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Arastirma Makalesi

Hemsirelik Ogrencilerinin AIDS Bilgi Diizeyini Etkileyen Faktorlerin

Belirlenmesi
Mehmet Mol’, Nurcan Bilgi¢?

(04

Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS), Insan Immiin Yetmezlik Viriisiiniin (HIV)
neden oldugu bagisiklik sistemini etkileyen bulasici bir hastaliktir. Giinlimiiz insaninin ve ¢agdas
tibbin 6nemli giincel sorunlarindan biri olup diinyanin genelini etkileyen ve epidemik o6zellik
gbsteren bir hastaliktir. Bu c¢aliyma, Uluslararast Kibris Universitesi hemsirelik boliimii
ogrencilerinin HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma
tammlayic1 tipte bir ¢alismadir. Bu arastirmanim evrenini KKTC Uluslararas: Kibris Universitesi
(UKU) Hemsirelik Béliimii'nde 2020-2021 egitim doéneminde kayith Tiirk ve uluslararas
ogrenciler (N=398; 204 Tirk Ogrenci ve 194 uluslararasi 6grenci) olusturmaktadir. Caligmada
ornekleme gidilmemis, calismaya katilmayi kabul eden 137 Tiirk 6grenci ve 133 uluslararasi
Ogrenci alinmistir. Evrenin %67.8’ine ulasilmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiire
dayali olarak hazirlanan yapilandirilmis bir bilgi formu ve 6grencilerin HIV/AIDS bilgi diizeyine
iligkin soru formu kullanilarak toplanmustir. Bulgular arasinda Tiirk ve uluslararasi hemsirelik
ogrencilerinin HIV/AIDS hakkinda ortalamanin iizerinde bilgiye sahip oldugu belirlendi. Tiirk
ogrencilerin HIV/AIDS hakkindaki bilgilerinin egitim yili arttik¢a arttigt bulundu (p<.05). Yasa
gore, Tiirk ve uluslararas1 6grenciler arasinda HIV/AIDS ile ilgili puanlarda anlaml bir fark vardi
(p<.05). Sonuglar, 6grencilerin yaslari ile bilgi puanlari1 arasinda anlamli farkliliklar oldugunu ve
bilgi puani ortalama degerlerinin yasla birlikte arttigin1 gostermistir (p<.05). Uluslararas1 6grenciler
arasinda HIV/AIDS ile ilgili puanlarda ikamet edilen yere gore anlamli farkliliklar (p<.05) vardi.
Sonug olarak, 6grencilerin HIV/AIDS bilgisini kiiltiirleraras1 farklar etkilemektedir. Ogrenciler
arasinda HIV/AIDS farkindaligini arttirmak i¢in akran egitimi, fotoses gibi farkli egitim yontemleri
kullanilmasi tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, bilgi diizeyi, hemsirelik 6grencileri.
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Research Article

Determining The Factors Affecting The AIDS Knowledge Level Of Nursing

Students
Mehmet Mol’, Nurcan Bilgi¢?

Abstract

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is an infectious disease affecting the immune system
caused by the Human Immunodeficiency Virus (HIV). It is one of the important current problems of
today's people and contemporary medicine and is a disease that affects the whole world and has
epidemic characteristics.This study was conducted to determine the knowledge levels of nursing
students at The Cyprus International University about HIV/AIDS. The research is a descriptive
study. The universe of this research consists of Turkish and international students (N=398; 204
Turkish students and 194 international students) registered in the TRNC Cyprus International
University (CIU) Nursing Department in the 2020-2021 academic year. No sampling was used in
the study, 137 Turkish students and 133 international students who agreed to participate in the
study were included. 67.8% of the universe was reached.Data were collected using a structured
information form prepared by the researchers based on the literature and a questionnaire on the
level of HIV/AIDS knowledge of the students. Among the findings, it was determined that Turkish
and international nursing students had above average knowledge about HIV/AIDS. It was found
that the knowledge of Turkish students about HIV/AIDS increased with increasing years of
education (p<.05). According to age, there was a significant difference in HIV/AIDS-related scores
between Turkish and international students (p<.05). The results showed that there were significant
differences between the age of the students and their knowledge scores and the mean values of the
knowledge score increased with age (p<.05). There were significant differences (p<.05) in
HIV/AIDS-related scores among international students according to place of residence. As a result,
students' knowledge of HIV/AIDS is affected by intercultural differences. Preventive and protective
programs should be established in countries for protection against HIV/AIDS. It should be
encourage using different educational methods such as peer education and photovoice to increase
HIV/AIDS awareness among students.

Key Words : HIV/AIDS, sexually transmitted infections, knowledge level, nursing students.
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1.Giris

Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS), Insan Immiin Yetmezlik Viriisiiniin
(HIV) neden oldugu bagisiklik sistemini etkileyen bulasict bir hastaliktir. Gilinlimiiz
insaninin ve ¢agdas tibbin énemli giincel sorunlarindan biri olan bu hastalik, diinyanin dort
bir yaninda genis capta etkiler yaratmakta ve epidemik bir 6zellik gdstermektedir (Ceylan
& Kog, 2021).

Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programi (UNAIDS) tarafindan yayimlanan 2024
raporuna gore, 1980'lerin basindan bu yana yaklasik 88,4 milyon kisi HIV ile enfekte
olmus ve AIDS hastaligi sonucu 42,3 milyon insan hayatin1 kaybetmistir (UNAIDS, 2024).
HIV enfeksiyonu, diinya ¢apinda morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden biri olup,
olgularin ¢ogu Sahra alt1 Afrika’dan bildirilmektedir (Altinok vd.,2022). Tirkiye Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii verilerine gore; lilkemizde 2021 yili igerisinde 30.293 HIV(+)
kisi ve 2083 AIDS wvakasi tespit edilmistir (HSGM, 2022). Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti’nde (KKTC) 2021 yilinda 111 HIV (+) hastas1 bulunmaktadir (KKTC Saglik
Bakanligi, 2024).

Gelecegin hemsireleri, hem kendi giivenliklerini hem de hastalarina duygusal destek
saglamanin yani sira, hastalarin ihtiya¢ duydugu bakimi verebilmek icin yeterli bilgiye
sahip olmalidir (Perazzo vd., 2018). Ayni zamanda hemsirelerin bakim sundugu hastalarin,
HIV/AIDS ile yasamaya devam edebilmeleri i¢in kabul edilebilir yasam standartlarinda bir
yasam silirmelerini saglamak onemlidir (Sensoy, 2021). Hemsirelerin HIV ve AIDS
hakkindaki bilgileri yeterli olsa da bazilart HIV bulasmasiyla ilgili yanlis inaniglara ve
yanilgilara sahiptir (Boakye vd., 2019). Hemsirelik 6grencilerinin HIV/AIDS konusunda
orta diizeyde bilgiye sahip olduklari goriilse de genellikle bu 6grencilerin, HIV/AIDS
hastalarinin bakimini etkileyen yanlis inanglardan etkilendikleri ve bu yanlis inaniglarin
hastalig1 dogru anlamaya engel oldugu belirlenmistir (Frain, 2017).

Gelismekte olan iilkelerde saglik personelinin HIV/AIDS ile ilgili bilgi diizeyleri, tutumlari
ve davraniglarini degerlendiren arastirmalarda, yapilan bir calismada Ogrencilerin iigte
ikisinin hem HIV/AIDS’e hem de bu hastaliga sahip bireylere karsi olumsuz tutum
sergiledigi ortaya konmustur.

Universite dgrencileri, cinsel aktivitenin yaygin oldugu ve partner sayismin arttigi bir grup
olarak birgok iilkede HIV/AIDS &nleme ve egitim programlarinin hedef gruplarindan birini
olusturmaktadir. KKTC’deki tiniversitelerin kozmopolit yapisi, 6grenci popiilasyonunun
cesitliligi, farkli cografyalardan gelen Ogrencilerin ortak yasam alanlarinda bulunmalari
nedeniyle HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeylerinin 6nemi daha da artmaktadir.

Bu calismanin amaci, Uluslararasi Kibris Universitesi hemsirelik béliimii dgrencilerinin
HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemektir. Bu c¢alisgma ile hemsirelik
ogrencilerinin profesyonel yeterliliklerini gelistirmeye katki saglamak, HIV/AIDS
konusunda farkindalik yaratmak ve egitim programlarinin igeriginde iyilestirmeler
yapilmasina destek olmaktir. Ayrica, bulasicit hastaliklarla miicadelede saglik hizmeti
saglayicilarinin bilgi eksikliklerinin giderilmesi gerektigi goz oniinde bulundurularak, bu
caligmanin sonuglarinin hemsirelik egitimine katki saglamasi beklenmektedir.
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2. Materyal ve Metod

Arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir. Bu arastirmanin evrenini KKTC Uluslararasi
Kibris Universitesi (UKU) Hemsirelik Boliimii'nde 2020-2021 egitim déneminde kayith
Tiirk ve uluslararast 6grenciler (N=398; 204 Tiirk 6grenci ve 194 uluslararas1 dgrenci)
olusturmaktadir. Calismada 6rnekleme gidilmemis, calismaya katilmayr kabul eden 137
Tiirk 6grenci ve 133 uluslararasi 6grenci alinmistir. Evrenin %67.8’ine ulasilmistir.

Arastirmada 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ve belirlemek i¢in “Yapilandirtlmis
Bilgi Formu” ve 6grencilerin HIV/AIDS Bilgi Diizeyini belirlemek i¢in "HIV/AIDS Bilgi
Diizeyi Sorular1" kullanilmistir.

Yapilandirilmis Bilgi Formu: Bu form, ilgili literatiir 1s18inda (Yilmaz&Yiiksel, 2020;
Pourjam vd., 2020) “sosyo-demografik &zellikler ve HIV/AIDS’e Iliskin Deneyimlere
iliskin sorular1 (Perera&Abeysena, 2018) igeren toplam 16 sorudan olusmaktadir.

HIV/AIDS Bilgi Diizeyi Sorulari: Ogrencilerin HIV/AIDS bilgi diizeyini belirlemek icin
arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulmustur (Rana& Cheung,
2019; Ali,2020; Amiri vd.,2020). U¢ uzmandan gériis alman bu formun 6n uygulamasi 16
ogrenci (8 Tirk, 8 uluslararas1 6grenci) ile yapilmis, anlagilir bulunmayan sorular yeniden
diizenlenmistir. Pilot ¢alismaya alinan bu Ogrenciler ana ¢alismaya dahil edilmemistir.
Bilgi diizeyi sorulari toplam 32 sorudan olusmaktadir. ilk boliim HIV/AIDS hakkinda
genel bilgileri igeren 12 soru, ikinci boliim HIV/ADIS'in farkli bulagsma yollarina iligskin 13
soru ve lgciincli bolim HIV enfeksiyonunu kontrol ve onleme yontemlerine iliskin 7
sorudan olugsmaktadir. Her bir ifade “evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” segeneklerinden biri
ile degerlendirilmistir. Formda dogru cevaplanan ifadelere “1 puan”, yanlis veya
bilmiyorum cevaplarina “0 puan” verilmistir. HIV/AIDS Bilgi Diizeyi sorularindan 3, 7,
11, 14, 16, 17, 18, 19, 23, 26, 27, 29, 30, 31 no’lu sorular ters kodlanmistir. Buna gore,
toplam HIV/AIDS Bilgi Diizeyi puani 0-32 puan arasinda degismektedir. Formdan 17 ve
tizeri alinan puanin olmasi, HIV/AIDS Bilgi Diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Arastirmanin verileri COVID-19 pandemisi nedeniyle ¢aligma verileri, Agustos 2021 ile
Eylil 2021 tarihleri arasinda tiiniversitenin egitimler i¢in kullandigi dijital egitim
platformunda Google Forms kullanilarak toplanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterler;
verilerin toplandigr boliimde 6grenci olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Dislama kriterleri ise; veri toplama formunu tam olarak doldurmayan, internet problemi
yasayan ve calismaya katilmaya kabul etmeyen 6grenciler arastirma disinda birakilmistir.

