



memnuniyetinin saglanmast amaglanmaktadir. Saglik alanindaki kamu

kurumlarinin bu tarz durumlar ile ilgilenen sikdyet platformu da SABIM’dir.

SABIM, Saglik Bakanhigi Saghgm Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii
(SGGM)’ne bagli olarak Halkla Iliskiler Daire Baskanlig1 biinyesinde 2004
yilinda hizmete baglamistir. Saglik Bakanligi’ndaki biitiin birimlerde verilen
hizmetlerin belirli bir kalitede tutulmasi, yasanilacak herhangi bir olumsuz
durumun olabilecek en kisa zamanda ¢oziilmesi ve saglik hizmeti sunma
konusunda kalitenin artirilmas1 amaclanmaktadir. SABIM’e ulagmanin 3 yolu
bulunmaktadir. Bireyler mesai saatleri igerisinde SABIM’in merkez binasina
giderek sikdyewe taleplerini yiiz yiize bildirebilmektedir. Bagvuru i¢in bir

diger miiracaat bi¢imi ise dijital ortamda e-posta yolu ile yapilabilmektedir.
Ayrica SABIM web sitesinden canli destek uygulamas ile giincel bir sekilde
cevrimici olarak hizmet saglanmaktadir. SABIM’e ulasmanin en son ve en
bilinen yolu ise 184 numarali hattan yapilan telefon aramalaridir. Bu yontem
de tipki ikinci yontem gibi, mesai saatlerinin disinda da kullanilabilmektedir.
24 saat boyunca personeller aramalara kisa siirede doniis saglamakta ve
basvurulari sisteme dahil etmektedirler (Asri, 1., vd, 2011). SABIM, gelen
bagvurulari; kimlik verileri, iletisim verileri ve saglik verileri olmak iizere
ayrarak, bilyiik bir veri havuzu olusmasina yardimci olmaktadir. Olusturulan
bu havuz hem saglik sisteminin sorunsuz islemesine hem de hizmetten

faydalananlarin bagvurularinin ¢éziimlenmesine katkida bulunmaktadir.

Bu c¢aligmalar hasta memnuniyetinde olumlu bir etki yaratmayi
amaclamaktadir. Miiracaat eden bireyler herhangi bir saglik hizmeti almadan
once, birtakim beklentilere sahiptirler. Bu beklentiler genel olarak tetkik,
tedavi ve randevu siiregleri, hizmet aldiklari kurumun temizligi, hekimlerin ve
hasta bakicilarin davraniglart ve yine aymi personellerin mesleki yeterlilikler
gibi faktorler ile ilgilidir. Bu faktorleri, hizmet aldiktan sonra beklentileri ile
karsilagtirarak, memnuniyet durumlarina karar vermektedirler. Kalite kavrami
da, bu memnuniyet seviyesini en iist diizeyde tutmak anlamia gelmektedir
(Kuzhan, H., 2009).

Saglik sisteminde kalite kavraminin 6nemi, saglik bilimi gelistikce artmakta,
artik hastalar sadece iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda iyilesme asamasinda

konforlu olmay: da istemektedirler. Bu durum yukarida da bahsedilen



memnuniyet kavraminin denetim ve degerlendirmesini giderek daha da
onemli bir hale getirmistir (Aksarayli, M., ve Kidak, L. B., 2008).

Tim modern saglik kuruluglar1 i¢in sadece hastalarin iyilesmesi yeterli
olmamakta, tedavi siirecinin basindan sonuna kadar hastalarin ve hasta
yakinlarinin psikolojik ve fiziksel konforlarmin da en yiiksek seviyede
tutularak kurumdan ayrilmalari hedeflenmektedir. Modern ¢agda saglik
sektoriiniin  gelismesiyle, bireylerin secenekleri artmistir. Bireylerin
memnuniyet seviyeleri yeterli diizeyde tutulmazise tedaviyi yarida birakabilir
veya bagka bir saglik kurulusunu tercih edebilirler. Boyle bir durum, birakilan
saglik kurulusu agisindan basarisizlik sayilir. Bu yarig dogrultusunda
hasta memnuniyeti arttk modern saglik kuruluglari i¢in ayn1 zamanda bir
reklam kalemidir (Tasliyan, M., ve Gok, S., 2012). Bu yeni gelisme, saglik
hizmetleri talebi kavramini olumlu etkilemistir. Saglik hizmetleri talebi de
bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin, tedavi, bilgi, destek gibi problemleri
dogrultusunda saglik kuruluslarindan yararlanmasini icermektedir. Bu ise,
bagvuran bireylerin ihtiyaglarinin kapsamli bir sekilde karsilanmasi amaci
giidiilerek hareket edilmesi gerektigi anlamina gelmektedir (Sargutan, A.E.,
2005).

Bu calismada, SABIM kanaliyla yapilan hasta ve hasta yakini1 bagvurular
incelenerek, c¢alismanin yapildigi saghk kurulusunun saglik yonetimi
hizmetlerinin planlanmas1 ve yiiriitiilmesi silireglerine olan katkisinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Bu arastirmada; 2016-2019 yillar1 arasinda onkoloji alaninda referans
nitelikte A 1-dal statiisiinde bir egitim ve arastirma hastanesi ile ilgili SABIM
hattina gelen basvurular retrospektif olarak incelenmistir. Incelenen bu
donem boyunca toplam 698 kayitli basvuru elde edilmistir. Ayni1 doneme ait
saglik hizmetleri verileri Temel Saglik Istatistikleri Modiilii’nden (TSIM)
temin edilerek, saglik hizmetleri ile SABIM basvuru konular1 eslestirilmistir.

SABIM basvuru konular1 8 (sekiz) boliimden olusmaktadir:



Hasta/hekim iletisim kazasi,

Teshis, tedavi hizmetlerinden memnun kalmama,

MHRS’den randevu alamamak/Muayene olamamak/Sira alamamak,
Saglik calisanina siddet,

Saglik kurulu hizmetleri,

Tedavi talebi,

Fiziki sartlar

® NS

Medikal malzeme talebi/Cihaz arizasi.

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS Statistics 24.0 ve 2019
Microsoft Office Excel programlart kullanilarak analiz edilmistir.
Basvuruya konu olan hastalarin ve basvuruyu yapan kisilerin cinsiyet
dagilimi, yas ortalamasi gibi veriler i¢in tanimlayic istatistikler(ortalama,
standart sapma ve yiizde hesaplamalar1) yapilmistir. Cinsiyetler arasindaki
farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in ki-
kare testi (Chi-Square Test) kullanilmistir. Ayrica, kadin ve erkek hastalarin
yas ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigini degerlendirmek
amactyla bagimsiz orneklem t-testi uygulanmistir. Bagvuru konular1 ve yas
gruplar1 arasindaki istatistiksel farkliliklar1 degerlendirmek i¢in ise varyans
Analizi (ANOVA) yapilmigstir. Elde edilen bulgularin anlamlilik diizeylerini
belirlemek i¢in ‘p’ degerleri hesaplanmistir.

Verilerin analizinde SPSS Statistics 24.0 ve 2019 Microsoft Office Excel
programlar1 kullanilmistir. 2019 Microsoft Office Excel programinda veriler
diizenlenmis ve SPSS Statistics 24.0 programinda bu verilerin istatistiksel

analizleri yapilmistir.

2016-2019 yillarm kapsayan 698 veride bagvuruya konu olan hastalarin
sayisal olarak cinsiyet dagilimi; kadin 273 (%39,1), erkek 425 (%60,9) olarak
belirlenmistir (Tablo 1). Sayisal veriler incelendiginde, hasta cinsiyetlerinin
sayisal dagilimindaki baskin cinsiyet erkek olarak goriilmektedir ve
istatistiksel olarak da cinsiyetler kiyaslandiginda anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,01). Kadin hastalarin yas ortalamasi 41,92+11,41 iken,



erkek hastalarin yag ortalamasi1 43,88+11,27, cinsiyet ayrimi olmaksizin tiim
hastalarin ise yas ortalamasi 43,12 +11,36’dir (Tablo 1).

Basvuruya Konu Olan Hastalarin = Say1 % Yas ortalamasi
Cinsiyet Dagilim

Kadin 273 39,1 4192+ 1141

Erkek 425 60,9 43,88+ 11,27

Toplam 698 100,0 43,12+ 11,36

Bagvuruya konu olan hastalardan farkli olarak metodolojinin kurgulamasinda
asil ¢alisma grubunu olusturan bagvuruyu yapan kisilerin cinsiyet dagilimina
bakildiginda ise, 347 kadin ve 351 erkekten olugmaktadir. Bu sayilarin
yiizdelik karsiligi ise kadinlarda %49,7, erkeklerde ise %50,3 olarak
hesaplanmistir (Tablo 2). Istatistiksel olarak basvuruyu yapan kisilerin
cinsiyetleri kiyaslaninca anlamli bir farklilik bulunamamaktadir (p>0,05).

Basvuruyu Yapan Kisilerin Cinsiyet

o,
Dagihm Say &
Kadin 347 49,7
Erkek 351 50,3
Toplam 698 100,0

Bagvuru konularmin sayisal ve ylizdesel dagilimlari asagidaki tabloda
goriilmektedir (Tablo 3). Bagvuru konular1 incelendiginde randevu
alamamak, tedavi talebi ve teshis-tedavi memnuniyetsizligi, diger konular ile
kiyaslandiginda aralarinda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).



Bagvuru Konulari

Tletisim

Teshis-Tedavi-
Memnuniyetsizlik

Randevu
Alamamak

Saglikta Siddet

Saglik Kurulu

Tedavi Talebi

Konu Alt Bashk (n, %)

Hasta-Hekim

(n: 20, %43.5)
Hasta-Saglik Personeli
(n:16, %34.8)

Diger

(n: 10, %21.7)

Teshis Siireci
(n:60, %45.1)
Tedavi Siireci
(n:50, %37.6)
Ilag Tedavisi
(n: 23, %17.3)

Uzun Bekleme Siiresi
(n:100, %49)

Internetten Randevu
Alamama (n: 54, %26.5)
Telefonla Randevu
Alamama

(n: 50, %24.5)

Hekim
(n:22, %55)
Hekim dis1
(n=18, %45)

Rapor siireci
(n=15, %57.7)
Randevu stireci
(n:11, %42.3)

Ek tedavi talebi
(n:70, % 51.1)
Tedavi siiresi uzatma
talebi (n:40, %29.2)
Alternatif tedavi
(n:27, %19.7)

Cinsiyet
Dagilim

Kadin
(18, %39.1)
Erkek
(28, %60.9)

Kadin
(52, %39.1)
Erkek
(81, %60.9)

Kadin

(80, %39.2)
Erkek

(124, %60.8)

Kadin
(16, %40)
Erkek
(24, %60)

Kadin
(10, %38.5)
Erkek
(16, %61.5)

Kadin
(54, %39.4)
Erkek
(83, %60.6)

Toplam
()

46

133

204

40

26

137

%

6.6

19.1

29.2

5.7

3.7

19.6



Oda temizligi ve diizeni 47 6.7

(n:25, %53.2) Kadin
Hastane i¢i ulasim ve (18, %38.3)
Fiziki Sartlar = erigim (n:12, %25.5) Erkek
WC ve diger ortak (29, %61.7)

alanlar (n:10, %21.3)

Medikal cihaz eksikligi 65 9.3
(n:30, %46.2)
Malzeme kalitesi (s O/K;;;d;l;
Medikal Malzeme, = (n:20, %30.8) ’ ‘]’Erk'ek
Cihaz Medikal cihaz ariza ve
bakim (40, %61.5)

(n: 15, %23)

TSIM’den alinan 2016-2019 yillar1 arasindaki veriler kiyaslandiginda, po-
liklinik oda sayis1 (%36), ayaktan muayene sayis1 (%32), yatan hasta sayisi
(%37), evde saglik kapsaminda ziyaret edilen hasta sayis1 (%213), kemoterapi
sayist (%35), asistan hekim sayis1 (%50), BT ¢ekim sayisi (%53), MR ¢ekim
sayist (%51), doppler islem sayist (%29), EKO islem sayis1 (%43), odyometre
islem sayis1 (%129), cyberknife tedavi seans sayist (%48), tomoterapi tedavi
seans sayisi (%49), PET ¢ekim sayisi (%52) islemlerinde belirgin artis oldugu
tespit edilmistir. SABIM konulari ile eslestirildiginde, teshis ve tedavi hizmet-
lerinin yeterliligi, muayene veya tetkike ulagim ve medikal cihaz-malzemeye

ulasim konularindaki iyilesmeler 6n plana ¢ikmaktadir (Tablo 4).