Uluslararas1 Kibris Universitesi Etik Kurulu’ndan (08.06.2021tarih ve 020-4521say1) etik
onay alinmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in katilimcilara arastirma hakkinda ayrintili
aciklama yapilarak arastirmaya katilma konusunda goniilliiliik ve gizlilik esas alinmistir.
Katilimcilara elde edilen bilgilerin giivenliginin saglanmasi konusunda bilgi verilmistir.

Tek bir iiniversitenin Tiirk ve uluslararast uyruklu hemsirelik boliimii 6grencilerinin
calismaya dahil edilmesi bu ¢alisgmanin sinirliligidir.

Veri ¢oziimleme i¢in SPSS 22.0 “Statistical Package for Social Sciences” kullanilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler ile ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde degerleri
hesaplanmustir. Olgiim degiskenleri ortalama+1S ile siiflanmus veri ise say1-% tablolar ile
sunulmustur. Veri dagilimmin normalligi Kolmogorov Smirnov testi ile test edilmistir.
Normal dagilim gosteren verilere eslestirilmis ve bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim
gostermeyen verilere eslestirilmis ve bagimsiz Orneklem Mann Whitney U testi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.Bulgular

Calismanin bulgular1 asagida 6zetlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri (n=270)

Ozellikler Tiirk Ogrenciler (n=137) Uluslararas1 Ogrenciler P
(n=133)
Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 81(59.1) 89(66.9)
Erkek 56(40.9) 44(33.1) 115
Yas Grubu
18-25 yas grubu 120(87.6) 89(66.9)
26-32 yas grubu 12(8.8) 23(17.3) .000
33 ve yas 5(3.6) 21(15.8)
Annenin Egitim Durumu
Ilkokul 33(24.1) 23(17.3)
Orta/lise 56(40.9) 52(39.1) .365
Universite 38(27.7) 44(33.1)
Diger 10(7.3) 14(10.5)
Babanin Egitim Durumu
Ilkokul 55(40.1) 34(25.6)
Orta/lise 34(24.8) 21(15.8) .002
Universite 43(31.4) 72(54.1)
Diger 5(3.6) 6(4.5)

Arastirmaya katilan 270 Ogrencinin %50.7°1 (137) Tirk, %49.3°14 (133), uluslararasi
Ogrencidir. Arastirmaya katilan Tiirk Ogrencilerin yas ortalamasi 22.543.6, uluslararasi
ogrencilerin 24.6+4.3 idi.

Tirk oOgrencilerin uluslararas1 6grencilere gore anlamli diizeyde daha gen¢ oldugu,
okuduklart sinif agisindan uluslararasi 6grencilerin birinci siniflarinin olmamasi nedeniyle
Tiirk o6grenciler acgisindan anlamli fark oldugu, uluslararasi Ogrencilerinin babalarinin
egitim diizeyinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<.05). (Tablo 1).
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Tablo 2. Ogrencilerin HIV/AIDS e iliskin deneyimleri

Tiirk Ogrenciler ) Uluslararasi
. (n=137) Ogrenciler (n=133)
Ozellikler
Say1(%) Say(%)
. P . _ Evet 27(19.7) 51(38.3)
Cinsel Iliski Deneyim (n=270) Hayir 110(80.3) 82(61.7)
17 0(0.0 1(2.0)
18 3(11.1) 4(7.8)
] 19 6(22.2) 10(19.6)
Ik Cinsel Deneyim Yasi (n=75) 20 2(7.4) 12(23.5)
21 6(22.2) 8(15.7)
22 7(25.9) 13(25.5)
23 3(11.1) 3(5.9
iIk iliski Sirasinda Kondom Kullanim Evet 7(25.9) 19(37.3)
Durumu (n=78) Hayr 20(74.1) 32(62.7)
. Hig 20(74.1) 32(62.7)
Iliski Sirasinda Kondom Kullanim Nadiren 2(7.4) 9(17.6)
Sikhigi(n=78) Bazen 3(11.2) 4(7.8)
Cogunlukla 2(7.4) 6(11.8)
Daha Once Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon EVet 8(29.6) 23(45.1)
(CYBE) Test Yaptirma Durumu (n=78) Haywr 19(70.4) 28(54.9)
Evet 5(18.5) 19(37.3)
HIV/ AIDS Testi Yaptirma Durumu(n=78) Hayir
22(81.5) 32(62.7)
Daha 6nce HIV/ AIDS ile ilgili Egitim Alma Evet 78(56.9) 83(62.4)
Durumu (n=270) Hayir 59(43.1) 50(37.6)
Televizyon (TV) 21(15.3) 75(56.4)
o Aile 5(3.6) 11(8.3)
|(_||qI:\£-7%§DS Hakkinda Bilgi Alma Yollar1 Tnternet 0(0.0) 18(13.5)
Okul 86(62.8) 29(21.8)
Arkadas 25(18.2) 0(0.0
HIV/AIDS Hakkinda Bilgi Okuma Durumu _EVet 105(76.6) 124(93.2)
(n=270) Hayir 32(23.4) 9(6.8)

Tablo 2’de Tiirk Ogrencilerin %80.3, uluslararas1 Ogrencilerin %61.7’si cinsel iligki
deneyiminin olmadigi; en ¢ok 22 yasinda ilk cinsel iliski deneyimi yasadigi (%25.9;
%25.5); cinsel deneyimlerinde kondom kullanmadiklar1 (%74.1; %62.7); daha once cinsel
yolla bulasan enfeksiyonu olmadigi (%70.4; %54.9) ve HIV/AIDS testi (%81.5; %62.7)
yaptirmadiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerin yarisimin daha 6nce HIV/AIDS hakkinda
egitim aldig1 (%56.9; %62.4); bu bilgileri Tiirk 6grencilerin okuldan (%62.8), uluslararasi
ogrencilerin ise televizyondan aldigi saptanmistir (%56.4).
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Tablo 3. Ogrencilerin HIV/AIDS e iliskin bilgi diizeylerinin analizi

n=270)

2025; 9(1);1-15

Bilgi Sorular

Tiirk Ogrenciler (n=137)

Uluslararasi Ogrenciler (n=133)

Say1 (%) Say1 (%)
. =g | £| 5| | 2 5 | g
HIV/AIDS Bilgi Sorular o > g 2 %0 8 2 20
20 - £ - £ a
m m
yetorasigi sendrome antamna | Evet | 24 | 3 | 8 | 0 | 11| 122
ge“r £ (175) | (21.9) | (60.6) | (0.0) 83) | (91.7)
AIDS, HIV enfeksiyonundan Evet 19 21 97, 20 113 0
kaynaklanir. (13.9) (15.3) | (70.8) | (15.0) (85.0) (0.0)
AIDS geneti!(.bir hastahktir veya Hayir 27 15 95 44 7 82
kalitsal olabilir. (19.7) (10.9) | (69.3) | (33.1) (5.3) (61.7)
14 5 118 2 14 117
i Evet
AIDS bulasic bir hastaliktir. ve (10.2) (3.6) (86.1) (15) (10.5) (88.0)
AIDS, bagisiklik sistemine Evet 31 18 88 0 14 119
saldiran bir viriisten kaynaklanir. (22.6) (13.1) | (64.2) (0.0) (10.5) (89.5)
AIDS, cinsel yolla bulasan bir Hayir 9 14 114(8 11 0 122
hastaliktir. (6.6) (10.2) 3.2) (8.3) (0.0) (91.7)
. s Hayir 3 15 119 9 1 123
AIDS yalnizca escinselleri etkiler. 2.2) (10.9) | (86.9) (6.8) 0.7) (92.5)
Vicudu diger enfeksiyontara dana | Evet | 36 | 42 | 89 | 0 | 19 | 114
duyarh hale gelir. (26.3) (30.7) | (43.1) | (0.0) (14.3) (85.7)
ek o waliesmi | Ever | B | | 72 |78 ||
iyilestirmek icin tedavi edilir. (20.4) | (27.0) | (52.6) | (58.6) (8.3) (33.1)
HIYV ile enfekte olan bir kisi, 10 y1l
. 25 48 64 51 20 62
veya daha uzun siire AIDS Evet
semptomlarina gostermeyebilir. (18.2) (35.0) | (46.7) | (38.3) (15.0) (46.6)
HIV ile enfekte bl.l.' lilSl"her zaman Hayir 46 53 38 78 35 20
yorgun ve hasta goriiniir. (33.6) (38.7) | (27.7) | (58.6) (26.3) (15.0)
18 15 104 0 1 132
oye E
HIV, kan yoluyla bulasabilir. vet (13.1) (109) | (75.9) | (0.0) (0.8) (99.2)
HIV, prezervatif kullanmadan Evet 24 20 93 26 0 107
cinsel iligkiye girerek bulasabilir. (17.5) (14.6) | (67.9) | (19.5 (0.0) (80.5)
AIDS'li bir hastada igne veya
! 80 37 20 90 21 22
enjektor kullanmak, enfeksiyona | Hayir
neden olur. (58.4) (27.0) | (14.6) | (67.7) (15.8) (16.5)
HIV / AIDS, dis fircas1 gibi kisisel
49 30 58 49 0 84
esyalar kullanilarak baska bir Evet
Kisiye bulasabilir. (5.8) (21.9) | (42.3) | (36.8) (0.0) (63.2)
HIV / AIDS el sikisarak Hayir 3 10 124 1 9 123
bulasabilir. (2.2) (7.3) (90.5) | (0.8) (6.8) (92.5)
HIV / AIDS, sivrisinek 1sirigiyla Hayir 49 18 70 15 14 104
bulasabilir. (35.8) (13.1) | (51.1) | (11.3) (10.5) (78.2)
HIV / AIDS, enfekte Kisilerle Hayir 30 20 87 22 0 111
yemek yemek yoluyla bulasabilir. (21.9) (14.6) | (63.5) | (16.5) (0.0) (83.5)
Bir kisi, HIV enfeksiyonlu bir Kisi
ile aym havuzda yiizerek veya Hayir 73 30 34 13 14 106
aym tuvaleti kullanarak HIV ile (53.3) (21.9) | (24.8) | (9.8) (10.5) (79.7)
enfekte olabilir.
actme, HIV enflayoma gin visk | Evet | 32| 25 | 80 | 0 1| 1
i y ¢ (23.4) (18.2) | (58.4) | (0.0 (0,8) (99.2)

olusturabilir.
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Tablo 3. Devamm