Saghk Hizmeti 2016 2019 Deg(ia’)n Konu*
Servis Yatak Sayisi 460 509 11 2-7
Yatak Doluluk Orani % 48,7 % 75,3 55 2
Nitelikli Yatak Sayist 83 106 28 7
Poliklinik Oda Sayis1 145 197 36 3-7
gjﬁ%‘;ﬁ)layene Sayist 89912 119049 32 3
Acil Muayene Sayisi 18867 17959 -5 3
Acil Muayene Orani % 21,2 % 15,1 -6 3
Yatan Hasta Sayis1 1430 1965 37 2
Yatan Hasta Orani % 1,6 % 1,7 0.1 2



Toplam Ameliyat Sayist

Aylik Kemoterapi Alan
Hasta Sayis1

Taburcu Olan Hasta Sayist
Vefat Eden Hasta Sayisi
Vetat Eden Hasta Orani

Evde Saglik Kapsaminda
Ziyaret Edilen Hasta
Sayist

Klinisyen Hekim Sayis1

Klinisyen Olmayan Hekim
Sayisi

Asistan Hekim Sayist
Egitim Klinigi Sayis1
Klinisyen Bagina Diisen
Muayene Sayisi
Hemsire-Ebe Sayisi

BT Cihaz Sayis1

BT Cekim Sayis1

MR Cihaz Sayisi

MR Cekim Sayis1

Konvansiyonel Rontgen
Islem Saysi

Doppler Cihaz Sayist
Doppler islem Sayisi
EKO Cihaz Sayist

EKO Islem Sayis1
Mamografi Cihaz Sayist
Mamografi Islem Sayisi
EEG

EEG Islem Sayis1

Eforlu EKG Cihaz Sayist
Eforlu EKG Islem Sayisi
Ritim Holter Cihaz Sayis1
Ritim Holter Islem Sayisi
EMG Cihaz Sayisi

EMG Islem Sayis1
Laparoskopi Cihaz Sayis1
Laparoskopi Islem Sayis
Odyometre Cihaz Sayist

3120
1775

1354
91
% 6,3

171

212
64

84
14

14.7

432

2692

4282
12765

22
6811

1432

1570

204

211

18

574

66

3139
1893

1915
78
% 3.9

536

225
62

126
17

19.9

423

4126

6479
18278

29
8805

2056

2343

218

209

41

707

72

0.6

41
-14
2.4

213

50
21

35

2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8

2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-3-8
2-8
2-8
2-3-8



Odyometre Islem Sayist 270 617 129 2-3-8

Kemoterapi Hazirlama

Cihazi Sayis1 2 4 100 2-3-8
Hazirlanan Kemoterapi 3929 5302 35 238
Sayisi

Cyberknife Cihaz Sayisi 1 1 0 2-3-8
Cyberknife Tedavi Seans 5337 3627 48 238
Sayist

Tomoterapi Cihaz Sayisi 1 1 0 2-3-8
Tomoterapi Tedavi Seans 673 1003 49 238
Sayisi

PET Cihaz Sayis1 1 1 0 2-3-8
PET Cekim Sayis1 247 375 52 2-3-8

*SABIM aracihigiyla iletilen geri bildirim konular1 2=Teshis ve tedavi hizmetlerinin yeterliligi,
3=Muayene veya tetkike ulasim, 7=Fiziki sartlarin yeterliligi, 8=Medikal cihaz-malzemeye
ulagim

Saglikta kalite standartlar1 cergevesinde hastane kalite birimi tarafindan
diizenlenen diizeltici iyilestirici faaliyet (DIF) calismasi sonrasi yapilan
islemler Tablo 5’de verilmistir.

Konu Faaliyet

1. Personel egitimlerinin siklig1 arttirildi.

2. Alaninda uzman kisiler tarafindan empati, diksiyon,
yeterli bilgilendirme ve yonlendirme konularinda
hizmet i¢i egitimler diizenlendi.

3. Sikayete konu olan personeller ile yiiz yiize
goriismeler  gergeklestirildi, ¢aligma  sartlari,
beklentileri ve yeterlilikleri gozden gegirildi.

Tletisim

1. Tablo 4’ de ‘Konu’ siitununda ‘2’ ile tanimlanan
saglik hizmetleri uygulandi.

2. Teshis ve tedavi siireglerinde gorev alan saglik
profesyonellerinin siireglere daha etkin katilim
saglamasi amaciyla egitim programlari planlandi.

3. Sertifikali onkoloji hemsireligi egitimi, onkoloji
alaninda farkli bagliklarda sempozyumlar, hasta ve
hasta yakinlarina yonelik bilgilendirme toplantilar:
periyodik olarak diizenlendi.

Teshis ve Tedavi
Hizmetlerinin
Yeterliligi



Muayene ve Tetkike
Ulasim

Saglik Calisanina
Siddet

Saglik Kurulu
Hizmetleri

Tedavi Talebi

Fiziki Sartlarin
Yeterliligi

w

w

N w s

10.

11.
12.

Tablo 4’ de ‘Konu’ siitununda 3’ ile tanimlanan
saglik hizmetleri uygulandi.

Muayene sonrast kontrol randevusu hasta kayit
birimleri araciligtyla verilmeye baslandi.

65 yas tstii hastalar i¢in ayr1 bir randevu personeli
gorevlendirildi.

Beyaz kod uygulamasinin ¢alisip ¢caligmadigi rutin
kontrollere tabi tutuldu.

Uygulamay1 baglatan personelin yasal siireci

takip edildi ve dncesinde yiiz yiize goriisme
gergeklestirilerek prosediir hakkinda bilgilendirildi.
Hastane iginde giivenlik noktalar1 yeniden
kurgulandy, ilgili personellerin gorev yerleri
tanimlanarak sabit ve mobil olmak iizere gorev
yapmasi saglandi.

Randevu siiresini kisaltmak i¢in kapasite arttirild.
Kurulda gorevli hekimleri 6zendirmek igin ek
6demeleri arttirild.

Kurul sonrasi rapor yazim siiresi kisaltild.
Bakanligin talimati dogrultusunda elektronik alt
yap1 kuruldu ve tek merkez ile entegre olan kurul
raporlari e-imzali olarak ¢ikarilmaya baglandi.

Tedavi talebiyle ilgili olarak ilgili hekimin goriisii
dogrultusunda hasta merkezimize davet edildi ya
da ilgili saglik kuruluslarina yonlendirme adina
bilgilendirmeler yapildi.

Tedavi siiresinin uzatilmasiyla ilgili talepler boliim
doktoruna iletildi.

Tablo 4’ de ‘Konu’ siitununda 7’ ile tanimlanan
saglik hizmetleri uygulandi.

Her hastaya bir dolap planlandi.

Refakatci koltugu uygun sayida tedarik edildi,
mevcut olanlarda ise tadilat yapildi.

Poliklinik odalarinin tefrisat1 yenilendi.

Hasta karsilama i¢in sekreterlik alanlar1 olusturuldu.
Hastane i¢i yonlendirmeler yeniden diizenlendi.
Dagmik olan brans poliklinikleri yan yana
konumlandirildi.

Hasta kayit birimlerine ve kan alma birimlerine
KIOSK sistemi kuruldu.

Tiim poliklinik alanlarinda bekleme koltugu sayisi
arttirildi.

Ayaktan kemoterapi tinitesi yeniden diizenlendi, TV
iinitesi kuruldu.

Tiim katlarda 1slak zemin tadilat1 yapildi.

Cevre diizenlemesi yapildi.



1. Malzeme temini Oncesinde hastane biinyesinde
var olan Thtiyag Tespit Komisyon’unun daha sik
araliklarla toplanmasi saglandi.

Medikal Cihaz ve 2. Kullanilan malzemelerin kalitesinin  artirilmasi

Malzeme Ulasimi1 icin muayene-kabul komisyonlar1 yetkin kisilerden
olusturuldu ve tedarik zincirinde siireci kisaltmak
adina diizenlemeler yapildi.

Bagsvuru konularinin 50 yas tizeri ve 50 yas alt1 olmak iizere yas gruplarina gore
dagilimi incelendiginde, 482 bagvurunun (%69,1) 50 yas alt1, 216 bagvurunun
(%30,9) 50 yas tizeri bireyler tarafindan yapildig1r goriilmiistiir. Tablodaki
veriler incelendiginde 50 yas alt1 bireylerin geri bildirim noktasinda 50 yas
lizeri bireylere gore daha istekli olduklar1 gézlenmis olup, randevu alamamak
konu baslig1 50 yas iizeri ve alt1 bireylerde ilk sirada yer almaktadir (Tablo 6).

Degisim

< . . .
Saghk Hizmeti 2016 2019 (%) Konu
Tletisim 29 17 6.0 7.8
Teshis-Tedavi

Memnuniyetsizlik 101 32 20.8 149
Randevu Alamamak 131 73 27.2 33.7
Saglik Calisanina Siddet 31 9 6.5 4.2
Saglik Kurulu Hizmetleri 22 4 4.5 1.9
Tedavi Talebi 96 41 19.9 18.9
Fiziki Sartlar 31 16 6.5 7.4
Medikal Malzeme/Cihaz 41 24 3.6 112
Ar1zasi

Toplam 482 216 100 100

Calismamiz SABIM basvurularinin, A1 dal statiisiinde bir onkoloji hastanesi
tarafindan sunulan saglik hizmetlerine katkisini inceleyen ilk ¢alisma olma

ozelligini tagimaktadir.

Caligmamizda cinsiyet dagilimi, basvurulari yapan bireylere gore
degerlendirildiginde, kadin ve erkekler arasinda birbirine yakin oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin %49,7, erkeklerin ise %50,3 oraninda basvuruda
bulundugu gézlemlenmistir (Tablo 2). Bu durum, cinsiyet agisindan belirgin



bir fark olmadigmi, her iki cinsiyetin de SABIM iizerinden saglik
hizmetlerine yonelik sikayet ve taleplerini iletmede esit derecede istekli
oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak, bagvuru konularina gore cinsiyet
farkliliklar1 daha detayli incelendiginde (Tablo 3), bazi sikdyet konularinda
kadinlarin, bazilarinda ise erkeklerin daha fazla bagvuruda bulundugu
goriilebilir. Iletisim sorunlar1 ve fiziki sartlarla ilgili sikdyetlerde kadinlarin
bagvurularmin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadimlarin, hizmet
kalitesine ve saglik personeliyle olan iletisime daha fazla Onem
verdikleri bilinmektedir (Oztas, B.E., vd, 2019). Teshis ve tedavi
memnuniyetsizligi gibi konularda ise erkeklerin basvuru oranlar1 daha
yiiksek tespit edilmistir. Erkeklerin saglik hizmetlerine erisimde yasadiklari
giiclikler veya memnuniyetsizliklerini daha fazla dile getirdikleri
sOylenebilir. Bu konudaki ge¢mis arastirmalara bakildiginda, Bostan ve
arkadaglarinin 17.766 basvuru {izerinden yaptiklar1 bir ¢alismada, bagvuruyu
yapan erkeklerin oranin1 %56, kadinlarinkini ise %44 olarak tespit etmistir
(Bostan, S., vd, 2014). Yakin donemlerde yiiriitiilen bazi ¢aligmalarda ise
kadin oranlarinin erkek oranlarindan fazla oldugu goriilmiistiir. Hasta
sikayetlerini konu alan bu c¢aligmalarda (Hosgor, H., ve Tosun, N., 2020,
Kar, A., vd, 2018, Yaman, Z., ve Kavuncu, B., 2020) sikéyette bulunanlarin
¢ogunlugunun kadin oldugu goriilmiistiir.

Calismamiz kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 43,12°dir. Kadin
hastalarin yas ortalamasi 41,92 iken, erkek hastalarin yas ortalamasi
43,88’dir. 50 yas alt1 ve ustii hasta kiyaslamasi yapildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 6). 50 yas alti
bireylerin bagvuru sayist 482 olup toplam basvurulara oram1 69,1 dir. Bu
oran 50 yag iizeri bagvuru yapan bireylere gore belirgin olarak ytiksektir.
Bu durum 50 yas alt1 bireylerin geri bildirim sistemlerini 50 yas iizeri
bireylere gore, daha etkin ve sik kullandiklarini goéstermistir. Benzer
aragtirmalara goz atildiginda ise 30-39 olan yas araligi %21 ile ilk sirada
yer alirken, 60 yas ve istlinli temsil eden grubun ise %3 ile son sirada yer
aldigr gorilmektedir (Bostan, S., 2014). Toprak ve arkadaslarinin
arastirmalarinda, orta yas grubunun en fazla sikdyette bulunan grup oldugu
sonucuna vartlmistir. 2006-2009 yillar1 igerisinde yapmis oldugu baska bir
aragtirmada ise, sikdyet basvurusu yapan yas gruplari arasinda ilk sirada %
30,7 ile 41 yas ve iizeri hastalar olurken, en sonda bulunan grup %13 ile 25



yas ve alt1 hastalar olarak belirlenmistir (Toprak, D.K., ve Sahin, B., 2012).

Yapilan  ¢alismalarda, sikayet  konulariyla  ilgili  siralamalar
degisebilmektedir. Toprak ve arkadaslarinin ¢aligmasinda birinci siradaki
sikayet konusu, %45,2 ile hizmetten genel olarak faydalanamama olmustur.
Bostan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da ilk siradaki sikayet, %44 ile
hizmetten yararlanamamadir. irlanda’da 30 hastane iizerinde yapilan
son 5 yildaki 12.178 sikdyet incelendiginde bunlarm 1.642si
hekimleri ilgilendirmektedir (Greg, B., 2007). Sikayetleri yapanlarin %
81’1, tedavilerinden memnun olmamistir ve onlara gore sistem doktorlar
korumaktadir. Bu duruma karsi sikdyet edilen doktorlar, sikayetleri
anlamsiz ve yaniltici olduklar i¢in cezalandirilmasi1 gereken sikayetler
olarak degerlendirmislerdir. Semyonov ve arkadaslarinin hasta sikayetleri
lizerine yaptigi arastirmada, siniflandirmay1 iletisim istiinden ele almustir.
Bu aragtirmada tibbi hizmette memnuniyet seviyesinin, hastalar ve hasta
yakinlar1 agisindan, hastane caliganlarinin hasta ve hasta yakinlarina karsi
davranis niteliklerinin Oncelikli oldugu belirtilmistir (Semyonov-Tal, K.,
2021). Calismamizda SABIM’e yapilan sikayetlerin; %29,2’si randevu
alamamak, %19,6’s1 tedavi talebi, %19,1’i teshis-tedavi memnuniyetsizligi,
%9,3’1 medikal malzeme ve cihaz, %6,7’si fiziki sartlar, %6,6’s1 iletisim,
%05, 7’si saglikta siddet, %3,7’si saglik kurulu konularini kapsamaktadir (Tablo
3). SABIM araciligiyla yapilan geri bildirimler analiz edildigi takdirde saglik

hizmetlerine 6nemli katkilar verebilmektedir.

Yakin zamanda Ozkan ve arkadaslariin yaptig1 calismada randevu almakta
zorluk yasayan hastalara yonelik kurgulanan ofisler araciligiyla sikayetlerin
onemli oranda azaldig: tespit edilmistir (Ozkan, A., ve Karan, C., 2024).
Calismamiza konu olan hastanede SABIM araciligiyla yapilan geri bildirimler
saglikta kalite standartlar1 ¢er¢evesinde olusturulan bir komisyon tarafindan
incelenmis ve diizeltici iyilestirici faaliyet (DIF) kapsamina alinmistir. DIF
sonrasi bazi diizenlemeler ve iyilestirmeler yapilmistir. Bu diizenlemeleri
alt basliklarma gore siralayacak olursak: 1. Personel iletisimi: Personel
egitimlerinin siklig1 arttinlmis, alaninda uzman kisiler tarafindan empati,
diksiyon, yeterli bilgilendirme ve yonlendirme konularinda hizmet igi

egitimler diizenlenmistir.



Ayricasikayete konuolan personellerile yliz yilize goriismeler gerceklestirilmis,
calisma sartlari, beklentileri ve yeterlilikleri gozden gegirilmistir (Tablo 5). 2.
Teshis ve Tedavi Hizmetlerinin Yeterliligi: Servis yatak sayisi, yatak doluluk
orani, evde saglik hizmetleri kapsaminda ziyaret edilen hasta sayisi, asistan
hekim sayisi, egitim klinigi sayis1, BT ¢ekim sayisi, MR ¢ekim sayisi, rontgen
islem sayisi, doppler cihaz ve islem sayisi, EKO cihaz ve islem sayisi,
Mamografi islem sayisi, EEG cihaz ve islem sayisi, ritim holter iglem sayisi,
EMG islem sayis1, odyometre islem sayisi, kemoterapi hazirlama cihaz sayis1
ve islem sayisi, cyberknife tedavi seans sayisi, tomoterapi tedavi seans sayisi,
PET ¢ekim sayis1 parametrelerinde artig saglandigi goriilmektedir (Tablo
4). Ayrica teshis ve tedavi siireclerinde gorev alan saglik profesyonellerinin
siireclere daha etkin katilim saglamasi amaciyla egitim programlari
planlanmistir. Sertifikali onkoloji hemsireligi egitimi, onkoloji alaninda farkl
basliklarda sempozyumlar, hasta ve hasta yakinlarina yonelik bilgilendirme
toplantilari periyodik olarak diizenlenmistir (Tablo 5). 3. Muayene ve Tetkike
Ulagim: Poliklinik sayis1 145’den 197’ye, ayaktan muayene sayis1 89912°den
119049’a yiikselmis olup poliklinik hizmetlerinin artmasina bagli olarak
acil muayene sayist azalmis ve Bakanlik politikalarina uygun bir yaklagim
sergilenmistir (Tablo 4). Randevu sistemlerinin iyilestirilmesi icin muayene
sonrast kontrol randevusu hasta kayit birimleri araciligiyla verilmeye
baslanmis, 65 yas iistii hastalar i¢in ayr1 bir randevu personeli gérevlendirilmis,
hem poliklinik sayis1i hem de randevu siklig1 arttirilarak kapasite arttirilmigtir
(Tablo 5). Tetkike ulagim konusunda yapilan iyilestirmeler ‘Teshis ve
Tedavi Hizmetlerinin Yeterliligi’ baghigi altinda verilmistir (Tablo 4). 4.
Saglik Calisanina Siddet: Beyaz kod uygulamasinin ¢alisip ¢calismadigi rutin
kontrollere tabi tutulmustur. Uygulamay1 baglatan personelin yasal siireci takip
edilmis ve dncesinde yiiz ylize goriigme gercgeklestirilerek prosediir hakkinda
bilgilendirilmistir. Hastane i¢inde giivenlik noktalari yeniden kurgulanmis
ilgili personellerin gorev yerleri tanimlanarak, sabit ve mobil olacak sekilde
gorev yapmasi saglanmigtir (Tablo 5) . 5. Saglik Kurulu Hizmetleri: Saglik
kurulunda randevu siiresini kisaltmak i¢in kapasite artirimi yapilmis, kurulda
gorevli hekimleri 6zendirmek igin ek 6demeleri arttirilmigtir. Ayrica kurul
sonrasi rapor yazim siiresi kisaltilmistir. Bakanligin talimat1 dogrultusunda
elektronik alt yap1 kurulmus ve tek merkez ile entegre olan kurul raporlar
e-imzali olarak ¢ikarilmaya baslanmistir (Tablo 5). 6. Tedavi Talebi: Tedavi
talebiyle ilgili rutin uygulama devam etmis ilgili hekimin goriisii dogrultusunda



hasta merkezimize davet edilmis ya da ilgili saglik kuruluslarina yénlendirme
adina bilgilendirmeler yapilmistir. Tedavi siliresinin uzatilmasiyla ilgili
talepler bolim doktoruna iletilmistir (Tablo 5). 7. Fiziki Sartlarin Yeterliligi:
Servis yatak sayist ve nitelikli yatak sayisi arttirilmistir (Tablo 4). Her
hastaya bir dolap planlanmaistir. Ayrica refakat¢i koltugu uygun sayida tedarik
edilmis, mevcut olanlarda ise tadilat yapilmistir. Poliklinik odalariin tefrisati
yenilenmis, hasta karsilama i¢in sekreterlik alanlar1 olusturulmustur. Hastane
i¢ci yonlendirmeler yeniden diizenlenmis, daginik olan brans poliklinikleri
yakin mesafeye konumlandirilmistir. Hasta kayit birimlerine ve kan alma
birimlerine KIOSK sistemi kurulmustur. Tiim poliklinik alanlarinda bekleme
koltugu sayis1 arttirilmig, ayaktan kemoterapi iinitesi yeniden diizenlenmistir
(Tablo 5). 8. Medikal Cihaz ve Malzeme Ulasimi: Cihaz sayilarindaki artig
‘Teshis ve Tedavi Hizmetlerinin Yeterliligi’ bashigi altinda gosterilmistir
(Tablo 4). Malzeme temini ncesinde hastane biinyesinde var olan ihtiyag
Tespit Komisyonu’nun daha sik araliklarla toplanmasi saglanmis, kullanilan
malzemelerin kalitesinin artirilmast igin muayene-kabul komisyonlar
yetkin kigilerden olusturulmus ve tedarik zincirinde siireci kisaltmak adina
diizenlemeler yapilmistir (Tablo 5).

Ozetle saglik hizmetlerine yonelik talep basvurulari incelendiginde, daha
etkili olan bir saglik sisteminin, birey ve toplumlarin saglik sisteminden
bekledikleri hizmet g¢esitliligine ve Kkalitesine olumlu etkileri oldugu
sonucuna varilmigtir. Bu veriler gerek kurum bazinda degerlendirildiginde
gerekse biitiin veriler 15181nda olusturulan genel saglik sistemi politikalarina
etkisi diisiiniildiigiinde, SABIM’in, saglik hizmeti sunan ve alan arasindaki
iletisim eksikligini giderdigi goriilmektedir. Dolayisiyla saglik sisteminin
iyilestirilmesine yonelik olusturulan politikalarin uygulanabilir ve ihtiyaca
yonelik olmasi adina, SABIM verileri olduk¢a énemlidir. SABIM verileri
toplumdan direkt olarak alinan geri bildirimlerdir. Saglik politikalarmin
amaci genel toplum refahini yiikseltmek oldugu igin, bu verilerin islenip,
degerlendirilmesi  ve istatistiklerinin  rutin  olarak  diizenlenmesi
gerekmektedir. SABIM gibi gelismis sistemler, giincel saglik politikalarmin
yOniiniin belirlenmesini ve hangi kisimlarda eksik kaldigini belirlemekte
etkilidir.

Cikar Catismasi : Makalede hi¢bir su¢ unsuruna veya kanuna aykir ifa-
deye yer verilmemis, arastirma yapilirken arastirma ve yayin etigine uygun
hareket edilmistir. Calismamiz, SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji EAH.etik kurulu tarafindan 2022-09/166 tarih ve say1 ile onaylandi.
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Giris ve Amag: Yiksek olim oranina sahip koronaviriis (COVID-19), diinya
capinda aragtirmaya konu olmus ve saglik sistemini zora sokmustur. Buna gore
calismamiz, Tirkiye’deki bir tniversite hastanesindeki COVID-19 hastalarinin

biyokimyasal parametrelerini retrospektif olarak degerlendirmeyi amaglamistr.

Yontem: Calismamiz; 2020 Haziran ve Aralik aylar1 arasinda 366 COVID-19
hastas1 lizerinde yiritilmistir. Hastalarin biyokimyasal parametreleri ve
demografik verileri (yas, cinsiyet, iire, kreatinin [Cr], laktat dehidrogenaz [LDH] ve
kreatin kinaz [CK] dahil) elektriksel tibbi kayitlarindan elde edilmistir. COVID-19
sonucuna gore hastalar 6liim ve sag kalim olarak iki gruba ayrilmig ve COVID-19'un

biyokimyasal parametreleri ve sonuglart analiz edilmistir.

Bulgular: 366 hastanin; 188’1 erkek ve 178’1 kadin, yas ortalamasi ise 57,6+11,8
idi. 366 hastadan 260'1 (%71,03) siddetli olmayan tipteydi ve COVID-19'dan iyilesti.
Hastalarin 43" (%11,7) kritik siddetli tipe gecerek 6ldi. LDH >280 olan hastalarda
mortalite daha ¢ok gozlemlendi. Tek oOrneklem t- testi ile elde edilen veriler;
COVID-19 hastalarinda iire, Cr, CK ve LDH'nin ortalama degerlerinin referans
araliklarina kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gosterdi (hepsi icin
P<0,001).

Sonuclar: COVID-19 hastalarinda dinamik varyasyonlarin degerlendirilmesinde
baz1 biyokimyasal parametreler etkilidir. Sonug¢lardan biyokimyasal parametrelerin
ve LDH'nin gili¢clendirilmesinin COVID-19 sonucunun degerlendirilmesinde yararli

olabilecegi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: OVID-19, Biyokimyasal Parametreler, LDH
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Evaluation of Biochemical Characteristics of
COVID-19 Patient: A Retrospective Study

Introduction and Objective: Coronavirus (COVID-19), which has a high mor-
tality rate, has been the subject of worldwide research and has put a strain on the
healthcare system. Accordingly, our study aimed to retrospectively evaluate the bi-

ochemical parameters of COVID-19 patients in a university hospital in Turkey.

Methods: Our study; It was conducted on 366 COVID-19 patients between June
and December 2020. Biochemical parameters and demographic data of patients
(including age, gender, urea, creatinine [Cr], lactate dehydrogenase [LDH] and
creatine kinase [CK] were obtained from electrical medical records. According
to the COVID-19 result, patient were divided into two groups as death and survi-

val,and the biochemical parameters and consequences of COVID-19 were analyzed.

Findings: Of 366 patients; there were 188 men and 178 women and the average age was
57,6=11,8 years. Of the 366 patients, 260 (11.7%) passed to the critical severe type and
died. Mortality was observed more frequently in patients with LDH>280. Data obtained
byone-samplet-test;itshowedthatthemeanvaluesofurea, Cr, CKandLDHinCOVID-19

patients were significantly higher compared to the reference ranges (for all P<0,001).

Results: Some biochemical parameters are effective in evaluating dynamic
variations in COVID-19 patients. From the results, it can be concluded that
enhancing bioche-mical parameters and LDH may be useful in evaluating the
outcome of COVID-19.

Key Words: COVID-19, Biyokimyasal Parametreler, LDH
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Siddetli akut solunum yolu sendromu hastaligina neden olan koronaviriis 2
(SARS-CoV-2) , Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan 30 Ocak 2020
tarihinde kiiresel pandemi olarak ilan edilmistir (Lai, C.C., et al., 2020,
Zhou, P, et al., 2020). Bu hastaligin insanlarda yaygin bulag yollar1, 6zellikle
Okstlirme ve hapsirma sirasinda olusan solunum damlaciklar1 yoluyla dogrudan
bulagmay icerir (To, K.K., et al., 2020). Bunun yaninda, kontamine yiizeyler
(6rnegin metal, cam ve plastik) yoluyla dolayli bulasma, ikincil enfeksiyon
kaynagi olarak diisiiniilebilir (Petrosino, F., et al, 2021, Choi, H., et al., 2021).