HIV, dis hekimi aletleri Evet 24 38 75 9 15 109
kullanilarak bulasabilir. (17.5) (27.7) | (54.7) | (6.8) (11.3) (82)
HIV, kontamine tiras bicaklari Evet 27 15 95 0 9 124
kullanilarak bulasabilir. (19.7) (10.9) | (69.3) | (0.0 (6.8) (93.2)
HIV, sigara veya burundan Hayir 20 36 81 22 21 90
cekilerek bulasabilir. (14.6) (26.3) | (59.1) | (16.5) (15.8) (67.7)
HIV, hamilelik, dogum sirasinda 28 20 89 11 11 111
HIV'li kadindan bebegine Evet

bulasabilir. (20.4) (14.6) | (65.0) | (8.3) (8.3) (83.5)
HIV, HIV'li kadindan bebegine Evet 33 34 70 26 20 87
emzirme sirasinda bulasabilir. (24.1) (24.8) | (51.1) | (19.5 (15.0) (65.4)
Her seferinde sterilize enjektor Ha 70 30 37 113 18 2
kullanarak AIDS'i 6nlemek e

miimkiindiir. (51.1) (21.9) | (27.0) | (85.0) (13.5) (1.5)
AIDS'i as1 ile 6nlemek Hayir 41 27 69 51 7 75
miimKkiindiir. (29.9) (19.7) | (50.4) | (38.3) (5.3) (56.4)
Prezervatif kullanmak HIV Evet 34 19 84 0 2 131
enfeksiyonundan koruyacaktir. (24.8) (13.9) | (61.3) (0.0) (1.5) (98.5)
Sigara icmeyerek AIDS'i 6nlemek | Hayir 5 36 96 0 11 122
miimkiindiir. (3.6) (26.3) | (70.1) | (0.0) (8.3) (91.7)
Sokakta slz:t;lzllll; giyecel:kler:( Hayir 16 23 08 0 9 124
yemeyere 'i onleme

miimKkiindiir. (11.7) (16.8) | (71.5) | (0.0 (6.8) (93.2)
Kombine oral dogum kontrol Hayir 21 26 90 21 16 9%
haplarimin kullanilmasi, HIV

enfeksiyonundan koruyacaktir. (15.3) (19.0) | (65.7) | (158) (12.0) (122)
IV'den korunmanin en etkili yolu,

korunmasiz cinsel iliskiden Evet 38 10 89 1 0 132
kaginmak ve yalmzca sadik (27.7) (7.3) (65.0) | (0.8) (0.0) (99.2)
partnerinizle seks yapmaktir.

Tiirk 6grencilerin HIV/AIDS iliskin puan ortalamasi 18.90+7.0, uluslararas1 6grencilerin
23.78+3.53 olup, her iki grubun puan ortalamasi orta diizeyin tizerinde oldugu saptanmistir
(p<.05).

“AIDS tamamen tedavi edilemez ancak yasam kalitesini iyilestirmek i¢in tedavi edilir”
saptamasina Tirk Ogrenciler “dogru” secenegini, Uluslararast Ogrenciler “yanlis”
secenegini daha ¢ok segmistir. “HIV ile enfekte bir kisi her zaman yorgun ve hasta
gorliniir” sorusunda Tiirkler “bilmiyorum” segenegini, uluslararasi Ggrenciler “yanlis”
secenegini se¢mistir. “Bir kisi, HIV enfeksiyonlu bir kisi ile ayn1 havuzda yiizerek veya
ayni tuvaleti kullanarak HIV ile enfekte olabilir” sorusuna Tiirkler “yanlis” secenegini,
Uluslararas1 Ogrenciler “dogru” secgenegini se¢mistir. “Her seferinde steril enjektor
kullanarak AIDS'i 6nlemek miimkiindiir” sorusuna Tiirk ve uluslararas1 6grenciler “yanlis”
secenegini se¢mistir (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri ile cinsel iliski durumu, HIV/AIDS ile ilgili egitim alma
durumlari, bilgiyi edinme yollar1 ve HIV/AIDS ile ilgili literatiir okuma durumu puanlart arasinda iliski
durumu (n=270)

Tiirk Ogrenciler(n=137) Uluslararas: Ogrenciler(n=133)
Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 81 59.1 89 66.9
Erkek 56 40.9 44 33.1
U=1914,000 U=1874,500
P=.120 P=.685
Yas Grubu
18-25 120 87.6 89 66.9
26-32 12 8.8 23 17.3
33 ve 5 3.6 21 15.8
x?=16.000 x?=30.396
p=.000 p=.000
Anne Egitim Durumu
Ikokul 33 24.1 23 17.3
Orta/lise 56 40.9 52 39.1
Universite 38 21.7 44 33.1
Diger 10 7.3 14 10.5
x?=25.136 x?=22.099
p=.000 p=.000
Baba Egitim Durumu
Tlkokul 55 40.1 34 25.6
Orta/lise 34 24.8 21 15.8
Universite 43 314 72 54.1
Diger 5 3.6 6 4.5
x?=20.290 x?=15.266
p=.000 p=.002
Cinsel iliski Yasama Durumu
Evet 27 80.3 51 38.3
Hayir 110 19.7 82 61.7
U=1473.5 U=1401.5
P=.950 P=.001

Ogrencilerin Kondom Kullanma Durumu

Hig 20 74.1 32 62.7
Nadiren 2 7.4 9 17.6
Bazen 3 11.2 4 7.8
Cogunlukla 2 7.4 6 11.8
x?=12.740 x?=19.903
p=.001 p=.000

Daha Once Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon (CYBE) Test Yaptirma Durumu

Evet 8 29.6 23 451
Hayir 19 70.4 28 54.9

U=32.000 U=162.000
p=.019 p=.002
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Tablo 4. Devamu

HIV-AIDS Hakkinda Egitim Alma

Evet 78 56.9 83 62.4
Hayir 59 431 50 37.6
U=1698.5* U=1371
p=.009** p=.001
HIV-AIDS Hakkinda Bilgi Alma Yollar1
TV 21 15.3 75 56.4
Aile 5 3.6 11 8.3
Internet 0 0 18 135
Okul 86 62.8 29 21.8
Arkadas 25 18.2 0 0
x?=21.725 x?=16.145
p=.000 p=.001
HIV/AIDS ile flgili Literatiir Okuma Durumu
Evet 105 76.6 124 93.2
Hayir 32 234 9 6.8
U=357.00 U=184.5
P=.000 P=.001

*Mann Whitney U Test
***p< 0,05

Bu calismada hem Tiirk hem uluslararasi 6grencilerin yasa gore HIV/AIDS bilgi diizeyine
iligkin bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<.05). Bu farkin Tiirk
Ogrencilerin 26-32 yas grubunda, uluslararasi 6grencilerde ise 33 ve iizeri yas 6grencilerin
diger gruplara gore daha yliksek puanlara sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda hem Tiirk hem uluslararas1 6grencilerin annelerinin egitim durumlart ile
HIV/AIDS bilgi diizeyi puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.05). Bu fark
annesi ilkokul ve ortaokul mezunu olanlarin HIV/AIDS bilgi diizey puanlarinin daha
yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tirk ve uluslararast 6grencilerin babalarinin egitim durumlarima gére HIV/AIDS bilgi
diizeyine iligkin bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<.05). Bu
calismanin sonuglarma gore dgrencilerin HIV/AIDS bilgi diizey puanlart arasindaki fark
Tiirk 6grencilerde babasi ilkokul mezunu olan gruptan, uluslararasi 6grencilerde babasi
tiniversite mezunu olan gruptan kaynaklanmaktadir.

Tiirk 6grencilerin cinsellik deneyimi yasami ile HIV/AIDS bilgi diizeyine iliskin bilgi
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>.05). Uluslararas1 6grencilerin cinsellik
deneyimi yasami ile HIV/AIDS bilgi diizeyine iliskin bilgi puanlari arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p<.05). Deneyim yagsamayan Ogrencilerin HIV/AIDS bilgi diizey puanlari
daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan tiim o6grencilerin kondom kullanim siklik durumlar ile HIV/AIDS
bilgi diizeyine iliskin bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<.05). Bu
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fark Tirk ogrencilerin HIV/AIDS bilgi diizey sorularma “gogunlukla” ve “hig”,
uluslararas1 6grencilerin “hi¢” ve “bazen” cevabi verenlerden kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyon testi yaptirma durumlari ile HIV/AIDS bilgi
diizeyine iligskin bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<.05). CYBE igin test
yaptirmayan 6grencilerin HIV/AIDS bilgi diizey puanlar1 daha yiiksektir.

Ogrencilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyon egitimi alma durumlari ile HIV/AIDS bilgi
diizeyine iliskin bilgi puanlar: arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<.05). Ogrencilerden
CYBE’lara yonelik egitim alanlar 6grencilerin HIV/AIDS bilgi diizey puanlari daha
yiiksektir.

Ogrencilerin HIV/AIDS hakkinda bilgiyi nereden 6grendigi ile HIV/AIDS bilgi diizeyine
iliskin bilgi puanlari arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<.05). Tiirk 6grencilerin
HIV/AIDS bilgiyi diizeyi okuldan bilgi alanlarin, uluslararast Ogrenciler de ise
televizyondan bilgi alanlarin puanlari daha yiiksektir (Tablo 4). Calismamizda 6grencilerin
HIV/AIDS genel bilgi diizeyinin Tiirk 6grencilerin %31.4’{iniin, uluslararasi dgrencilerin
%82.0’sinin yeterli oldugu saptanmustir.

4. Tartisma ve Sonug¢

Arastirmaya katilan Tiirk 6grencilerin yas ortalamasi 22.5+3.6, %59.1°1 kadin, uluslararasi
ogrencilerin ise yas ortalamasi 24.6+4.3, %66.9’u kadindir. Pourjam ve arkadaslariin
yaptig1 calismada yas ortalamasi tipta 25.25 iken tip dis1 6grencilerde 22.12 idi. Tip
ogrencileri arasinda erkeklerin oran1 %66.5, kadmlarin % 33.5 iken tip dis1 6grenciler
arasinda bu oran erkeklerde %35.8 ve kadinlarda %64.2 olarak bulunmustur (Pourjam vd.,
2020). Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Hemsirelik bolimiinii genelde
kadin 6grencilerin tercih ettigi sdylenebilir.

Arastirmamizda Tiirk 6grencilerin annelerinin %40.9’u, uluslararas: 6grencilerin %39.1°1
ortaokul/lise mezunudur. Calisma sonuc¢larimiz Karasu ve arkadaslar1 ile Yilmaz ve
Yiiksel’in 6grencilerle yapmis oldugu calisma sonuglarindan daha yiiksek bulunmustur.
Tiirk ogrencilerin babalarmin  %31.4°1, uluslararast 6grencilerin  %54.1°1 {niversite
mezunudur. Calisma sonuglarimiz literatiirden daha yiiksektir (Karasu vd., 2017;
Yilmaz&Yiiksel,2020).