COVID-19 kulugka doéneminden sonra ¢ogu hasta solunum yolu hastaligi,
ates, kuru oksiiriik, yorgunluk, kas agris1 ve nefes darlig1 gibi baz1 klinik
belirtiler gostermistir. Tedavi i¢in 6zel bir protokole gerek yoktur ve hastalar
evde kalarak iyilesebilir (Guan, W. J., et al., 2020). Hipertansiyon, diyabet,
obezite ve kanser gibi altta yatan hastaliklarin yani sira kardiyovaskiiler,
bobrek, karaciger ve kronik solunum yolu hastaliklar1 olanlarda hastalik daha
siddetli goriiliir (Gao, Yd., et al., 2021, Zaki, N. et al., 2020).

COVID-19'un siddeti li¢ asamada tanimlanir; erken enfeksiyon, pulmoner
faz ve hiperinflamasyon fazi. Bu ii¢ asamada biyokimyasal parametreler
farkli sekillerde degisir (Yang, W., et al, 2020). Ilk asama viriisiin
infiltrasyonu sirasinda meydana gelir. Bu asamada lenfositopeni ve
trombositopeni olusur ve protrombin zamani (PT), C-reaktif protein (CRP),
laktat dehidrogenaz (LDH) ve D-dimer'in biyokimyasal seviyeleri artar.
Pulmoner faz, biyokimyasal 6zellikler (lenfopeni gibi) ve artmis CRP,
alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST)
seviyeleri ile belirlenir. COVID-19'un hiperinflamatuar fazi en siddetli
asamadir. Bu agsamada, CRP, prokalsitonin (PCT), LDH, D-dimer, ferritin,
kardiyak troponin (cTn), B tipi natriiiretik peptit (BNP)/N-terminal pro-B
tipi natritiretik peptit (NT-proBNP) ve kreatinin ( Cr ) gibi biyokimyasal
parametrelerin yani sira, birden fazla inflamatuar biyobelirte¢ (sitokinler
gibi) belirgin sekilde artmistir (Ciaccio, M. and Agnello, L., 2020).
Bir¢cok biyokimyasal parametre, klinik bakimi goéstermek amaciyla kotii
sonuclarla iligkilendirilmis ve COVID-19'un siddetli prognozu igin risk
kaliplarini temsil etmistir. Bunlar arasinda lenfopeni, trombositopeni, 16kosi-



toz, CRP, PCT, LDH, AST, ALT, D-dimer ve ¢Tn, COVID-19'un en siddetli
ongoriciileridir (Guan, W.J., et al., 2020).

Retrospektif calismada COVID-19 hastalarinin hem sag kalma hem de
6lim gruplarinda biyokimyasal parametreleri analiz edilmistir; bu da kritik
faktorleri belirlemeye ve erken donemde uygun klinik miidahaleyi saglamaya
yardimeci olabilir. Buna gore, bu amaca ulagmak ve ilgili bilgileri elde etmek
icin COVID-19 hastalartyla ilgili bobrek fonksiyon testleri (iire ve Cr), kas
ve kalp hasarinin biyokimyasal indeksi (kreatin kinaz [CK]) ve karaciger
hastaliginin biyokimyasal indeksi (laktat dehidrogenaz [LDH]) kullanarak
bazi biyokimyasal parametreler 6l¢iilmiistiir.

Bu nedenle, bu endekslerin serum diizeylerini 6lgmek, COVID-19 hastalarinin

daha iyi yonetimini saglamak i¢in bu ¢aligmanin temelleri planlanmistir.

30 Haziran 2020 ile 30 Aralik 2020 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinin
g6giis hastaliklar poliklinigine bagvuran ve tedavisi diizenlenen 366 hastadan
(188 erkek ve 178 kadin; yas ortalamasi 57,6+£11,8) elde edilen veriler
kullanildi. Hastalarin biyokimyasal parametreleri ve demografik verileri,
hastane bilgi sisteminden elde edildi. Bu c¢alisma retrospektif bir ¢aligma
oldugundan, hastalar icin potansiyel bir risk ve hastalar ile arastirmacilar
arasinda bir baglant1 yoktu. COVID-19'un laboratuvar dogrulamasi, Hastalik
Kontrol ve Onleme Y®&nergeleri'ne uygun olarak bir nazofaringeal siiriintii
Orneginin ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) analizi
kullanilarak SARS-CoV-2 RNA'sinin tespitine dayaniyordu.

Hastalarin yas, cinsiyet, mortalite, iyilesme ve kan biyokimyasal indeksleri
retrospektif olarak analiz edildi. Vakalar 6liim ve sag kalim gruplari olarak
ikiye ayrildi. Kan biyokimyasal analizi iire, Cr, LDH ve CK'yi iceriyordu.
Major kan biyokimyasal indeksleri ile 6liim ve sag kalim arasindaki iliskiler
ve yas ile cinsiyet arasindaki iligkiler, yukarida belirtilen parametrelerin

COVID-19 sonucu iizerindeki etkilerini anlamak i¢in analiz edildi. Ayrica,



COVID-19 hastalarindaki major kan biyokimyasal indeksleri degerlendirildi
ve bunlar referans araliklariyla karsilastirildi.

[statistiksel tanimlama ve test verilerinin analizi igin SPSS 2020 programi
kullanildi. Siirekli degiskenler uygunsa medyan veya basit araliklar olarak
ifade edildi. Kategorik degiskenler sayim ve ylizde olarak 6zetlendi. Siirekli
degiskenlerin dagilimmin normalligini dogrulamak i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Biyokimyasal parametre diizeylerini (ortalama + SD)
referans araliklariyla karsilastirmak i¢in tek drneklem t testi yapildi. Anlaml
farkliliklar * P < 0,05, ** P < 0,01, *** P < 0,001 ve **** P < (,0001 olarak
gosterildi.

Bu calismaya dahil edilen 366 hastanin demografik ve biyokimyasal 6zellikleri
Ozetlenmektedir. 366 hastadan 2601 (%71,03) siddetli olmayan tipteydi ve
COVID-19'dan iyilesti ve 43" (%]11,7) kritik siddetli tipe gecerek 6ldii. Tiim
hastalarin yas ortalamasi 57,6+11,8 idi. Ayrintili olarak, 6liim ve sagkalim
gruplarindaki deneklerin yas ortalamalari sirasiyla 66,4+8,6 ve 51,5 £12,5 idi.
140 hasta (%38,25) >40—<60 yasindaydi, bu hastalardan 8’1 (%2,2) oldii ve
132’si (%97,8) iyilesti. 80 hasta (%21,85) <40 yasindaydi, bu hastalardan 5’1
(%6,25) oldii ve 75’1 (%93,75) iyilesti.

Ancak 146 hasta (%39,9) >60 yasindaydi, bunlardan 30 hasta (9%20,54) 6ldi
ve 116 hasta (9%79,46) iyilesti. Bu veriler; mortalite oraninin yasla birlikte,
ozellikle 65 yas iistii hastalarda arttigin1 agikg¢a gdsterdi. Bu popiilasyonda
prevalans orani erkeklerde (188 hasta; %52,2) kadinlara gore (178 hasta;
%47,8) gergcekten daha yiiksekti. Ayrica mortalite orani erkeklerde (30 6liim)
kadinlara gore (13 6liim) daha yiiksekti. Ardindan sagkalim orani erkeklerde
kadinlara gore daha diisiiktii.

Ure 15 <, < 15-45 aras1 ve >45 mg/dL olan hastalarda mortalite ve sag kalim
oranlar1 sirastyla 1(0,36), 12 (%3,27) ve 30 (%8,4) idi. p<0,001

Cr diizeyi >0,5 — <1,2 ve >1,2 mg/dL olan hastalarda mortalite ve sag kalim
oranlar1 sirastyla 2 (%0,5), 12 (%3,27), 29 (%7,96) olarak bulundu. p<0,001



LDH diizeyi <140, >140—<280 ve >280 U/L olan hastalarda mortalite ve sag
kalim oranlar1 sirastyla 2 (%0,5), 8 (%2,18) ve 33 (%9,01) olarak bulundu.
Sonuglarimiza gore en yiiksek mortalite LDH >280 olan hastalarda goriildii.
Ayrica CK diizeyi >20—<200 ve >200 U/L olan hastalarda mortalite ve sag
kalim oranlar sirastyla 5 (%1,36), 10 (%2,73) ve 26 (%7,1) olarak bulundu.
p<0,001

COVID-19 hastalarmin klinik 6zellikleri ve sonuglar1 olduk¢a karmasiktir
(Bennett, S., et al., 2021). Hem semptomatik hem de asemptomatik
COVID-19 hastalari, enfeksiyonun yayilmasinin baslica kaynaklaridir.
Baska bir deyisle, enfeksiyon esas olarak solunum damlaciklar1 ve kapali bir
ortamda uzun siireler boyunca aerosol iletimi yoluyla yakin temasla yayilir
(Cortellessa, G., et al., 2021). COVID-19 hastalar1 hakkinda net kilavuzlar
ve arastirmalar bulunmamaktadir (Stamn, T.A., et al., 2021). Biyokimyasal
parametreler genellikle organlarin metabolik durumunu ve sagligini izlemek
icin erken parametreler olarak degerlendirilir. COVID-19 hastalarinda bu
parametrelerin Ol¢iimii, hastaligin sonuglariyla ilgili degerli bilgiler elde

etmek i¢in ¢ok onemlidir (Statsenko, Y., et al., 2021).

Calismamizda iilkemizdeki bir {iniversite hastanesindeki COVID-19
hastalarinin, salginin ortalarindaki alti ay boyunca retrospektif olarak
biyokimyasal parametrelerini ve sonuglarini tanimladik. Genel olarak, bu
calismaya COVID-19'lu toplam 366 hasta dahil edildi. Tiim hastalarda
laboratuvar degerlerinin profili izlendi. Bulgularimiz, iire, CK ve LDH' nin
hastaligin sonuglarimi tahmin etmede belirli avantajlara sahip oldugunu
gosterdi. Gergekten de iire, CK ve 6zellikle LDH diizeyleri arttikga 6liim
orani arttl. Bu baglamda, benzer makalelerde oldugu gibi LDH >280 U/L'nin
cok kotii bir sonucu ve prognozu vardi, bdylece hastalarin genel durumlari
kotiilestiginde, biyokimyasal parametrelerin, Ozellikle LDHmin degerleri
onemli Ol¢ilide artti. LDH diizeyi 280 U/L'den yiiksek olan hastalarda 6liim
orani ozellikle yiiksekti (Mir, M.S., et al., 2021).

Bu nedenle, LDH degerlerinin erken tespiti biliylik bir prognostik degere
sahiptir. Bu baglamda, Dang Wang ve arkadaglari, LDH gibi bazi
biyokimyasal parametrelerin COVID-19 hastalarinda prognostik bir belirteg

olarak degerlendirilebilecegini 6ne siirmiislerdir. Bu, bizim sonuglarimizla da



tutarhidir (Mir, M.S. et al., 2021, Wang, D., et al., 2020). Verilerimiz, toplam
6limlerin (n = 43) 20'sinde anormal CK ve 36'sinda anormal LDH oldugunu
gostermistir. Bu verilerde Deng ve arkadaslarinin sistematik ve meta-analiz
incelemesiyle tutarlidir; CK diizeylerinin hastalarin %13'linde anormal
oldugunu ve hastalarin %52'sinde yiiksek LDH diizeyine sahip oldugunu
gostermislerdir (Deng, X., et al., 2020).

Ancak, sonuclarimiz COVID-19 hastalarinda Cr diizeylerinin azaldigim
gosterirken, Deng ve arkadaglarn COVID-19 hastalarinin %8'inde Cr
diizeylerinin arttigimni bildirmislerdir (Deng, X., et al., 2020). Ayrica,
retrospektifbir calismada, 100 COVID-19 hastasinin 35’inde (%35) serum iire
azotu (SUN) ve Cr diizeylerinin yiikseldigi gosterilmistir (Mahmoudi, H., et
al.,2020). Iliskili sonuglarimiz ¢alismamizin kiigiik drneklem biiyiikliigiinden
kaynaklaniyor olabilir ve daha fazla ¢aligsma ile dogrulanmasi gerekmektedir.

Calisgmamiz, COVID-19 hastalarinin ¢esitli organlarin islev bozuklugunu
gosterebilecek farkli diizeylerde degismis biyokimyasal parametrelere sahip
oldugunu gostermistir. Ayrica, LDH gibi biyokimyasal belirtegler COVID-19
hastalarinin izlenmesinde kullanilabilir ve hastaligin siddetini ve sonucunu
yansitabilir. Dahasi, verilerimiz biyokimyasal degerlerin diger caligmalarda da
gosterilen referans degerlerden farkli oldugunu gostermistir (Yage, S. et al.,
2021, Huang, D., et al., 2021). Mevcut ¢alisma ayrica, diger etkileyen kosullar
dikkate alinmadiginda yasin hastalik sonucunu etkiledigini gostermistir.