Bu arastirmada 27 Tiirk 6grencinin (%19.7), 51 uluslararas1 6grencinin (%38.3) cinsel
iliski deneyimi yasadiklar1 saptanmistir. Saragoglu ve arkadaslar1 tarafindan farkli
siiflardaki liniversite 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada cinsel birliktelik yasama
orant %32 olarak bulunmustur (Saragoglu vd., 2014). Kaya ve arkadaglarinin {iniversite
birinci sinif dgrencileri iizerinde yaptigi ¢alismada bu oran %30 iken, Siyez'in farkl
siniflardaki {niversite Ogrencileri ile yaptigi1 calismada bu oran %27.0’dir. Kaya’nin
tiniversite tiglincli sinif d6grencileri izerinde yaptigi ¢aligmada bu oran %27'dir (Kaya vd.,
2017). Chi ve arkadaslarinin Cinli iiniversite 6grencilerinde yaptiklari bir ¢alismada toplam
cinsel iliski orant %12,6'dir (Chi vd., 2012). Perera ve Abeysena, Sri Lanka'daki dort
tiniversitenin ikinci ve lgiincii siniflarinda yaptiklart bir ¢alismada, 6grencilerin cinsel
deneyim oranmin %21,2 oldugunu bulmuslardir (Perera&Abeysena, 2018). Tiirk
ogrencilerde cinsel iligki yasama oraninin diisiik olmasinin nedeninin kiiltiirel ve dini
faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Arastirma kapsaminda Tiirk ogrencilerin ilk cinsel iliski yast ortalamast 20.5+1.7,
uluslararas1 6grencilerin 20.4+1.5’dir. Yilmaz ve arkadaglarimin yaptigi arastirmada ilk
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cinsel iligki yas1 ortalamasi1 18.40 + 1.56, Saracoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda 16,83 +
2.07°dir (Saragoglu ve ark., 2014). Calismamiz literatiir ile benzerlik géstermemektedir.
Erken yasta cinsel iligkinin olmamas1 O6grencilerin okula devamima ve okul basarisina
olumlu etkisinin olacagi diisliniilebilir.

Arastirmamizdaki 6grencilerin cinsel iliski sirasinda kondom kullanmadiklar1 saptanmustir.
Unsal Atan ve arkadaslarmin yaptign bir calismada cinsel yonden aktif 6grencilerin
%76.5'inin iliski sirasinda kondom kullandigi (Unsal Atan vd., 2012), Calismalardaki
oranlar arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Kondom kullanmamalarini, aile planlamasi
yontemlerine ulagmakta sorun yasamalar1 ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 varsayimi agiklayabilir.

Bu aragtirma sonuglarina gore; Tiirk 6grencilerinin HIV/AIDS bilgi diizeyine iliskin puan
ortalamasi 18.9047.0, uluslararasi 6grencilerin 23.78+3.53 olup her iki grubun HIV/AIDS
puan ortalamasi orta diizeyin iizerindedir, Tiirk 6grencilerin HIV/AIDS bilgi diizeyine
iliskin puan ortalamasi uluslararasi dgrencilere gore daha diisiik diizeydedir. Ancak, bu
calismanin HIV/AIDS bilgi puan ortalamalar literatiirden daha diisiik saptanmistir. Bu
oran, literatiirde yer alan arastirma sonuglarindan disiktir (Yilmaz&Yiksel, 2020;
Altmok vd., 2022). Calismamizda bilgi diizeyinin diisik olmasi nedeni, &grencilerin
pandemi siirecinde egitimine ulasmakta zorluk yasamasi olarak distiniilmektedir.

Calismamizda kadin ve erkek Ogrencilerin HIV/AIDS bilgi diizeyi puanlari arasinda
anlaml bir fark yoktur. Bu calismanin verileri literatiir ile benzesmektedir (Haroun vd.,
2016; Aydemir vd., 2018).

Bu arastirmada hem Tiirk hem uluslararasi ogrencilerin yasa gore HIV/AIDS bilgi
diizeyleri puanlart arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<.05). Aydemir ve
arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada, bilginin yagla birlikte arttig1 saptanmistir, bu durum
bizim bulgumuzla uyusmaktadir (Aydemir vd., 2018). Maimaiti ve arkadaslarinin bir
tiniversitesinin saglik bilimlerinin ¢esitli boliimlerinde farkli 6lgekler kullanarak yaptiklar
arastirmada ise yas ile AIDS bilgi diizeyi arasinda bir iligki saptanmamistir (Maimaiti vd.,
2018). Saglikla ilgili fakiiltelerde egitim alan &grencilerin genel bilgi diizeylerinin yagla
beraber artmasi bu durumu agiklayabilir.

Arastirmamiza gore, Tilrk ve uluslararas1 6grencilerin annelerinin ve babalariin egitim
durumlarina gére HIV/AIDS bilgi diizeyleri puanlar arasinda anlamli bir fark saptanmistir
(p<.05). Caligmamizda 6grencilerin anne ve babalarinin egitim diizeyi literatiirden yiiksek
bulunmustur (Karasu vd., 2017; Yilmaz&Yiksel, 2020). Bu da 6grencilerin HIV/AIDS
bilgi diizeylerini olumlu yonde etkilemistir. HIV/AIDS hakkinda dogru bilgiye daha kolay
ulasabildiklerini gostermektedir.

Bu aragtirma sonuclarma gore uluslararasi Ogrencilerin cinsellik deneyimi yasami ile
HIV/AIDS bilgi diizeyi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<.05). Literatiire
gore Ogrencilerinin cinsel yolla bulasan hastaliklara dair bilgi diizeyleri yiiksek
bulunmustur (Vural vd., 2015). Saragoglu ve arkadaslar1 (2014) cinsel deneyimi
olmayanlarda bilgi diizeyi daha yiiksek saptanmustir. Bu ¢aligmanin sonuglart literatiirden
farkli bulunmamustir. Ogrencilerin aldiklar1 egitim sonrasinda HIV/AIDS hakkinda bilgi
diizeyinin artmasi, aldiklariegitimin etkili oldugunu diisindiirmistiir.

Aragtirmaya katilan tiim 6grencilerin kondom kullanim siklik durumlart ile HIV/AIDS
bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (p<.05). Literatiirde {iniversite
Ogrencilerinin dortte {igii, siyahi Amerikali tiiniversite Ogrencilerin %70.0’1, Cinli
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ogrencilerin %11.0’i kondomun AIDS'i Onleyebilecegini belirtmektedir (Andrew vd.,
2018). Nijer'de ise tiniversite 6grencilerinin %8'i geri ¢ekme ve dogum kontrol haplarinin
AIDS'i énleyebilecegine inanmaktadir (Mahamane vd., 2014). Ogrencilere arastirmacilar
tarafindan egitimleri sirasinda, neden kondom kullanmadiklar1 soruldugunda; kondom igin
yeterli gelire sahip olmadiklarin1 ve kondom satin almaktan utandiklarini belirtmislerdir
(Mahamane vd., 2014).

Arastirma sonuglarimiza gore; 6grencilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyon testi yaptirma
durumlar1 ile HIV/AIDS bilgi diizeyi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<.05).
Test yaptirmayan 6grencilerin HIV/AIDS bilgi puanlart daha yiiksektir. Gana'da tiniversite
Ogrencileri ile yapilan bir calismada, HIV/AIDS testi yaptiranlarla yaptirmayanlar arasinda
AIDS bilgisi agisindan bir fark bulunmamistir. Gana’da HIV prevalanst daha yiiksektir
(Asenta, 2013). Bu c¢alismada CYBE ve HIV/AIDS testi yaptiranlar sayisit diisiik
bulunmustur. Bunun sonu¢ ¢alismanin COVID-19 pandemi zamaninda yapilmis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu ¢alisma pandemi sonrasinda tekrarlanmasi durumunda
daha yiiksek bulunacagi diisiiniilmektedir. KKTC’de egitimine devam eden hemsirelik
ogrencilerinin sahada uygulamaya ¢ikmadan once HIV/AIDS testlerini yaptirmalar
zorunludur.

Bu arastirma, ogrencilerin cinsel yolla bulasan enfeksiyon egitimi alma durumlari ile
HIV/AIDS bilgi diizeyi puanlar arasinda anlamli fark bulundugu (p<.05) belirlenmistir.
Calisgmamizda uluslararas1 Ogrencilerin %82.0’sinin HIV/AIDS bilgi diizeyini yeterli
buldugu belirlenmistir. Arastirmamizin sonuglar literatiirle benzerlik gostererek yiiksek
bulunmustur (Saragoglu vd., 2014; Vural vd., 2015). Yapilan bir ¢alismada; 6grencilere
cinsel saglik egitimi ile ilerleyen yasantilarinda karsilikli istek, saygi ve sevgiye dayanan
bir cinsel hayat, HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulagan hastaliklar ve korunma yollar1 gibi
giivenli cinsel tavir sergilemeleri konusunda bilgilerin verilmesi énemle takip edilmesi
gereken bir konu olduguna deginilmistir (Zeren&Giirsoy, 2018). Ulkemizde okullarda
CYBE ve HIV/AIDS konusunda egitimlerin olmasi1 6grencilerin bu konudaki bilgilerini
artirmaktadir.

Arastirmamizin sonuclara bakildiginda; 6grencilerin HIV/AIDS hakkinda bilgiyi aldiklart
yerler ile HIV/AIDS bilgi diizeyleri puanlari arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<.05).
Tiirk dgrencilerin HIV/AIDS hakkinda bilgiyi okuldan alanlarin, uluslararasi 6grenciler de
televizyondan alanlarin puanlari digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Avcikurt'un
yaptig1 aragtirmada, 6grencilerin ilk bilgi kaynaklari televizyon (%78.5), internet (%74.1)
ve gazeteler (%50.0) iken, ailelerin oran1 %17.6’dir (Avcikurt, 2014). Bu oranlar bu
calismadan daha yiiksektir. Nijeryali gengler {izerinde yapilan bir arastirmada, kitle iletisim
araglari (televizyon, radyo, gazeteler/el ilanlar1) AIDS'e iliskin en 6nemli bilgi kaynaklari
iken bunu saglik ¢alisanlari izledi. Ayni ¢alismada aileden bilgi alanlarin oran1 %50 iken
bizim ¢alismamizda bu oran her iki grupta da oldukga diisiik bulunmustur (%3.6; %8.3).
AIDS ve cinsel saglik lizerine yapilan farkli ¢alismalarda kitle iletisim araclar1 gengler igin
onemli bir bilgilendirme aracidir (Ouzouni&Nakakis, 2012; Hadgu, 2018). Giiniimiizde
gengler bilgi edinmek igin Kitle iletisim araglarin1 yaygin olarak kullanmaktadirlar. Ancak
dogru bilgiye ulasip ulasamadiklar1 konusunda tereddiitler bulunmaktadir. Arastirmamizda
ailelerden bilgi alan ogrenci sayisi cok diisiiktiir. Bunun nedeni, Tiirk toplumunda
cinselligin bir tabu olarak goriilmesi, aile i¢inde cinsellik hakkinda konusulmamasi olabilir.

Sonug olarak, 6grencilerin HIV/AIDS bilgi diizeyini ve bunu etkileyen temel unsurlari
belirleyebilmek, kiiltlirlerarast farki ortaya koyabilmek, koruyucu ve 6nleyici programlari

olusturabilmek i¢in daha genis kapsamli ¢aligsmalar yapilmalidir. Hemsirelik 6grencilerinin
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bilinglendirilmesi ve olumlu tutum gelistirilmesinde bilgi kaynaklar1 6nemlidir. Hemsirelik
egitimi sirasinda HIV/AIDS'li  bireylerin bakimi1 sirasinda koruyucu ve Onleyici
yaklagimlarin &grenciler tarafindan anlasilmasi hastalara karsi olusabilecek olumsuz
tutumlar1 azaltabilir. Ogrencilerin HIV/AIDS ile ilgili bilgilerini artirmak igin infodemi
(salgin gibi durumlarda, dijital ve/veya fiziksel ortamlarda bireylerin dogru davranislara
yonelmesini zorlastiran yanlis bilgi, ¢arpitilmis/kasith yanlis bilgi, bilgi boslugu, sdylenti,
dogrulanmamuis bilgi, komplo teorisi gibi farkli bilesenleri olan bilgi bollugu), saglik
okuryazarligin1 konusunda egitimler verilmelidir. Sik kullanilan kitle iletisim araglarinin
dogru kullanimimni saglamanin énemli olduguna inaniyoruz. Ogrenciler arasinda HIV/AIDS
farkindaligini arttirmak icin farkli egitim yontemleri (akran egitimi, fotoses, sempozyum
vb.) kullanilmasini, g¢alismanin iniversitelerin tiim bdliimlerini kapsayacak sekilde
genisletilmesini Oneririz.

Etik Onay: Bu calisma icin Etik Kurul izni Uluslararast Kibris Universitesi Etik
Kurulu’ndan alinmistir (Tarih ve Sayi: 08.06.2021,-020-4521). Ayrica, ¢alismaya katilan
Ogrencilere calismanin amacg/kapsami hakkinda bilgi verilip onamlar1 alinmistir. Bu
calisma Helsinki Bildirgesi Prensiplerine uygun olarak gergeklestirilmistir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Arastirma ile ilgili herhangi bir proje ya da fon
destegi alinmamistir.

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katilan tiim yoneticilere ve 0Ogrencilere tesekkiir
etmektedir.
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Derleme Makalesi

Saghk Teknolojisi Degerlendirmesinde Erken Uyar1 Sistemi Olarak Ufuk
Tarama: Kavramsal ve Metodolojik Bir Bakis

Mustafa KILIC!

Oz

Saglik teknolojilerinin ¢esitlenmesi ve hizla gelismesi, bu teknolojilerin saglik sistemlerine
entegrasyon siirecinde daha ongoriilii ve yapilandirilmis degerlendirme mekanizmalarini
gerekli kilmaktadir. Bu baglamda, saglik teknolojisi degerlendirmesi (STD), teknolojilerin
giivenlik, etkililik, maliyet ve etik boyutlarini analiz eden kanita dayali bir karar destek aract
olarak One c¢ikmaktadir. Ancak, teknolojilerin daha erken asamalarda degerlendirilmesi
gereksinimi, “ufuk tarama” (horizon scanning) olarak adlandirilan bir erken uyar1 sisteminin
gelisimini glindeme getirmistir. Bu makalede, saglik alaninda ufuk taramanin kavramsal
temelleri, metodolojik yaklagimlar1 ve uluslararasi uygulamalari ele alinmakta; ayrica Tiirkiye
icin Ornek teskil edebilecek bir model Onerisi sunulmaktadir.

Calismada, erken uyari sistemlerinin tanimlama, filtreleme, dnceliklendirme ve raporlama gibi
bilesenleri iizerinden kapsamli bir degerlendirme yapilmistir. Literatiirden ve cesitli iilke
uygulamalarindan elde edilen bulgular 1s18inda, 6zellikle nadir hastaliklar ve dijital saglik
uygulamalar1 gibi yiiksek belirsizlik iceren alanlarda ufuk taramanin stratejik bir rol Gistlendigi
ortaya konmustur. Tirkiye'de mevcut STD yapisinin giiclendirilmesi, uluslararasi igbirliklerinin
artirilmasi ve paydas temelli bir ufuk tarama biriminin kurulmasi 6nerilmektedir. Bu Oneriler,
saglik sisteminde proaktif ve kanita dayali karar alma kapasitesini artirmay1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik teknoloji degerlendirme, ufuk tarama, erken uyart.
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Review Article

Horizon Scanning as an Early Warning System in Health Technology
Assessment: A Conceptual and Methodological Perspective

Mustafa KILIC!

Abstract

The rapid development and diversification of health technologies necessitate more proactive
and structured assessment mechanisms to guide their integration into health systems. In this
context, Health Technology Assessment (HTA) emerges as an evidence-based decision support
tool, analyzing the safety, effectiveness, cost, and ethical dimensions of new technologies.
However, the need to evaluate innovations at earlier stages has led to the advancement of
horizon scanning systems, which serve as early warning mechanisms. This article examines the
conceptual foundations, methodological frameworks, and international implementations of
horizon scanning in the healthcare context, and proposes a model that may guide national
practices in Tiirkiye.

The study explores the components of early warning systems, including identification, filtration,
prioritization, and reporting, through a comprehensive review of current literature and country-
specific practices. Findings reveal that horizon scanning plays a strategic role particularly in
areas with high uncertainty, such as rare diseases and digital health technologies. It is
recommended that Tiirkiye strengthens its current HTA infrastructure by establishing a
stakeholder-driven horizon scanning unit, engaging in international collaborations, and
adopting a structured national model. These recommendations aim to enhance the country’s
capacity for proactive, evidence-informed health policy-making.
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1. Giris

Giiniimiizde bilimsel ¢aligmalar 151¢1nda teknolojik gelismeler ¢ok hizlanmustir. Ozellikle saglik
teknolojilerinde bilimsel gelismeler giinliik hayatimizi dogrudan etkilemektedir. Saglik
alanindaki teknoloji gelistirme c¢abalar1 birgok yeni teknolojinin giinliik hayatimizda
kullanimin1  saglamaktadir. Toplumlarin bu yeniliklerden hizli ve etkili bir sekilde
yararlanabilmesi icin bir degerlendirme siirecinden gegcirildikten sonra halkin kullaniminin
kolaylastirilmas1 gerekmektedir.

Saglik teknolojisi degerlendirmesi (STD), saglik sistemlerinin kanita dayali kararlar almasini
saglayan cok boyutlu bir analiz siirecidir. Ancak saglik teknolojilerinin sayica artmasi ve
karmagik hale gelmesi bu degerlendirmelerin daha erken evrelerde yapilmasini zorunlu
kilmaktadir. Bu gereksinim, "ufuk tarama" (horizon scanning) sistemlerinin gelisimini tesvik
etmistir. Ufuk tarama sistemleri, heniliz klinik kullanima girmemis ancak yiiksek etki
potansiyeline sahip teknolojilerin erken tespitini ve analizini amaglayan bir erken uyari
mekanizmasidir.

Bu degerlendirmeler i¢in gelistirilen STD metodolojisi, ilgili teknolojilerin degerlendirilmeleri
kanita dayali olarak yapilmasim1 saglamaktadir. Bunun yani sira STD yOnteminin alt
degerlendirme bi¢imleri olan; ufuk tarama, erken diyalog (early dialog) ve yatirnrmdan ¢ekme
(disinvestment) degerlendirme raporlar1 da vardir. Bu yontemler heniiz gelisme agamasindadir.
Oysa bir teknolojinin fikir asamasinda ve iirlin asamasina ge¢isinde bu degerlendirmeler es
zamanli yapilmasi durumunda teknolojinin “erken” uygulamaya alinmasi ve bdylece topluma
saglayacagi faydalar1 cogaltmak miimkiin olabilecektir. Diger yandan erken fark edilmeyen ya
da degerlendirilmeyen teknolojilerin pazara erisim imkani bulamamalar1 gibi sorunlarla da
karsilagilabilmektedir. Bu c¢alisma, “ufuk tarama” kavramini, uygulama yoOntemlerini,
uluslararasi uygulamalar1 ve Tiirkiye i¢in yol gosterici bir model Onerisi sunmay1
amaclamaktadir.

2. Kavramsal Cerceve
2.1. Saghik Teknolojisi Degerlendirmesi Nedir?

STD’nin kavram olarak gelisim siirecinde tanimlanmasi konusunda farkli yaklagimlar
sergilenmistir. Tarihsel siirecte teknoloji degerlendirme ile ilgili isimlendirme konusunda ilk
yillarda, saglikla ilgili bir teknoloji degerlendirmesine "#1bbi teknoloji degerlendirmesi"
(medical technology assessment (MTA)) adi verilmistir. 1980'lerde ise "saglik teknolojisi
degerlendirmesi" terimi yaygin kullanilir hale gelmistir. 1990'larda ise terminoloji "saglik
teknolojisi degerlendirmesi" bi¢giminde kullanilmaya baslanmis ve diger iki isim artik
kullanimdan kalkmistir. Banta’ya gore; saglik teknolojisi degerlendirmesine geg¢is oldukga
mantiklidir, ¢ilinkii "#bbi teknoloji" hekimlerle 6zdeslestirilmektedir, oysa saglikla ilgili
teknoloji ¢cok daha genis bir kapsayiciliga sahiptir. Bu nedenle Banta, STD tanimi olarak ABD
Kongre Teknoloji Degerlendirme Ofisi (OTA) raporunda gegen “STD, bir teknolojinin
uygulanmasmin kisa ve uzun vadeli sonuglarint inceleyen bir politika arastirmasi bigimidir.
Hedef, politika yapicilara alternatifler hakkinda bilgi saglamaktir” seklindeki tanimi
benimsemistir (Banta, 2009).

Goodman (1998) ise STD tanimini; “f1bbi teknolojinin ozelliklerinin, etkilerinin veya
sonuglarinin sistematik olarak degerlendirilmesidir. Amaci, saglik hizmetlerinde teknolojiyle
ilgili politika olusturmayt bilgilendirmektir”, seklinde yapmistir.
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Draborg ve digerlerine (2005) ise; “STD, t1bbi, sosyal, etik ve ekonomik sonuglart inceleyen ¢ok
disiplinli bir politika analizi alanidir”, seklinde tanimlamstir.

Son olarak Tirkiye’de STD silirecinde kurumsal olarak faaliyet siirdiiren ve yaptiklar
caligmalar1 raporlar seklinde yayimlayan, Saglik Bakanligi- Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanliginca
kabul edilen STD tanimi; “Saglik teknolojisinin genel ozellikleri, giivenligi, etkinligi ve
etkililigi, ekonomik yonleri ve maliyeti, kurumsal isleyis yonleri ile sosyal, etik ve yasal yonler
acisindan sistematik olarak incelenmesi ve yorumlanmasidir” (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Son olarak O’Rourke ve digerlerine (2020) gére STD; “STD, bir saglik teknolojisinin yasam
dongiistiniin farkli asamalarindaki degerini belirlemek icin agik yontemler kullanan ¢ok
disiplinli bir siirectir. Amaci, adil, verimli ve yiiksek kaliteli bir saglik sistemini tesvik etmek i¢cin
karar verme stirecine bilgi saglamaktir”.