Beklendigi gibi, en yiiksek Olim orani >60 yas hastalarda tespit edildi.
Gergekten de 60 yas iistii 6len hastalarin orami fazlayken, genel 6lim oram
iilkeler arasinda degisti (Letelier, P., et al., 2021). En diigiik 6lim oram
>80 yas hastalarda Cin'de (%3,1) gozlendi ve en yiiksek oranlar New York
Eyaleti'nde (%20,99) ve Birlesik Krallik'ta (%20,8) gozlendi (Letelier, P.,
et al., 2021). Verilerimiz, iilkemizde >60 yas hastalarda 6liim oraninin diger
iilkelerle karsilastirildiginda benzer oldugunu ve bu hastalarin 6nleyici
tedbirler konusunda dnceliklendirilmesi gerektigini gosterdi. Calismamizin
baz1 bariz sinirlamalar1 vardi. Veri ¢ikarma siiresi ve hasta sayis1 smirliydi

ayrica hastalarin klinik dykiisii ve diger laboratuvar testleri eksikti.



Biyokimyasal parametrelerin etkisi, COVID-19'un uygun yoOnetiminde
sonuglar1 degerlendirmek igin ¢ok dnemlidir. Bu biyokimyasal faktorlerdeki
degisiklikler COVID-19 progresyonunu ve 6liim riskini gosterir. Ure, CK ve
LDH diizeylerindeki artislar, siddetli COVID-19'un 6ngoriiciileridir.

Biyokimyasal parametreler goz oniline alindiginda >60 yas hastalarda LDH
>240 U/L'nin COVID-19'un mortal seyri ile alakali olabilir. Biyokimyasal
parametreler, COVID-19  hastalarindaki ~ dinamik  varyasyonlarin
degerlendirilmesinde de etkilidir. Bu nedenle, biyokimyasal parametrelerin
ve takviyeli LDH'nin COVID-19 sonucunun degerlendirilmesinde yararl
olabilecegini Ongorebiliriz. Bu gostergeleri degerlendirerek ve bunlarin
demografik ozelliklerle (yas ve cinsiyet gibi) iliskisini kullanarak COVID-
19'un seyri hakkinda daha net 6ngoriilerde bulunabilinecegi kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi : Makalede hi¢bir su¢ unsuruna veya kanuna aykiri ifa-
deye yer verilmemis, aragtirma yapilirken arastirma ve yaym etigine
uygun hareket edilmistir. Calismamiz, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu tarafindan 2021/42 tarih ve say1 ile
onaylandi.
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Tiirkiye'de Saglik Politikalarinin Tarihsel
Perspektiften incelenmesi

Seferiye BOZ!

Dilek OZSOY?
Gelis Tarihi: 28.03.2024
Kabul Tarihi:09.09.2024

Insanhigin ortaya ¢ikisiyla birlikte saglikla alakali biitin konular &nemli bir
gereklilik halini almigtir. Bu baglamda biitiin ¢aglarda insan sagligimi korumak ve
gelistirmek igin ¢esitli 6nlemlerin alindig1 soylenebilir. I¢inde bulundugumuz
yiizyilda gelisen ve siirekli olarak ilerleyen bilimsel ve teknolojik geligsmeler ise
insan sagligimin korunabilmesi i¢in ciddi adimlar atildigini1 gostermektedir. Sanayi
devrimi ile birlikte yasanan gelismeler saglikta uzmanlagsma konusunda dnemli bir
role sahip olmus ve zaman igerisinde saglikla alakali bir sistem gelistirilmistir. Bu
baglamda Tiirkiye'deki saglik sisteminin tarihsel gelisimini ve saglik politikalarinin
evrimini incelemek amaciyla hazirlanan bu ¢aligmanin amacit saglik hizmetlerinin
nasil sekillendigini ve bu siirecteki temel dinamikleri anlamaktir. Caligma, saglik
politikalarinin tilkenin siyasi ve toplumsal yapisiyla nasil etkilesimde bulundugunu
ve bu politikalarin insan sagligi iizerinde nasil etkiler yarattigini ortaya koyarak, bu
alandaki bosluklari doldurmayi hedeflemektedir. Calismamiz, Tirkiye'nin saglik
sisteminin gelisimini tarihsel bir perspektiften ele alarak, saglik politikalarinin
zaman igindeki evrimini anlamaya katkida bulunmasindan kaynakli &nem arz
etmektedir. Calismada Tiirkiye’deki saglik sisteminin, Sanayi devrimi'nden itibaren
6nemli adimlar attigi, Cumhuriyet sonrasi doénemde yapisal reformlarla
giiclendirildigi ve 2003 yilinda baglatilan Saglikta Doniisiim Programu ile modern
saglik hizmetlerine yonelik 6nemli ilerlemeler kaydedildigi tespit edilmistir. Ayrica
saglik hizmetlerinin finansmani, hukuki boyutu ve sosyal belirleyiciler gibi
faktorlerin saglik politikalarinin sekillenmesinde kritik rol oynadigi sonucuna

ulastlmigtir.
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Development of Health System and Review of
Health Policies in Turkey

Health has become the most crucial agenda item, with the emergence of humanity. It
can be said that throughout the ages, various measures have been taken to protect and
improve human health. The ongoing scientific and technological advancements in the
current century indicate significant strides being taken to preserve human health. The
developments following the Industrial Revolution played a crucial role in the specia-
lization of healthcare, eventually leading to the establishment of organized health sys-
tems. This study aims to examine the historical development of Turkey's healthcare
system and the evolution of its health policies. The objective is to understand how he-
althcare services have been shaped over time and to identify the key dynamics invol-
ved. The study also explores the interaction between health policies and the country's
political and social structures, highlighting the impact of these policies on public he-
alth. The significance of the study lies in its contribution to understanding the histori-
cal evolution of Turkey's healthcare system and its policies. The findings indicate that
significant progress has been made in Turkey's healthcare system since the Industrial
Revolution, with structural reforms after the Republic's establishment and notable
advancements achieved through the Health Transformation Program initiated in 2003.
Additionally, the study concludes that factors such as healthcare financing, legal fra-

meworks, and social determinants have played a critical role in shaping health policies.

Key Words: Health Policies, Health Services in Turkey, Development of Health
Services, Health Policies During the Republican Era, Health Systems



Kisinin yasamsal faaliyetlerine ek olarak hayatini idame ettirecek faaliyetleri
de gergeklestirebilmesi i¢in ilk olarak saglikli olmasi gereklidir. Sagligini
biiylik dl¢iide kaybeden kisiler toplumda kendine diisen en temel gorevleri
dahi yerine getiremeyecektir. Bu durum da kisinin ¢evresine, topluma veya
ailesine fayda saglayamamasina yol agacaktir. Ulkelerin genel yapilarina
bakildiginda bireysel sagligi kontrol etmeyi amacglayan saglik sektoriiniin
cok farkli sekillerde siirdiiriildiigii dikkat ¢ekmektedir. Saglik sistemleri,
birbirinden farkli o6zelliklere sahip olan pek c¢ok iilkenin siirdiirdiigii
farkli temellere dayanmaktadir. Bu baglamda iilkelerin sundugu saglik
hizmetlerinin de farkli sekillerde gercgeklestirildiginden bahsedilebilir.
Meydana gelen bu durum {ilkeler 6zelinde farkli saglik politikalarinin
uygulandigini gdstermektedir. Saglik hizmetlerinin ve politikalarinin tarihsel
perspektiften ele alinmasi, toplumsal sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
i¢in kritik bir dneme sahiptir.

Saglik hizmetleri, bireylerin temel yasam aktivitelerini siirdiirebilmeleri
icin hayati 6neme sahiptir ve bu hizmetlerin erisilebilirligi, kalitesi ve
sirdiiriilebilirligi toplumsal refahin temel taslarii olusturmaktadir.
Sanayi devrimi ile birlikte diinya genelinde saglikta uzmanlagsmanin
artmasi, saglik sistemlerinin organize bir yapiya kavusmasini saglamis
ve bu baglamda Tirkiye’deki saglik sisteminin gelisimi de benzer bir
evrim siireci izlemistir. Cumhuriyetin  ilantyla  birlikte  saglik
politikalarinda yapilan reformlar, Tiirkiye’nin saglik  hizmetlerini
modernize etme ve yayginlastirma g¢abalarinin bir pargasi olmustur.
Ozellikle 2003 yilinda baslatilan Saglikta Doniisiim  Programu,
Tiirkiye’nin saglik sistemi {izerinde Onemli etkiler yaratmig, modern
saglik hizmetlerinin toplumun genis kesimlerine ulasmasini saglamistir. Bu
caligmanin amaci, Tirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimini ve
bu siirecte sekillenen saglik politikalarinin dinamiklerini anlamaktir.
Caligma ayn1 zamanda bu politikalarin tilkenin siyasi ve toplumsal
yapisiyla olan etkilesimini de inceleyerek, saglik hizmetlerinin sosyal,
ekonomik ve cevresel belirleyicilerle olan iliskisini ortaya koymay1
hedeflemektedir.



Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve bu hizmetlerin siirdiiriilebilirligini
saglamak, iilkelerin kalkinma stratejilerinin ayrilmaz bir pargasi haline
gelmistir ve bu baglamda hazirlanan ¢alisma Tiirkiye’de bu alanda yapilan
onemli adimlar1 ve elde edilen sonuglari sunmay1 amaglamaktadir. Bu sekilde
caligmanin genel gercevesi ¢izilmis olup, saglik hizmetleri ve politikalariin
tarihsel gelisimi, toplumsal sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
kritik bir alan olarak ele alinmaktadir. Calismanin bu baglamda sundugu
katkilar, Tiirkiye’de saglik sisteminin tarihsel evriminin anlasilmasina
ve bu alandaki mevcut politikalarin daha iyi degerlendirilmesine olanak
saglayacaktir.

Saglik kavrami ilk kez 1950 yilinda tanimlanmis ve o giinden bugiine 6nemi
giderek artmistir (SRI, 2010: 3). Tiirk¢ede 'sag olmak' eyleminden tiireyen
'saglik' kelimesi, Ingilizce'de 'biitiinliik' ve 'saglamlik' anlamlarina gelen
koklerden tiiremistir. Saglik kavrami islevsel olarak ele alindiginda, kisinin
giinliik ihtiyaglarini ve aktivitelerini eksiksiz bir sekilde yerine getirebilme
durumu olarak tanimlandig1 goriilmektedir (Yorulmaz, R., ve Erdem, R.,
2021: 59). Diinya Saglik Orgiiti (DSO) de saglik kavramimni yalnzca
hastalik veya sakatlik durumunun olmamasi olarak degil, ayni zamanda
sosyal, ruhsal ve fiziksel anlamda da iyi olma hali olarak tanimlamaktadir
(Unsal, E., 2000: 13). Saglikla ilgili yapilan tanimlamalarin odak noktasi
ise saglikta sosyal belirleyiciler kavramidir. Bu baglamda, saghigin kisisel,
sosyoekonomik ve g¢evresel faktorler dogrultusunda degisim gosterdigini
sOylemek miimkiindiir. Saglikta sosyal belirleyicilerden biri kisisel
faktorlerdir (Giinler, O. E., 2022: 351). Bu faktorler arasinda cinsiyet, yas
ve zihinsel veya fiziksel engellilik gibi durumlar bulunmaktadir. Bu
faktorler, ozellikle gelismislik diizeyi diisiik olan toplumlarda, bireylerin
sosyal hayatin1 olumsuz etkileyebilir. Zihinsel veya fiziksel engellilige
sahip bireyler arasinda bu olumsuz durumlar daha sik gézlemlenmektedir
(Ozdemir, H.,2023: 24). Bir diger sosyal belirleyici sosyoekonomik
faktorlerdir. Bu faktorler, toplumda statii farkliliklarina yol agmaktadir.
Egitimsizlik veya igsizlik gibi durumlar, bireylerin hem psikolojik hem
de fizyolojik anlamda olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
(Ozdemir, H.,2023: 24). Cevresel faktorler ise Sanayi Devrimi ile birlikte
onem kazanmig ve saglikla ilgili belirleyiciler arasinda yer almaya bagla-



mistir. Diizensiz konut yapimi veya endiistriyel {iriinlerin kullanimi
sirasinda meydana gelen zararl atiklar, ciddi ¢evre kirliligine yol agmakta
ve insan sagligini olumsuz etkilemektedir (Inyinbor, Adejumoke, A., vd.,
2018: 34-36).

Diinya Saglik Orgiitii (2023), saglikta sosyal belirleyicileri, insanlarin
sagligimi etkileyen sosyoekonomik ve c¢evresel faktorler olarak
tanimlamaktadir. Bu sosyal belirleyiciler arasindaki esitsizlikler, tilkeler
arasinda ve icinde saglik esitsizliklerine yol agmaktadir. Ozellikle diisiik
gelirli iilkelerde ekonomik esitsizlikler, yiiksek saglik risklerine ve mortalite
oranlarina neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii raporuna gore, ekonomik
sistemlerdeki esitsiz dagilim, saglik esitsizliklerinin temel nedenlerinden
biridir. Tirkiye'de ise ekonomik esitsizlikler, gelir dagilimindaki
dengesizlikler ve igsizlik oranlar1 gibi faktorlerle kendini gostermekte, diigiik
gelirli bolgelerde saglik hizmetlerine erisim daha zor hale gelmektedir.

DSO raporundaki verilere gore, diisiik egitim seviyesine sahip olan kisiler
genellikle daha kisa ve sagliksiz yasam siirelerine sahiptir. Bu durum,
egitim ve sosyoekonomik statiiniin saglik Ttizerindeki giliclii etkisini
gostermektedir. Tiirkiye 6zelinde egitim seviyesindeki farkliliklar, saglik
hizmetlerine erisimde ve saglikli yasam tarzlarina sahip olma olasiliginda
onemli bir rol oynamaktadir. Diigiik egitim seviyesine sahip bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanma orami daha diigik seyretmektedir.
DSO tarafindan yayinlanan rapor, iklim degisikligi, sehirlesme, gevresel
bozulma ve go¢ gibi kiiresel cevresel faktorlerin saglik esitsizliklerini
daha da derinlestirdigini belirtmektedir. Kiiresel Olgekte cevreyle ilgili
risklerin artisi, saglik iizerindeki olumsuz etkileri artirmaktadir. Tiirkiye'de
sanayilesme, hava kirliligi ve diizensiz kentlesme, saglik iizerinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir. Ozellikle biiyiik sehirlerde gevre kirliligi, solunum
yolu hastaliklarini artirmaktadir. DSO raporu yapisal ayrimeciligim, saglik
esitsizliklerinin 6nemli bir belirleyicisi oldugunu vurgulamaktadir. Cinsiyet
ve 1rk ayrimeilig1 gibi yapisal faktorler, saglik sonuclari {izerinde olumsuz
etkilere sahiptir ve bu durumun iyilestirilmesi i¢in uluslararasi diizeyde
daha fazla ¢aba gosterilmesi gerektigini belirtmektedir. Tiirkiye'de ise
cinsiyet, etnik kdken ve engellilik gibi farkli kategorilerdeki bireyler yapisal
ayrimcilikla karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum da saglik hizmetlerine
erisimde adaletsizlikler yaratmaktadir.



Goriildiigi gibi saglikta sosyal belirleyiciler, bireylerin ve toplumlarin saglik
durumunu derinlemesine etkileyen ¢esitli faktorlerdir. Tiirkiye'deki sosyal
belirleyiciler, kiiresel egilimlerle paralellik gosterirken, iilkenin kendine
0zgii ekonomik, sosyal ve ¢evresel dinamikleri de bu belirleyicilerin etkisini
sekillendirmektedir.

Toplumlarin  saghgmni  koruyabilmek, bireysel anlamda tedavileri
saglayabilmek ya da sakat bireylerin ¢evresindekilere bagimli olmadan
hayatina devam etmesini saglamak tamamiyle saglik hizmetleri
kapsaminda ele alinmaktadir. Tiim bunlara ek olarak toplumlarin saglik
diizeyini en st seviyeye ¢ikarmak da yine saglik hizmetleri kapsaminda
gergeklestirilmektedir. T. C. 1961 Anayasasi' nda yer alan 48. maddede
yer aldigi hali ile saglik hizmetleri; “Herkes, sosyal gilivenlik hakkina
sahiptir. Bu hakk1 saglamak igin sosyal sigortalar ve sosyal yardim teskilati
kurmak ve kurdurmak devletin gorevidir” seklinde tamimlanmaktadir
(T.C. 1961 Anayasasi, md.48). Sonrasinda kabul edilen 1982 tarihli
Anayasa'da bulunan 41. maddede ise saglik hakki ile alakali “Devlet,
ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile
planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak igin gerekli tedbirleri
alir, teskilati kurar. Devlet, her tiirlii istismara ve siddete karsi ¢ocuklar
koruyucu tedbirleri alir” ifadesine yer verilmistir. Yine 1982 tarihli
Anayasa'da yer alan 56. madde geregince tiim bireylerin sagliklt olma ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu iizerinde durulmustur
(T.C. 1982 Anayasasi, md.56). Tiim bu anayasal diizenlemelerde de
goriildiigii tizere saglikla alakali diizenlemelerin pek ¢ogu anayasal diizeyde

gerceklestirilmistir.

Saglik hizmetlerinin siiflandirilmasi yapildiginda ise koruma, tedavi ve
rehabilitasyon amagli saglik hizmetleri ile sagligin gelistirilmesine yonelik
hizmetlerin yer aldigi goriilmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri, birinci
basamak saglik hizmetleri olarak da adlandirilabilir. Bu hizmetler, saglikl
bireylerin hastalanmasini dnlemeyi amacglamaktadir. Yani koruyucu saglik
hizmetleri, sagligi korumak ve gelistirmek amaciyla sunulan tiim hizmetleri
kapsamaktadir (Orhan, O., 2006: 44). Tedavi amaclh saglik hizmetleri ise
kiginin hastalanmasindan sonra muayene ve tedaviyi i¢eren hizmetleri
kapsar (Altay, A., 2007: 35).



Rehabilitasyon amaclt saglik hizmetleri, hastalik veya kaza sonrasi engelli
duruma diisen bireylerin eski yasam diizenine donmesini saglayacak
cabalar1 icermektedir (Ozkara, Y., 2006: 76). Bu hizmetler, hastaligin
tedavisinden sonra olusan sakatliklarin giderilmesi ve bireyin yeniden is
hayatina  donebilmesi  igin gergeklestirilen tim faaliyetleri
kapsamaktadir (Akdur, R., 1998: 5). Saghgin gelistirilmesine yonelik
hizmetler ise bireylerin saglik durumunu iyilestirmek i¢in siirdiiriilen tiim
caligmalar1 ve hizmetleri kapsamaktadir (Demir, S., 2019: 8).

Toplum sagliginin hem iyilestirilmesi hem de korunmasina dair tiim
faaliyetler bireyin saghgi lizerinde direkt etki yaratmaktadir. Ayn1 zamanda
maliyetin artis gostermesi ve ortaya c¢ikan finansmanla alakali sikintilar,
saglik hizmetlerine 06zel sektoriin de dahil olmasini gerektirmistir
(Okursoy, A., 2010:66). Okursoy’a (2010) gore saglik hizmetlerinin
ozellikleri, hizmetlerin dogas1 geregi depolanamaz, elle tutulamaz ve goézle
goriilemez olmasini igerir. Bu hizmetler, sunulan kisiye ve kosullara
bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Dolayisiyla hizmet kalitesinin
sabit olmadigni soylemek miimkiindiir. Ayrica arastirmact saglik
hizmetleri kaynagindan, yani saglik profesyonellerinden ayrilamaz
oldugunu vurgulamaktadir. Bu 06zellik hizmetin dogrudan bu
profesyonellerin bilgi ve becerilerine bagli oldugu anlamina gelmektedir.

Waitzberg ve arkadaglari (2024) tarafindan yapilan bir c¢alismada ise,
saglik hizmetlerinin &zellikleri erigilebilirlik, siireklilik, kapsamlilik
ve koordinasyon olarak siralanmaktadir. Saglik hizmetlerinin temel
Ozelliklerinden biri, hizmetlerin herkes tarafindan erisilebilir olmasidir.
Bu cografi, ekonomik veya sosyal engellerin olmadig1 bir erisimi ifade
etmektedir. Saglik hizmetlerine erisimin adil bir sekilde saglanmasi,
toplum saghigini iyilestirmede O©nemli bir rol oynamaktadir. Saglik
hizmetlerinin siirekliligi ise, bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 her an bu
hizmetlerden yararlanabilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte saglik
hizmetleri, bireylerin saglik gereksinimlerinin tiimiinii karsilayacak
sekilde kapsamli olmalidir. Kapsamlilik, saglik hizmetlerinin hem
koruyucu hem de tedavi edici hizmetleri igermesini gerektirmektedir.



Son olarak arastirmacilar saglik hizmetlerinin etkinliginin, bu hizmetlerin
farkli saglik profesyonelleri ve kurumlari arasinda iyi koordine edilmesiyle
artacagin1 ifade etmektedir. Koordinasyon, hastalarin farkli hizmetler
arasinda sorunsuz bir sekilde gecis yapmasini ve tiim bakim siirecinin
entegre bir sekilde yiiriitiilmesini saglamaktadir. Biitiin bu 6zellikler, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve etkililigini artirmak i¢in kritik 6neme sahip

olmaktadir.

Saglik hizmetleri oncelikli olarak kisinin sonrasinda da iginde yasanilan
toplumun saglikli olabilmesine ve saglikli olma halinin siireklilik
gostermesine yardimci olan biitiin hizmetleri kapsamaktadir (Altay, A.,
2007: 34). Bu baglamda diinya genelinde tiim vatandaglara sunulan
saglik hizmetlerinin farkli sekillerde kategorize edildigi sdylenebilir.
Bunlar folk sektor, popiiler sektér ve profesyonel sektdr olarak ifade
edilmektedir.

Folk sektor, saglik ya da hastalida yonelik olarak resmi bir diplomasi
bulunmayan, bununla birlikte toplumun bu konuda uzman olarak atfettigi
kigilerden olusmaktadir. Bu kisilerin sagliga dair herhangi bir egitimi
ya da belgesi de bulunmamaktadir (Catalca, H.,2000:6). Popiiler
sektore bakildiginda ise tibbi konulara yonelik olarak herhangi bir
egitimi  veya uzmanligt olmayan, sadece edindigi tecriibeler
dogrultusunda  damigmanlik hizmeti veren bireylerden olustugu
soylenebilir (Catalca, H., 2000: 6). DSO popiiler sektdriin, total saglk
hizmetlerinin neredeyse tamaminda ortaya c¢iktigini ifade etmektedir
(Saghik Platformu, 2023: 1). Biitiin bunlara ek olarak saglik
hizmetlerinde esas yetkin uygulamalar siirdiiren profesyonel sektoriin,
aldig1 egitimde wuzmanlasan bireylerden olustugu goériilmektedir. Bu
bireylerin sahip oldugu uzmanlk resmi kurumlar tarafindan da
onaylanmistir (Catalca, H., 2000: 7).



Uluslararas1 saghik hukuku, 0&zellikle salgin hastaliklar ve kiiresel
saglik tehditlerine karsi onlem almayi amaclayan yasal diizenlemeleri
ve uluslararasi anlasmalar1 kapsamaktadir. 2024 yilinda DSO’niin 77.
Diinya Saglik Asamblesi'nde kabul edilen Uluslararas1 Saglik Tiiziigii'ne
yonelik yeni degisiklikler, bu alandaki mevcut eksiklikleri gidermeye
yonelik Onemli adimlar icermektedir. Bu diizenlemeler kiiresel saglik
giivenligini giiclendirmeyi hedeflerken, 6zellikle "esitlik ve dayanigma"

ilkelerini vurgulamaktadir. Degisiklikler salgin acil durumlarinin daha hizl
tespiti ve miidahale edilmesi, saglik tirlinlerine esit erisim saglanmasi ve
gelismekte olan tilkelere finansal destek saglanmasi gibi 6nemli yenilikler
getirmektedir. Ancak bu degisikliklerin biiylik bir kism1 esnek mekanizmalar
tizerine kurgulandigindan, zorlayici degil, daha ¢ok danigsma ve goniilliilitkk
esasina dayanmaktadir. Bu durum uluslararasi toplumun, iilkelerin ig
islerine miidahaleden kag¢inma egilimi gosterdigini ve kati hesap
verebilirlik mekanizmalarindan ¢ekindigini ortaya koymaktadir (Berman,
A., ve Sharma, K., 2024).

T. C. Anayasasi’nda yer alan sosyal ve ekonomik haklar ve ddevler boliimiinde

bulunan 56. madde, saglik hakkini net bir sekilde ortaya koymaktadir

(Temiz, O., 2014:168). Saglik hakki ayni zamanda ikinci kusak haklar

arasinda degerlendirilmektedir (Oguz,M.Y.,1997:50). T. C. Anayasasi’'nda

bulunan 60. madde, tiim vatandaglarin ilk olarak sosyal giivenlik hakkina
sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir. Devletin ise bu noktadaki
rolii, glivenligi saglayacak tedbirlerin alinmasiyla sinirlandirilmistir

(T.C. Anayasasi, 1982, md.60). Saglik hizmetinin hukuki boyutuna

kronolojik bir gsekilde bakildiginda ise asagida yer alan maddelerle

0zetlenmesi miimkiinddir.

* Kanun-i Esasi’nin 1876 yilinda kabul edilmesi ile birlikte Osmanl
Devleti'nde ilk kez bir Anayasa kabul edilmistir. Ancak ilgili
Anayasa'da saglik hakkinda yonelik olarak herhangi bir ibarenin
bulunmadigi soylenebilir. Vatandaslarin temel hak ve ozgiirliiklerine
yer verilen bu Anayasa'da kisinin yalnizca 6zgiirliigiine ve gilivenligine
deginilmistir (Bostanci, Y., 2007:33).



Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 1921 yilinda kabul edilmesi ile
birlikte pek ¢ok gelisme yaganmis ancak ilgili Anayasa yalnizca devletin
kurulusuna ve isleyisine odaklanmistir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi,
1921).

1921 Anayasasi’nda benzer sekilde 1924 yilinda kabul edilmis olan
Anayasa' da da yalnizca temel hak ve dzgiirliiklerin {izerinde duruldugu
sOylenebilir. Dolayisiyla burada da saglik hakkina yonelik olarak
herhangi bir ibare bulunmamaktadir (Kuruca, M., 2012:28).

1924 yilinda kabul edilen Anayasa' da ise dzellikle salgin hastaliklar
nedeniyle 78. madde getirilmistir. Bu maddede saglik ile alakali yalnizca
“Seferberlik ve sikiyonetim hallerinin veya salgin hastaliklardan dolay1
kanun geregince alinacak tedbirlerin gerektirdigi kisitlarmm diginda
yolculuk hi¢bir kayit altina alinamaz” ifadesi bulunmaktadir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi, 1924, md.78).