2.2. Saghk Teknolojisi Degerlendirme Alaninda Erken Uyari Sistemlerinin Onemi

Yeni bir yeni teknoloji, bu teknolojilerin kullanima alinmasi icin fark edilmeleri ve erken
degerlendirmeye tabi tutularak vaat ettikleri fayda etkilerinin kanita dayali olarak ortaya
konulmasint gerekmektedir. Bu nedenle yayginlagmamig teknolojilerin bulunmalar1 ve
degerlendirilmeleri i¢in yeni bir yaklasim benimsenmistir. Literatiirde erken farkindalik ve
uyari sistemleri (Early Awareness and Alert Systems (EAAS)) olarak adlandirilan bu yonteme,
bir¢ok tlilkede STD ajanslar1 ya da ortak calisma gruplar1 odaklanmaktadir. Erken farkindalik
ve uyart sistemleri yonteminin tanimi Gutiérrez-Ibarluzea ve digerlerine (2012) gore; “erken
farkindalik ve uyari sistemleri saglik teknolojilerinin saghk sistemine entegrasyonundan once
potansiyel etkilerini degerlendirmek i¢in kritik oneme sahiptir. Bu sistemler sayesinde, yenilik¢i
ancak heniiz yayginlasmamig teknolojiler erkenden belirlenir, potansiyel klinik, ekonomik ve
etik etkileri analiz edilerek karar vericilere yol gosterilir”. Bu tanim kapsaminda erken
farkindalik ve wuyar1 sistemlerinin etkinligi; tanimlama, filtreleme, Onceliklendirme ve
degerlendirme adimlarinin metodolojik olarak yapilandirilmasiyla saglanir.

Simpson ve digerleri (2004) ise, Ingiltere Ulusal Ufuk Tarama Merkezi'nin yaptig1 tahminlerin
duyarlilik (%71) ve 6zgiilliikk (%73) agisindan makul diizeyde oldugunu, ancak pozitif ongorii
degerinin (bir tahminin ger¢ekten dogru ¢ikma olasilig) diisiik kaldigini bildirmistir. Bu durum,
erken uyar1 sistemlerinin yalnizca teknik dogrulugunu degil, ayn1 zamanda bu sistemlerin
onerdigi saglik teknolojilerinin benimsenme oranlarin1 da etkileyerek, ongoriilen etkilerin
pratikte daha diisiik kalmasina neden olabilecegini gostermektedir.

Bu sistemlerin saglik hizmeti sunumu iizerindeki etkisi, sadece yeni teknolojilere erisim
acisindan degil, ayn1 zamanda diisiik degerli veya riskli teknolojilerin diglanmasi yoluyla da
saglik sistemine katki sunmaktadir. Teknolojilerin ge¢cmise gore daha hizli gelistirilmeleri ve
gelistiricileri tarafindan ongoriilen etki ve faydalarinin gergeklerle ortiislip ortiismedigi belli
asama ve degerlendirmelerden gegcmeden pesin bir kabulle dogru kabul edilmeleri siiphelidir.
Zira; teknolojiler vaat ettikleri etkilerin sonuglar1 konusunda bir iddia sahibi olabilirler fakat
yeterince kanita dayali olarak bu etkileri veya faydalar1 uygulamada ortaya koyamayabilirler.
Ote yandan barmdirdiklar1 potansiyelleri ve vaat ettikleri etkileri erken tespit edip kullanima
sokulmalar1 da saglik sistemine ve dolaysisiyla topluma olumlu yonde biiylik katkilar
saglayabilirler. Ufuk tarama, saglik sistemine dahil olabilecek yeniliklerin zamaninda fark
edilmesini saglayarak, stratejik planlama ve kaynak tahsisini optimize eder.
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Kavramsal olarak ufuk tarama, saglik teknolojilerinin yasam dongiisii icerisinde "erken
farkindalik ve uyari sistemleri" olarak konumlanir. Bu sistemlerin temel bilegenleri su dort
asamadan olusur:

e Tanimlama (Identification): Gelismekte olan teknolojilerin izlenmesi ve tanimlanmast,
o Filtreleme (Filtration): Etkisi ya da ilgisi diisiik teknolojilerin elenmesi,

o Onceliklendirme (Prioritization): Saglik sistemi iizerindeki potansiyel etki bazinda
siralama,

o Raporlama (Reporting): Karar vericilere yonelik 6zet bilgi iiretimi,

Bu siireglerin basarisi, politika yapicilar, klinisyenler, endiistri ve hasta temsilcilerinin siirece
entegre edilmesine baglidir (Gutiérrez-Ibarluzea vd., 2022).

Tim degerlendirme siireclerinde paydas katilimi o teknolojinin seffaf bir degerlendirme
stirecinden gegmesi, kabul gérmesi ve beklenen toplumsal faydaya ulasilmasi bakimindan goz
ard1 edilmemesi gerekir. Saglik sistemlerinin stirdiiriilebilirligi i¢in paydaslarin rollerinin yerine
getirilmesi bu agidan ¢ok degerlidir. Paydaslarin tiglii olarak; iiretici- kullanici(yararlanici) ve
Odeyici olarak degerlendirme siireclerinin baglangicindan itibaren rol ve gorev almasi ile olasi
cikar catigmalar1 ya da konsensuslarin daha seffaf olarak ortaya konulmasini saglayacaktir.
Paydaslarin bakis acilar1 ve onceliklerinin giidiileyici yonlendirmesi ile ilgili teknoloji
hakkaniyetli bir degerlendirme ile kendini kanitlamig olacaktir.

2.2. Ufuk Tarama Nedir?

Glinlimiizde teknolojik gelismeler hi¢ olmadig1 kadar hizlanmistir. Bunun belli bagli nedenleri
olarak; diinyada entelektiiel insan kaynagi artmaktadir. Dijitallesen ¢agimizda teknolojilerin
tasarim ve gelistirme siirecleri diger teknolojik gelismelerin gelismesi ve yayginlasmasiyla
daha kolay olmaktadir. Kiiresellesen giiniimiizde bilgiye erisim kolaylig1 ve gore “esitligi” ile
rekabet daha yogunlasmustir. Ulkeler ve iireticiler daha fazla Ar-Ge biitgeleri olusturma
imkanina sahip olmustur. Bunun yani sira; teknolojilerin ortaya ¢ikmalarindan sonra kullanima
alinmasi i¢in eskiden oldugu gibi zamana dayali gelisen bir siire¢ olmaktan ¢ikmustir. Potansiyel
tagidigina inanilan teknoloji i¢in kendini kanitlama siireleri kisalmistir. Bu hizli degisim ve
doniistimlerle birlikte bazi riskleri de i¢inde barindirmaktadir. Teknolojilerin gelistirilmesinde
ki “hizlilik” ile elde edilen avantajlarin yaninda olast “riskleri” de tespit edip sistemi
stirdiiriilebilir tutmak gerekmektedir. Saglik alaninda teknolojilerin adil ve seffaf degerlendirme
stireglerinden gegirilmesi amaciyla ufuk tarama yaklasimi bir firsat sunmaktadir. Saglik
sistemleri, siirekli gelisen teknolojiler karsisinda hizli ve etkili kararlar alabilme ihtiyact
icindedir. Bu baglamda, saglik teknolojilerinin erken tespiti, degerlendirilmesi ve
yonlendirilmesi kritik 6nem tasir. Ufuk tarama konusunda caligsmalar yiiriiten iilkelerin dahi
oldugu bir caligma grubu olan EuroScan isbirligi agina gore; ufuk tarama, yeni ve gelismekte
olan saghk teknolojilerinin sistematik olarak belirlenmesini ve bu teknolojilerin saglik
sistemine olasi etkilerinin analiz edilmesini amacglayan stratejik bir yaklasimdir, seklinde
tanimlanmaktadir (EuroScan, 2014).

Hensall ve digerleri (2009) tarafindan yapilan ufuk tarama tanimi sdyledir; “Ufuk tarama, erken
uyart sistemlerinin temel bilesenlerinden biridir ve genellikle STD ile entegre c¢alisir. Bu
yontem, sadece teknolojik gelismeleri degil, ayni zamanda bu gelismelerin organizasyonel, etik
ve ekonomik etkilerini de kapsamaktadir”. Dolayisiyla, yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda
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politik ve sosyal bir degerlendirme araci olarak da islev goriir. Ufuk tarama yaklasiminda
degerlendirme bilesenleri STD metodolojilerindeki gibi ilgili teknoloji bir ¢ok bilesen ile
degerlendirilmektedir.

2.3. Ufuk Tarama Metodolojik Yaklasimlari

Saglik teknolojilerinin hizla gelismesi, saglik sistemlerinin bu yeniliklere zamaninda adapte
olabilmesi i¢in yapilandirilmis degerlendirme mekanizmalarini zorunlu kilmaktadir. Ufuk
tarama sistemleri, yeni ve gelismekte olan saglik teknolojilerini erken asamada tespit ederek,
politika yapicilarin stratejik planlama ve kaynak tahsisi kararlarii desteklemektedir. Bu
sistemler, 6zellikle belirsizliklerin yiliksek oldugu durumlarda, saglik hizmetlerinin etkinligini
ve siirdiirtilebilirligini artirmada kritik bir rol oynamaktadir (Oortwijn vd., 2018).

Ufuk tarama sistemleri, ¢esitli metodolojik aracglarla desteklenmektedir. En yaygin kullanilan
yaklasimlar arasinda Cok Kriterli Karar Analizleri (CKKA), delphi panelleri, yapilandirilmig
literatiir taramalar1 ve uzman goriisleri yer almaktadir. CKKA, 6zellikle karmasik saglik
teknolojilerini  klinik etkinlik, maliyet, etik ve sosyal etkiler gibi farkli boyutlarda
degerlendirme olanagi sunmaktadir (Ruggeri vd., 2020).

Singapur Saglik Bakanligi’na bagli ACE birimi, EuroScan siireglerini temel alarak trafik 15181
sistemi ile degerlendirme yapan bir ufuk tarama sistemi gelistirmistir. {1k uygulamada hiicre ve
gen tedavileri gibi Oncii alanlar ele alinmis ve stratejik hazirliklar i¢in erken raporlamalar
yapilmistir (Wong vd., 2020).

Nazarkina ve digerleri (2024), ufuk tarama sistemlerinin 6zellikle nadir hastaliklar gibi ytiksek
belirsizlik i¢eren alanlarda politika yapicilari bilgilendirmede kritik rol oynadigini belirtmistir.
Bu sistemlerin saglik harcamalarim1 o6nceden tahmin etmede de katki sundugu
vurgulanmaktadir.

2.4. Ufuk Tarama ile Ilgili Giincel Uygulamalar ve Yontemleri
2.4.1. Ufuk Tarama Degerlendirme Raporlarimin Temel Bilesenleri

Ufuk Tarama Degerlendirme Raporlar1 (Horizon Scanning Assessment Reports), yeni ortaya
cikan teknolojik, bilimsel, toplumsal ya da ¢evresel gelismelerin stratejik etkilerini 6ngérmek
amaciyla hazirlanan analitik degerlendirme belgeleridir. Bu tiir raporlar, 6zellikle saglik
alaninda ilgili teknoloji hakkin kanita dayali karar verme siireclerinde kullanilmak {iizere
politika yapicilara yol gosterici bir rol icra ederler. Benzer sekilde savunma, ¢evre ve kamu
politikalar1 gibi yiiksek etki potansiyeli tasiyan alanlarda karar alicilar1 da bilgilendirmeyi
hedefler. Gelecege yonelik stratejik planlamada kullanilan ufuk tarama degerlendirme raporlari,
ozellikle belirsizlik iceren teknoloji ve politika alanlarinda erken uyar1 mekanizmas islevi
goriir. Bu raporlar, sadece mevcut egilimleri tespit etmekle kalmaz, ayni zamanda ortaya
cikmakta olan gelismeleri yapilandirilmis analiz yontemleriyle degerlendirerek karar alicilara
yon verir (OECD, 2013). Literatiir incelendiginde, bu tiir raporlarin belirli metodolojik
bilesenler etrafinda yapilandig1 goriilmektedir. Literatiire dayali olarak, tipik bir ufuk tarama
degerlendirme raporu su bilesenleri kapsar:

1. Amag¢ ve Kapsam Tanimi (Purpose and Scope): Her ufuk tarama calismasi, neyin
arastirildigini ve bu arastirmanin neden 6nemli oldugunu belirleyen agik bir kapsam ve hedef
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tanimiyla baglar. OECD (2013) gibi kuruluslarin ortaya koydugu modellerde, sistematik ve
hedefe yonelik bir ¢ergeve gelistirilmesi Onerilmektedir. Bu boliim, taramanin gerekgesini,
hedef kitlesini ve hangi alanlarda uygulanacagini agiklar. Ornegin, OECD (2013) tarafindan
onerilen metodolojilerde, agik bir problem tanimi yapilmasi ve tarama sinirlarinin net ¢izilmesi
gerektigi vurgulanir (OECD, 2013).

2. Metodoloji (Methodology): Ufuk tarama uygulamalar1 genellikle ¢ok yontemli
(multi-method) tasarimlara dayanir. Delphi teknigi, bibliyometrik analiz, patent taramalari,
uzman panelleri ve sinyal-trend ayrimi bu caligmalarda sik¢a kullanilan araglardir (Popper,
2008). Kullanilacak yontemin se¢iminde konu alani, mevcut veri kaynaklar1 ve analiz dlgegi
belirleyici olur. Ufuk tarama, yapilandirilmis veya yari-yapilandirilmis yontemlerle yiiriitiiliir.
Kullanilan baglica yontemler arasinda sunlar yer alir:

- Delphi ¢aligsmalari

- Bibliyometrik analiz

- Patent taramalar1

- Uzman panelleri

- Trend ve sinyal analizi

Literatiirde, Popper (2008) tarafindan gelistirilen “Foresight Diamond” modeli, yontem
cesitliligi ve veri kaynaklariin biitiinlestirilmesini Onerir.

3. Trendler ve Gelismekte Olan Konularin Belirlenmesi (Identification of Trends and
Emerging Issues): Bu asamada, toplumsal, teknolojik, ekonomik veya politik alandaki uzun
vadeli yonelimler ve "zayif sinyaller" analiz edilir. Ozellikle zayif sinyaller, heniiz
yayginlasmamis ancak gelecekte dnemli sonuglar dogurma potansiyeli tasiyan gelismelerdir
(Ansoff, 1975; Hiltunen, 2008). Bu tiir sinyallerin erken fark edilmesi, politika gelistirme
acisindan kritik bir avantaj saglar.

4. Degerlendirme ve Onceliklendirme (Assessment and Prioritization): Toplanan bilgi
ve egilimlerin karar siiregleriyle iliskisi degerlendirilirken, etki derecesi ve belirsizlik diizeyi
gibi kriterler kullanilir. Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) ve benzeri ¢ok kriterli analiz
yontemleri, bu dnceliklendirme siirecinde fayda saglar (Popper, 2008).

5. Senaryo Temelli Stratejik Yorumlar (Scenario Development) :Ufuk tarama raporlari
cogunlukla farkli gelecek senaryolarini igerecek sekilde yapilandirilir. Bu senaryolar, yiiksek
etkili ama belirsiz egilimleri anlamlandirmada yardimci olur. Karar vericilerin belirsizligi
yonetmek ya da karar verme aninda bu analizler onlar i¢in bir rehber olacaktir. Boylece karar
vericilerin ileriye yonelik stratejik diisiinebilmeleri i¢in ellerinde bir yol haritasi olarak yardimci
olabilirler.

6. Ufuk tarama degerlendirme caligmalarinin en kritik ¢iktilarindan biri, karar alicilar
icin gelistirilen stratejik Onerilerdir. Bu Oneriler, sadece mevcut egilimlerin takibiyle sinirlh
kalmayip, belirsizlik ortaminda yon tayin etmeye yardimeci olacak uygulamaya doniik
secenekleri igerir. Stratejik ongorii calismalari, politika dongiisiiniin hem tasarim hem de
uygulama agamasina katki sunmay1 amagclar (European Commission, 2016).
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Hazirlanan politika onerilerinde, teknik fizibilitenin yani sira toplumsal kabul, kurumsal
kapasite ve etik uygunluk gibi ¢ok boyutlu degerlendirme kriterleri dikkate alinmalidir.
Ozellikle kamu politikalarinda etkili olabilmesi icin, &nerilerin paydas katilimma acik ve
kapsayict bigimde gelistirilmis olmasi onem tasir. Bu baglamda, oOnerilerin sadece karar
vericiler i¢in degil, uygulayicilar ve vatandaslar acisindan da anlasilir ve kabul edilebilir olmast
gereklidir (European Commission, 2016).

Ayrica, stratejik ¢ikarimlar yalnizca kisa vadeli ¢oziimleri degil, uzun vadeli kurumsal hazirligi
da icermelidir. Bu tiir ¢ikarimlar, sistemik risklerin onlenmesi, firsatlarin degerlendirilmesi ve
kapasite insas1 gibi alanlara dogrudan etki edebilir.

7. Kaynakcalar ve Ekler (References and Appendices): Raporun dayandigi bilimsel
literatiir, veri kaynaklar1 ve varsa kullanilan araclar ve ilgili ek dokiimanlar bu bdliimde
listelenir.

2.4.2. Uluslararasi Ajanslar ve Ulke Uygulamalari:

« Ingiltere - NICE & Innovation Observatory: ingiltere'de ufuk tarama siireci, NICE
(National Institute of Health and Clinical Exellence) tarafindan yonetilen teknoloji
brifingleri ile isler. 2017-2021 yillar1 arasinda 693 bagvuru yapilmis ve %94’i
onceliklendirilmeye alinmistir. Bu siireg, teknolojilerin regiilasyonla uyumlu bigimde
STD siirecine entegre edilmesini hedeflemektedir (Khan vd., 2023).

o Italya—Istituto Superiore di Sanita: COVID-19 déneminde gelistirilen COKA tabanl
model, risk ve fayda analizlerini grafiksel olarak sunarak, karar destek araclari
gelistirmistir (Ruggeri vd., 2020).

o Singapur — ACE (Agency for Care Effectiveness): 2019’dan bu yana yiiriirliikte olan
sistem, Ozellikle gen tedavileri ve medikal teknolojileri degerlendirme odaginda
caligmaktadir. Ng ve digerleri (2022), Singapur'da ACE tarafindan uygulanan ufuk
tarama sisteminde medikal teknolojilerin izlenerek, yerel tescil durumu ve saglik
onceliklerine gore filtrelenip STD i¢in aday gosterildigini bildirmistir. 1.025 teknoloji
izlenmis, 26'st STD i¢in yeterli kanit tabanina sahip bulunmustur. Ayrica ACE
sisteminin dijital saglik teknolojilerini belirlemek i¢in yazilim iceren teknolojilere 6zel
simiflandirma yaptigim1 ve dijital saglik teknolojilerin yildan yila iki kat arttigim
bildirmistir. Bu da STD metodolojilerinin dijital saglik teknolojilere uyarlanmasini
gerekli kilmistir. Bu ¢alismalarda odak noktasi olarak, yerel diizenleme ve oncelikli
hastalik ytikii esas alinarak filtreleme yapilmaktadir (Ng vd., 2022).

e EuroScan & iHTS: EuroScan, ufuk tarama yapan iilkeleri bir ag i¢inde bulusturarak
bilgi paylasimini ve ortak metodoloji gelistirilmesini saglar. 2017'de kurulan iHTS,
iiyeleri ile birlikte toolkit gelistirmistir (Gutiérrez-Ibarluzea vd., 2022).

e Ukrayna — Ulusal Ufuk Tarama ve STD Entegrasyonu: Nazarkina ve digerleri
(2024), Ukrayna'da ufuk tarama sistemlerinin 6zellikle nadir hastaliklar i¢in oncelikli
planlama, geri 6deme stratejisi ve erken erisim politikalar1 acisindan rol oynadiginm
belirtmistir.
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2.5. Tiirkiye’de Ufuk Tarama: Mevcut Durum ve Potansiyel

Tiirkiye'de hentiiz yapisal ve operasyonel ¢erceveleri tanimlanmis bir ulusal ufuk tarama sistemi
kurulmus degildir. Bu durum, Tiirkiye’nin STD siire¢lerinde erken uyar1 sistemlerinin
entegrasyonunu sinirlamakta; potansiyel etkisi yiiksek yenilik¢i teknolojilerin zamaninda
tespiti ve degerlendirilmesini giiclestirmektedir. Bilindigi iizere, pek ¢ok iilkede, saglik
politikalarinin proaktif tasarimi i¢in ufuk tarama sistemleri hem geri 6deme hem de regiilasyon
kararlarinin temelini olusturmaktadir (Gutiérrez-Ibarluzea vd., 2022; Nazarkina vd., 2024).

Tiirkiye’de bu alanda yetkili ve temsili kurum Saglik Bakanligi’na bagl Arastirma, Gelistirme
ve Saglik Teknolojileri Degerlendirme Daire Baskanligi’dir. Bu birim, teorik olarak hem
mevcut saglik teknolojilerinin sistematik degerlendirilmesinden hem de gelismekte olan
teknolojilerin izlenmesi, Onceliklendirilmesi ve degerlendirilmesinden sorumludur. Ancak
uygulamada, fonksiyonel yap1 daha ¢ok geriye doniik teknoloji degerlendirmelerine odaklidir
ve "erken uyar1" kapasitesi sinirli kalmaktadir. 2019-2023 Ulusal Saglik Teknolojileri Strateji
Belgesi'nde (T.C. Saglik Bakanligi, 2019) yer alan “Ufuk Tarama Birimi” ve “Erken Diyalog
Birimi”  kurulmasi hedefi  (https://shgmargestddb.saglik.gov.tr/TR-64045/ulusal-saglik-
teknolojisi-degerlendirme-strateji-belgesi.html), uygulamaya gecirilememis; 2024 yili
itibartyla da bu hedefin gergeklestirildigine dair kamuya agik resmi bir ¢ikti sunulmamaistir.
2024 yili itibariyla Ulusal Saglik Teknolojileri Strateji Belgesi’nin yeni versiyonunun
giincellenip giincellenmedigine dair kamuya agik bir bilgiye ulasilamamistir.

Tiirkiye’nin saglik alaninda giiglii bilisim altyapisi, drnegin e-Nabiz, SaglikNET ve TITCK'nin
liriin izleme sistemleri, veri temelli bir ufuk tarama sisteminin kurulmasi i¢in 6nemli firsatlar
sunmaktadir. e-Nabiz iizerinden biriken biiyiik veri kiimeleri, uygun analitik yaklagimlar
(6rnegin dogal dil isleme, sinyal analitigi ve yapay zeka temelli siniflandirma algoritmalari) ile
erken sinyal tespiti i¢in yiiksek potansiyel tasimaktadir (Aydin & Alkan, 2023). Ancak bu veri
kaynaklarinin ufuk tarama siireglerine entegrasyonu, ne etik altyapi ne de teknik kapasite
bakimindan sistematik bigimde tasarlanmis degildir.