Tiirk hukukunda saglik hakki ile alakali bir degerlendirme yapildiginda
ilk kez 1961 ve 1982 Anayasalari’'nda saglik hakkina yonelik
diizenlemeler yapildig1 sdylenebilir. Bu yillara gelinceye dek saglikla
alakali hukuki herhangi bir anayasal diizenleme gerceklestirilmemistir
(Temiz, O., 2014:166). 1961°de kabul edilmis olan Anayasa' da 48. ve
49. maddeler saglikla alakali temel belirleyiciler iizerinde durmaktadir
(Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1961, md.48, md.49). Ayn1 y1l kabul
edilmis olan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”
da vatandasa sunulacak saglik hizmetlerinin siirekli bir sekilde ve
entegre olarak sunulmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Yildirim, A.,
1994:48). Ilgili tiim uygulamalarla birlikte zaman icerisinde ¢esitli
gelismeler yaganmis ve halkin saglik hizmetlerine ¢ok daha kolay bir
sekilde erisimi saglanmaya ¢alisilmistir (Kol, E., 2015:140- 141).

1982 yilinda kabul edilmis olan Anayasa' da ise saglik hakkina dair
son diizenlemelerin yer aldigimi sdylemek miimkiindiir. Anayasa'da
yer alan 56. madde, tiim toplumlarin dengeli ve saglikli bir ortamda
yasama hakkina sahip oldugunu vurgulamaktadir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi, 1982, md.56).



+  Genel kapsamli bir degerlendirme yapildiginda saglik hakkinm Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde ikinci kusak haklar arasinda yer aldigi
soylenebilir. ilgili bildirgede yer alan 25. madde biitiinciil bir sekilde
saglik hakkina odaklanilmaktadir. Bu madde geregince kisinin hem
kendisinin hem de ailesinin saglik hakki bulundugu ifade edilmektedir
(Alptekin, 2004: 137; BM Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, 1948).

* 1961 yilinda imzalanmis olan Avrupa Sosyal Sarti da 11. maddesi
geregince sagligin korunmasi konusuna dikkat ¢ekmektedir (Avrupa
Sosyal Sart1, 1961, md.11).

* Son olarak 1978 yilinda Kazakistan’da gergeklestirilen “Temel Saglik
Hizmetleri Uluslararas1 Konferans1” ile birlikte saglik hizmetlerinin
onemi net bir sekilde ortaya koyulmustur. 1973 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii’niin  saghk alaninda ortaya ¢ikan yetersizliklere
vurgu yapmasi ilgili konferansin gergeklestirilmesinin en Onemli
sebepleri arasinda yer almaktadir. 1978 yilinda gergeklestirilen
konferansla birlikte 2000 yilina yonelik saglik uygulamalar1 belli
bir sisteme oturtulmus ve katilimci olan iilkeler adina kalkinmanin
bir parcast halinde degerlendirilmistir (Kivang, M. M., 2015:163).

Uluslararas1 saglik hukuku ve Tiirkiye'deki saglik hukuku, farkli tarihsel
ve hukuki baglamlarda gelismis olsalar da, her ikisi de toplum sagligimni
korumaya yonelik Onemli diizenlemeler igermektedir. Uluslararasi
saglik hukuku, kiiresel saglik tehditleri ve salgin hastaliklarla miicadele
etmek amaciyla 19. yiizyildan itibaren gelismeye baslamistir. Ozellikle
DSO'iin rehberliginde yapilan uluslararasi anlasmalar ve diizenlemeler,

kiiresel saglik giivenligini saglamak icin temel teskil etmektedir.

2024 yilinda DSO tarafindan kabul edilen yeni Uluslararas1 Saglk
Tizligi degisiklikleri, esitlik ve dayamisma ilkelerine vurgu yaparak,
salgin hastaliklarin hizli tespiti ve miidahalesi, saglik iriinlerine
esit erisim gibi konularda Onemli yenilikler getirmistir. Ancak bu
diizenlemeler, biiyiik dl¢iide goniilliiliik esasina dayandigi icin iilkelerin
kati hesap verebilirlik mekanizmalarindan ¢ekindigi goriilmektedir.
Tiirkiye'deki saglik hukuku ise, Osmanli Imparatorlugu'ndan Cumhuriyet'e



uzanan siiregte, saglik hakkinin anayasal gilivence altina alinmasiyla se-
killenmistir. Osmanli donemi anayasalarinda saglik hakkina iliskin her-
hangi bir diizenleme yer almazken, 1961 ve 1982 Anayasalar1 ile bu hak
anayasal glivence altina alimmistir. 1982 Anayasasi'nin 56. maddesi, tim
bireylerin dengeli ve saglikli bir ortamda yasama hakkini vurgulamak-
tadir. Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ve halkin bu hiz-
metlere erisiminin kolaylastirilmasi amaciyla 1961 yilinda ¢ikarilan ya-
salar da bu silirecin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Goriildiigii gibi
uluslararast saglik hukuku, kiiresel is birligi ve dayanigma iizerine kuru-
luyken, Tirkiye'deki saglik hukuku, ulusal diizeyde saglik hakkini anaya-
sal bir giivence altina alarak vatandaslarinin saglik hizmetlerine erisimini
saglamay1 amaglamaktadir. Her iki hukuk sistemi de kendi baglamlarin-

da saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik 6nemli adimlar atmigtr.

Saglik hizmetlerinin finansmani genel olarak sunulan saglik hizmetine yo-
nelik finansal kaynaklarin kullanilmasim1 kapsamaktadir (Giivercin, A.,
vd., 2016:83). Saglik hizmetinin sunumu esnasinda ortaya ¢ikabilecek
maliyetleri gidermek adina ihtiya¢ duyulan maddi kaynaklara ulasilmasi da
saglik  hizmetleri  finansmam1  kapsaminda  degerlendirilmektedir
(1stanbulluoglu, H., vd., 2010:89). Saglik ile alakali finansmanin, 6zel ve
kamusal finansman olarak iki sekilde incelendigi sOylenebilir. Burada
kamu tarafindan saglanan finansman kaynaklar1 genel olarak prim ya da
vergi gelirlerine dayanmaktadir. Ozel finansmana bakildiginda ise ozel
saglik sigortalar1 ile Dbirlikte gerceklestirilen cepten &demelerin
kullanildig1 goriilmektedir. Bu sistemde hastalanan kisi saglik hizmeti ile
alakali maliyetleri kendisi de karsilayabilir (Dogru, E., 2019:16). 2012
yilinda c¢ikan Genel Saglik Sigortasi sistemi de Tiirkiye’de siirdiiriilen
kamu finansman sisteminin en iyi Orneklerindendir. Giiniimiizde halen
uygulanan Genel Saglik Sigortasi’nin birinci hedefi toplumun genelini
kapsayacak bir sekilde siirdiiriilen saglik hizmetini biitiin vatandaslara esit
bir sekilde sunmaktir (Pekten, A., 2006:120). Ozel sigortalar ise saglikla

ilgili siirdiiriilen uygulamalarin en 6nemlisi olarak varsayilmaktadir.



Ozel finansman kaynaklar1 kapsaminda bulunan bu kaynaga bakildig za-
man Ozel saglik sigorta kuruluslarinin 6deme yaptigi goriilmektedir
(Dogru, E., 2019:17). Tim bunlara ek olarak siirdiiriilen bir diger
uygulama cepten harcamalar olarak belirtilebilir. Bu harcamalar bilinen
eski harcama tiirii seklinde goriilmekle birlikte kisinin aldigi saglik
hizmetinin karsiligin1  kendisinin vermesi olarak ifade edilebilir
(Istanbulluoglu, H., vd., 2010:90). Saglikta finansman ydntemleri dolayli
ve dogrudan finansman yoOntemleri olarak iki sekilde kategorize
edilmektedir. Dogrudan finansman yontemleri, saglik hizmetini alan
kiginin direkt olarak finansman gergeklestirilmesi ile saglanmaktadir.
Dolayli finansman yonetiminde ise ortaya ¢ikan 6deme, sosyal sigorta ya
da ozel saglik sigortasi gibi g¢esitli aracilarla karsilanmaktadir (Mutlu ve
Isik, A. K., 2012:288). Dolayli finansman dahilinde aract kuruma belli bir
O6deme yapilmaktadir. Hastalik dncesinde hastalik riskine karsi korunmak
i¢in gergeklestirilen tiim bu ddemeler Sosyal Giivenlik Kurumu veya 6zel
sigorta kapsaminda yapilabilir (Ekici, D., 2013:15). Medeniyetlerin en
onemli simgesi olan sosyal giivenlik kavrami tarihi siire¢ icerisinde tiim
insanlik igin evrensel bir deger meydana getirmistir. Insanlarin ortaya
cikabilecek herhangi bir tehditten korunma ihtiyaci neticesinde ortaya
ctkan sosyal giivenlik kavrami, kisinin temel seviyede korunmasini
amaglamaktadir (Ayhan, A., 2012:45).

1980°1i yillardan sonra Tiirkiye’de pek c¢ok reformun gergeklestigi
sOylenebilir. Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan maliyet artislar1 da saglik
hizmetlerine yonelik olarak c¢esitli reformlarin yapilmasi gerekliligini
ortaya cikarmistir (Giinaydin, D., 2011:327). Ilgili doénemde farkli
iilkelerdeki  saglik hizmetlerine yonelik cesitli analizler
gerceklestirilmis ve 1ilgili analizlere yonelik raporlar hazirlanmis ve bu
baglamda  saghik  krizlerinin meydana  gelebilecegi  konusuna
deginilmistir. {lk kez Sili’de uygulanan saglik reformlar1 sonrasinda
Yeni Zelanda, Hindistan ve Arjantin’de uygulanmaya baglamistir.
Tirkiye’ye bakildiginda 1986°’da bu reformlarla ilgili ilk adimlarin
atildigi  goriilmektedir (Hamzaoglu, O ., 2011:26-27). Ulkelerin kendi
yapisina uygun bir sekilde siirdiirdiigii resmi saglik politikalarinin
ilgili Ulkeye yonelik en Onemli saglik gostergelerinden oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Tiirkiye O6zelinde vatandaslarin saglik hakki



1982 Anayasasinda yer alan 56. maddeyle koruma altina alinmaktadir. ilgili
madde tim vatandaslarin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugunu
vurgulamakta ve bu korumanin devletin gorevi oldugunu ifade etmektedir
(Sargutan, E., 2005, 2016). Saglik politikalarinin hazirlanmasinin yani
sira uygulanmasi ve denetlenmesi gibi tiim siirecler devlet tarafindan
siirdiiriilmektedir. Ayn1 zamanda saglik sektoriiniin sahip oldugu hassas yapi1
g6z onilinde tutuldugunda devlet kontrolii bulunmaksizin saglik politikalarinin
hazirlanmasi miimkiin goriilmemektedir (Basol, E., ve Isik, A . 2015:
2016).

Diinya genelinde tiim iilkeler vatandaslarinin sagligin1 muhafaza edebilmek ya
da hasta vatandaslar1 tedavi edebilmek icin c¢esitli saglik sistemleri
gelistirmistir (Culyer, A.J., ve Newhouse, J., 2000:13-19). Ilgili saglik
sistemleri ile alakali genel bir siniflandirma yapilamasa da en temel sistem
modellerinin tice ayrildig1 sdylenebilir. Bunlar; Beveridge modeli, Bismarck
modeli ve genel saglik sigortasi modeli olarak smiflandirilmaktadir
(McCanne, D., 2010:2). Alman siyasetc¢i Otto von Bismarck tarafindan ilk kez
1877 yilinda ortaya koyulan Bismarck modeli, saglik sistemi finansmaninin
kazanca bagli sigorta primlerine dayanmasini ifade etmektedir. Ayni1 zamanda
sosyal sigortanin bir zorunluluk olmasi ve hizmet saglayicilarinin hem o6zel
sektdor hem de kamudan faydalanmasi, ilgili modelin temel 6zelliklerindendir
(Lameire, N. J., vd, 1999:3). II. Diinya Savasi sonrasinda William Beveridge
tarafindan ortaya koyulan Beveridge Modeli ise saglik hizmetlerinin biitiinciil
bir sekilde devlet tarafindan finanse edilmesi gerektigini ifade etmektedir
(Immergut, E. M. 1992: 5). Biitiin bunlara ek olarak Genel Saglik Sigortasi
Modeli ise karma model olarak tanimlanabilir. Diger sistemlerle kiyaslandigi
zaman daha kolay bir ydnetime ve organizasyona sahip olan bu sistem ilk
kez Kanada’da kabul edilmistir. Sonrasinda Tayvan ve Giiney Kore gibi
ilkelerde de bu sistemin uygulanmaya  basladigi  goriilmektedir
(Woolhandler, S., vd., 2003:773).

Osmanli imparatorlugu donemi incelendiginde saglik ile ilgili politika ve
uygulama siireclerinde monarsinin izlerine rastlandigi gdriilmektedir
(Akdur, R . , 1998:2). Osmanli Devleti’nde saglik islerini siirdiiren



herhangi bir resmi kurum bulunmamaktadir (Beylik, U.,2015: 184). Os-
manli doneminde saglikla alakali yasanan gelismelerden en 6nemlisi 1839
yilinda "Beynelmilel Sihhiye Meclisi"nin kurulmasidir. Ilgili meclis,
donemde biitiin sivilleri kapsayan en kapsamli saglik kurulusu olarak
gorilmiistir. 1849 yilinda hekim bast kurumunun kaldirilmig, 1862
yilinda ise hekimlik uygulamalarma dair nizamname hazirlanmistir
(Beylik, U., 2015:185). 1867 yilinda Idare-i Umumiye-i Vilayat
Nizamnamesi yaymlanmig. 1906 da ise  Meclis-i Maarifi Sihhiye
kurulmustur (Akdur, R ., 1998:3).

1920 yilinda Saglhik Bakanligi kurularak saglikla alakali en Onemli
adimlardan birisi atilmustir. {lgili dénemde Saglhk Bakanliginin ku-
rucusunun Adnan Adivar oldugu bilinmektedir (Ozdemir, H ., 2023:
27). 1923 yilma gelinceye dek savasin olumsuzluklarinin siirmesi
bu donemde saglikla alakali en etkin uygulamalarin savasin
yaralarinin sarilmasi  oldugunu gostermektedir (Istanbul Tabip Odasi,
2021). Cumbhuriyetin ilani ile birlikte Saglik Bakan1 gorevini Refik Saydam
tistlenmistir (Istanbul Tabip Odasi, 2021). Refik Saydam ile birlikte saglik
teskilatinda dikey bir yapilanmaya gecilmis ve tedavi edici-koruyucu
hekimlik hizmetleri birbirinden ayrilmistir (Cavmak, S., ve Cavmak, D.,
2017:50). 1lgili y1llarda saglikla alakali pek ¢ok kanun kabul edilmis ve bu
kanunlar saglik hizmetlerinin sekillenmesine biiyiikk Olgiide fayda
saglamistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2023).

1946-1960 yillar1 arasina bakildiginda ise II. Diinya Savasi’nin yikimlarinin
halen etkilerini hissettirdigi goriilmektedir. Bu donemde Uluslararas1 Saglik
Konferansi diizenlenmis ve konferansa katilan iilkelerle birlikte Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Anayasas1 meydana getirilmistir (T. C. Disisleri Bakanligi,
2023). Refik Saydam’in bulasici hastaliklara dair pek g¢ok gelismeye
Onayak olmasi beraberinde ilk asilar iiretilmeye ve uygulanmaya baslamigtir
(Ozdemir, H., 2023:27). Behget Uz saglhk bakanligi gorevine gelmis ve
"Birinci On Yillik Milli Saglik Plani’n1” uygulamaya koymustur (T. C.
Saglik Bakanligi, 2023). 1960 yilinda yasanan darbe neticesinde saglikla
alakalt pek cok oOneri giindeme gelmeye baglamistir. Donemde saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesine dair bir goriis birligine varildigi da
soylenebililir (Ozdemir, H., 2023: 28).



1961 yilinda kabul edilen Anayasa tarafindan 6ngoriildiigii haliyle saglik
alaninda farkli bir orgiitlenmeye gidilmistir. Qillarda Saglik Bakanligi

gorevi yapan Nusret Fisek onderliginde, 1960 yilinda “224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” kabul edilmistir

(Altindag, O., ve Yildiz, A., 2020:166).

1961 yilinda yasanan gelismelerden sonra sosyal devlet anlayis1 kabul
edilmeye baslanmis ancak 1980 yilindan sonra diinyayr tamamiyla
neoliberal akimlar etkilemeye baglamistir. Bu donemde Tiirkiye’de de
cesitli olumsuzluklarin ortaya ¢iktigmi sdylemek miimkiindiir (Ozdemir,
H., 2023:29). 1980 yilinda yasanan askeri darbeyle birlikte toplum biiyiik
bir baski altinda kalmis ve saglik politikalar1 da kokli bir sekilde
degismeye baslamistir (Altindag,0., ve Yildiz, A., 2020:167). Bu dénemde
2514 Sayili “Baz1 Saglik Personelinin Devlet Hizmeti Yikiimliiliigiine

Dair Kanun” kabul edilmistir (Akdur, R., 2008: 9).

2002 yilinda hiikiimet tarafindan gergeklestirilen Acil Eylem Plami
aciklamasinda saglikla alakali Oncelikler vurgulanmigtir. Bu baglamda
Saglik Bakanliginin yonetimsel olarak yeniden yapilandirilmasi gerekliligi
iizerinde durulmustur. (Cilhoroz, Y., ve Arslan, 1., 2018:801). Saglikta
donlisim programi1 kapsaminda gerceklestirilecek tim  gelismeler,
temelde saglik hizmetlerinde meydana gelen problem ve aksakliklara
¢Ozlim olabilmek i¢in ortaya ¢ikmistir (Memisoglu, D. , 2016: 65-74).
Bu baglamda Saglikta Doniisiim Programi'nin bir doniim noktasi oldugunu
sdylemek miimkiindiir (Ozgen, D., 2023: 61).

Diinya genelinde saglik harcamalarina bakildiginda cesitli esitsizliklerin
goriildiigii sOylenebilir. Gelir diizeyi daha yiiksek olan iilkeler kiiresel
saglik harcamalarinin ¢ok biiyilk bir kismimi1 olustururken saglik
harcamalarinin  %40’indan  fazlasinin Amerika Birlesik Devletleri
tarafindan gergeklestirildigini sdylemek de miimkiindiir. Yiiksek
gelirli ~ ilkeler incelendiginde kisi basma diisen saglik harcamalar
miktarmin, diigiik gelirli iilkelere nazaran daha yiiksek oldugu daha dikkat
cekmektedir (WHO, 2021). Saglik harcamalari ile ilgili Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan bir tanimda saglik harcamalar1 kapsa-



minda degerlendirilmesi gereken Ogelerin; ilaglar, tedavi malzemeleri,
tedavi aletleri, saglik iirlinleri ya da ek tiiketim harcamalar1 oldugu ifade
edilmektedir (TUIK, 2020).

TUIK verilerine gére 2013 ve 2022 yillar1 arasinda saglik harcamalarinin,
2020 yilindan sonra ivmeli bir sekilde artis gosterdigi goriilmektedir.
Koronaviriis pandemisi ile birlikte ortaya ¢ikan bu etki, 2022 yilinda
ortaya koyulan verilerin Onceki yila nazaran %71,5’lik bir artiga
ugramasina sebep olmustur. Yani 2022 yilinda 606 milyar 835 milyon
TL’lik  harcama yapildigini sdylemek miimkiindiir. Genel saglik
harcamalarinda ise onceki yillara gore %65,4’liikk artis yasandigi dikkat
cekmektedir. Ozel sektdr verileri 2022 yilinda daha dnceki yila nazaran
%94,4’liik bir artis ortaya ciktigini gostermektedir (TUIK, 2022).
Pandemi siirecinde diinya genelinde hem vatandaglar hem de saglik sektorii
icin bilyiik olumsuzluklar meydana gelmistir. Diinya genelinde en gelismis
iilkeler olarak kabul edilen iilkelerde bile saglik sektoriinde ortaya g¢ikan
eksiklikler, pandemi etkileri ile birlikte belirgin hale gelmistir. Ancak bu
noktada sagliga daha genis bir biitge ayiran iilkelerin saglikta ortaya
cikan sorunlarla bas etme konusunda daha avantajli oldugu sdylenebilir
(Euronews, 2022). Diinya genelinde sagliga ne kadar onem verildigi,
yalnizca gergeklestirilen saglik harcamalar1 ile degil, mevcut ekonomik
biiyiikliikle de ilintilidir. 1990 ve 2000 yillarin basina bakildigi zaman
Avrupa Birligi iilkelerinin genel olarak daha kapsamli saglik
harcamalar1 yaptig1 dikkat ¢ekmektedir (OECD, 2023). 2020 yilinda ise
Avrupa Birligi’nin gayrisafi yurtici hasilasinin = %10,9’unun sadece
saglik  hizmetlerine ayrildigmi1  sdylemek miimkiindiir. Benzeri
goriilmeyen bu saglik harcamalar1 pek ¢ok iilkede benzer sekilde
sirdiirlilmiistiir. Fransa ve Almanya ozelinde bir degerlendirme
yapildiginda oranin %12 oldugu, Hollanda, Belgika, Avusturya ve Isveg’te
ise bu oranin %11 oldugu goriilmektedir. Saglikla alakali ekonomik
ciktinin en diisik paylar1 ise Liikksemburg (%5,8), Romanya (%6,3),
Polonya (%6,5) ve Irlanda'da (%7,1) ortaya cikmustir. Tiirkiye ozelinde
bakildiginda ise %4,6’lik bir oran ile, saglik alanina en az payi ayiran
iilke oldugu goriilmektedir (OECD, 2023). 2022 verileri incelendiginde ise
Almanya’nin saglik harcamalarinin gayrisafi yurtici hasila icerisindeki
paymm %12,8 oldugu dikkat cekmektedir. Ilgili oran Fransa’da %
12,2, ingiltere’de ise %12 olarak ortaya ¢ikmustir. Liikksemburg,



Hirvatistan ve Tiirkiye’de yine %6’nm altinda kalan saglik harcamalari

pay1 ile birlikte, sagliga en az pay1 ayiran iilkelerdendir (OECD, 2023).

Tim bu veriler saglik harcamalarimin ilkeler arasindaki farkliliklar1 ve
bu harcamalarin iilkelerin ekonomik biiytikliikleriyle olan iligkisini ortaya
koymaktadir. Yiiksek gelirli tlkelerde, diisiik gelirli iilkelere gore kisi
basina diisen saglik harcamalar1 daha yiiksek olmaktadir. Ozellikle
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) diinya genelindeki saglik
harcamalarinin = %40'indan  fazlasim1  gerceklestirerek kiiresel saglik
harcamalarinda biiyiikk bir payr meydana getirmektedir. Bu durum
ABD'nin saglik sistemine biiyiik kaynaklar ayirdigini  gostermekte
aynm zamanda, Avrupa Birligi iilkeleri de saglik harcamalarina énemli bir
pay ayirmaktadir. 2020 yilinda Avrupa Birligi'min Gayrisafi Yurtici
Hasilasmin (GSYIH) %10,9'u saglik hizmetlerine ayrilmis, Fransa ve
Almanya gibi {ilkelerde bu oran %Il2'ye kadar ¢ikmistir. Ancak
Tiirkiye'nin ~ saghk  harcamalarina  bakildiginda Avrupa  Birligi
iilkelerine kiyasla olduk¢a diisiik oldugu goriilmektedir. OECD
verilerine gore, Tiirkiye 2022'de GSYIH'sinin sadece %4,6'sin1 saglik
harcamalarina aymrmistir, bu da onu saglik harcamalarina en az pay
ayiran iilkeler arasinda gostermektedir. Ozellikle pandemi siirecinde saglik
harcamalarinin artmasina ragmen, Tiirkiye'nin saglik biitgesi diger gelismis

tilkelerin gerisinde kalmaktadir.

Bu veriler, saglik harcamalarinin iilkelerin ekonomik giicii ile dogrudan
iligkili oldugunu ve bu harcamalarin saglik sistemlerinin pandemiler gibi
kriz durumlarinda ne kadar dayanikli olabilecegini belirledigini ortaya
koymaktadir. Sagliga yeterince biitce ayiran ilkelerin, pandemi gibi
krizlerle daha etkili bir sekilde basa c¢ikabilmeleri miimkiin olacaktir.
Tiirkiye'nin saglik harcamalar1 oranini arttirmast durumunda bu tiir

krizlere karst savunma giiciiniin artacagi 6ngoriilmektedir.

Sanayi devriminden sonra goclerin hizli bir sekilde yasanmasi ve
beraberinde gelen niifus artis1 saglik sorunlarinin ciddi boyutlara
ulagmasina yol agmis ve bu durum da saglhik hizmetlerinin
kurumsallagmas1 konusunu giindeme getirmistir. Tiim vatandaglara esit bir
sekilde sunulmasi amaglanan saglik hizmetlerinin kurumsallagsmas1 ile

beraber, farkli sekillerde siniflandirilan saglik hizmetleri refah devletle-



rinde evrensel hak anlayisiyla yapilandirilmistir. Kapitalist sistemlerde
ise emege dayali bir sekilde siirdiiriildiigii sdylenebilir. Ulkelerin
gelismiglik diizeyine gore saglik harcamalarinin kontrol edilebilmesi
icin gergeklestirilen calismalarinin temeli ise ilgili harcamalar1 azaltmak
ve aynm zamanda hizmet etkinliginin artinlmasina dayandirilmistir.
Tiirkiye’de saglikla alakali gerceklestirilen en 6nemli gelismenin 2003
yilinda Saglikta Doniisim  Programi  ile yasandigini  sOylemek
mimkiindiir. Bu program kapsaminda genel saglik sigortasi, aile
hekimligi ve hastane baglantilar1 gibi farkli diizenlemeler yapilmistir.
Ilgili gelismeler neticesinde saglik reformlari, saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilirliginin artmasina ve etkinliginin genis kapsamli bir sekilde
siirdiiriilmesine yardime1 olmustur. Bu baglamda nitelikli insan kaynaginin
yetistirilmesi ve ayn1 zamanda saglik harcamalarinin kontrollii bir sekilde
yapilmasi ilgili reformlarin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in kritik
bir rolii tistlenmektedir.

Cikar Catismasi : Makalede hicbir su¢ unsuruna veya kanuna aykiri
ifadeye yer verilmemis, arastirma yapilirken arastirma ve yayin etigine
uygun hareket edilmistir.
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