Ayrica TUSEB ve TITCK gibi kurumlarmn yiiriittiigii calismalar da dolayli ufuk tarama
potansiyeli tasisa da, bu faaliyetler stratejik olarak biitiinlesik degildir. TUSEB'in genetik ve
biyoteknolojik alanlara yonelik Ar-Ge destek programlari ile TITCK'nin farmakovijilans ve
pazarlama Oncesi degerlendirme modiilleri, ufuk tarama mantiginda islemler yiiriitse de,
kurumsal baglamda ufuk tarama olarak tanimlanmamaktadir.

[lgili Daire Baskanlig1 web sayfasinda 2018 yilinda Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) Tipi
Kas Hastaligi Raporu yayimlandigi belirtilmistir. Raporun duyuruldugu sayfada “hizmete 6zel”
olarak hazirlandig1 belirtilmekte ve bu nedenle tam metne ulagilamamaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2023). Yapilan incelemelerde, 2018 yilinda Duchenne Muskiiler Distrofi (DMD)
iizerine yayimlandigi bildirilen bir degerlendirme raporunun kamu erisimine kapali tutulmasi,
ufuk tarama sistemlerinin seffaflik ve paydas katilimi gibi temel ilkeleriyle ortlismemektedir.
Bu tiir raporlarin yalnizca "hizmete 6zel" sinifinda tutulmasi, akademik topluluk, klinisyenler
ve endiistri paydaslarinin siirece dahil edilmesini engellemekte ve sistemin kapsayiciligini
zayiflatmaktadir.

Ote yandan, Tiirkiye'nin EuroScan gibi uluslararasi isbirligi aglarina heniiz gézlemci ya da tam
iiye olarak dahil olmamis olmasi, uluslararas1 metodoloji transferi, 6rnek olay uygulamalari ve
kapasite gelistirme programlarina erigsimini sinirlandirmaktadir. EuroScan iyeligi, iilkelerin
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kendi ufuk tarama sistemlerini kurarken karsilastiklar1 kavramsal ve operasyonel zorluklar
asmalarina katki sunmakta, ayrica metodolojik araclar ve Ornek raporlar saglamaktadir
(Gutiérrez-Ibarluzea vd., 2022).

Sonug olarak, Tiirkiye’nin saglik alanindaki dijitallesme diizeyi, akademik bilgi birikimi ve
saglik sistemine iliskin kurumsal cesitliligi dikkate alindiginda, ulusal bir ufuk tarama
sisteminin kurulmasi i¢in gerekli 6n kosullarin biiyiik 6l¢iide mevcut oldugu sdylenebilir. Bu
potansiyelin realize edilebilmesi i¢in dort temel stratejik eksende ilerlenmelidir:

- Saglik Bakanlig1 biinyesinde Ufuk Tarama ve Erken Diyalog birimlerinin yasal
statiiyle yapilandirilmasi,

- e-Nabiz ve SaghikNET altyapilarinin ufuk tarama sistemine veri saglayacak bigimde
diizenlenmesi,

- Ulusal ufuk tarama pilot projelerinin (6rnegin nadir hastaliklar, dijital saglik
iirtinleri) baslatilmasi,

- EuroScan gibi aglara iiyelik saglanarak metodolojik standardizasyonun dis kaynakli
destekle yiirtitiilmesi.

Boylece, Tiirkiye saglik sisteminin yalnizca mevcut teknolojileri degerlendiren degil, ayni
zamanda gelecegi ongoéren ve yonetebilen bir kapasiteye ulasmas1 miimkiin olacaktir.

Tiirkiye’de heniiz kurumsallasmis ve sistematik bi¢cimde isleyen bir ulusal ufuk tarama sistemi
bulunmamaktadir. Tirkiye'de bu alandaki yetkili otorite, Saglik Bakanligi biinyesindeki
Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojileri Degerlendirme Daire Baskanligi'dir. Bu birim,
saglik teknolojilerinin sistematik degerlendirilmesi kadar, gelecekteki teknolojik gelismelerin
takibini ve onceliklendirilmesini de stratejik hedefleri arasinda tanimlamistir. Ozellikle nadir
hastaliklar, genetik tani teknolojileri ve dijital saglik uygulamalar1 gibi alanlarda erken
degerlendirme ihtiyac1 giderek artmaktadir. Ufuk tarama alaninda raporlar1 yayimlanmasi
cabalariin desteklenmesi ve Tiirkiye nin EuroScan gibi uluslararasi aglara gdzlemci ya da tam
iiye olarak dahil olmasi, kapasite gelistirme ve metodoloji transferi acisindan 6nemlidir. Ayrica,
kamu-tiniversite isbirliklerinin artirilmas1 ve veri temelli bir ufuk tarama sisteminin
olusturulmasi, saglik sisteminin ¢ok paydasli ¢alisma kiiltiirii ile kapasite gelistirmesi agisindan
insan kaynag1 yetistirmesi imkanini saglayacaktur.

3. Tartisma ve Sonug¢

Saglik teknolojileri giin gectik¢e hayatimizda ¢cok dnemli yer almaya devam etmektedir. Gelisen
saglik teknolojilerinin kullanicilar i¢in bir umut olarak gériilmesi ve bir an dnce faydalanilmak
istenmesi, bunun talep edilmesi kabul goren bir toplumsal tutum olmustur. Bu talep karsisinda
saglik politikas1 uygulayicilart ve karar vericileri ilgili teknolojinin uygulamaya alinmasi ile
ilgili karar alma durumunda kalmaktadirlar. Kendini kanitlamis teknolojiler i¢in bu siire¢ zaman
icinde sistematik ve kurumsal bir yapiya oturmustur. Yeni ve inovatif teknolojiler ile ilgili karar
alma siiregleri daha kompleks ve belirsizdir. Karar vericilere karar alma siireclerinde destek
olmasi nedeniyle ufuk tarama bu amaca hizmet edebilecek bir aractir. Yeni gelisen
teknolojilerin her zaman vaat ettikleri ¢iktilar1 saglayamayacagi so6z konusudur. Bu nedenle
ufuk tarama sistemlerinin basarisi, yalnizca metodolojik dogrulukla degil, ayn1 zamanda
sistematik geri bildirim, ulusal veri paylasimi ve uluslararasi isbirligi ile yakindan iligkilidir.
EuroScan ve iHTS gibi aglar, bu konuda iiyelerine ortak yontem araglart sunarak bilgi
aligverisini tesvik etmektedir. Ayrica, ufuk tarama ¢iktilarinin STD ve geri 6deme kararlarina
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entegrasyonu da karar alma siireclerinin etkinligini artirmakta ve politika yapicilarin kanita
dayali karar almasin1 saglamaktadir.

Ufuk tarama sistemleri, saglik teknolojisi degerlendirmesinde dogas1 geregi reaktif degil
proaktif yaklagimlarin benimsenmesine olanak tanimaktadir. Erken tespit ve analiz
kapasitesiyle, saglik sistemlerinin teknolojiye hazirligim1 artirir. Potansiyel igeren bir
teknolojinin gelisim siirecinde es zamanli olarak ufuk tarama yoluyla fark edilmesi ve
degerlendirme caligmalar1 programlarina alinmas ile ilgili teknolojinin uygulamaya girmesi ve
pazara erisimini kolaylastiracaktir. Tiirkiye gibi gelismekte olan saglik sistemlerinde hizmet ve
erisim disinda teknoloji iliretme program ve projeleri ile ortaya koydugu vizyonuna hizmet
etmesi bakimindan ufuk tarama ekiplerinin kurulmasi ve bu alanda insan kaynagi olusturulmasi
yoluyla pilot projelerin baslatilmas: ulusal altyapinin ve kurumsallagmanin baglatiimasi
acisindan ¢ok 6nemli olacaktir. Kisacasi bu konuda uluslararasi igbirliklerinden faydalanmak
suretiyle ulusal ufuk tarama altyapilarini olusturmalari kritik 6nemdedir. Bu makale ile Tiirkiye
icin “Ufuk Tarama Modeli" olarak; ulusal ag kurma (EuroScan ile isbirligi), veri paylasim
platformu olusturma, pilot caligma (nadir hastaliklar gibi bir alanda ya da belirlenecek dncelikli
bir konuda), kapasite gelistirme (egitim programlari), mevcut STD biriminin giliglendirilmesi
ve biinyesinde ufuk tarama birimi kurularak entegrasyonun saglanmasi 6nerilmektedir.
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Derleme Makalesi

Elektromanyetik Kirliligin insan Saghg Uzerine Etkileri: Giincel Bulgular,

Bilimsel Kanitlar Ve Saghk Politikalarina Yansimalar
Esra DAHARLI*

Oz

Amac: Elektromanyetik kirlilik (EMK), teknolojik gelismelerle birlikte onemli bir ¢evresel
saglik sorunu olarak giindeme gelmistir. Mobil telefonlar, Wi-Fi aglar1 ve baz istasyonlar1 gibi
cihazlarin yaydigi elektromanyetik alanlara (EMA) maruziyetin insan sagligi tlizerindeki
etkileri, son yillarda yogun bir sekilde arastirilmaktadir. Bu derleme, iyonlastirict olmayan
EMA’nin saglik iizerindeki etkilerini giincel bilimsel kanitlar 1s181inda degerlendirmektedir.
Yontem: Norolojik etkiler, uyku bozukluklari, bas agrisi, stres, dikkat sorunlari gibi etkiler ile
tireme sagligi, ¢cocuk gelisimi ve kanser riski iizerindeki olas1 etkiler ele alinmistir. Ayrica,
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Iyonlastirici Olmayan Radyasyondan Korunma
Komisyonu (International Commission on Non-lonizing Radiation Protection(ICNIRP) gibi
uluslararas1 kurumlarin Onerileri ile Tiirkiye'deki mevcut saglik politikalar1 karsilastirmali
olarak sunulmustur.

Sonuglar: Mevcut bilimsel veriler, elektromanyetik kirliligin saglik {izerindeki etkileri
konusunda kesin bir yargiya varmak i¢in yetersizdir.

Tartisma: EMK i¢in ihtiyatli yaklasim ve koruyucu politikalarin 6nemi saglik politikalarinin
belirlenmesinde géz 6nilinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Elektromanyetik alan, elektromanyetik kirlilik, insan saghgi, iyonlastirict olmayan
radyasyon, saglik politikalari.
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Review Article

Effects Of Electromagnetic Pollution On Human Health: Current Findings,

Scientific Evidence And Reflections On Health Policies
Esra DAHARLI?

Abstract

Obijective: Electromagnetic pollution (EMP) has become an important environmental health
problem with the increase in technological developments. The effects of exposure to
electromagnetic fields (EMF) emitted by devices such as mobile phones, Wi-Fi networks and
base stations on human health have been intensively investigated in recent years. This review
evaluates the effects of non-ionizing EMF on health in the light of current scientific evidence.
Method: Effects such as neurological effects, sleep disorders, headache, stress, attention
problems, and possible effects on reproductive health, child development and cancer risk are
discussed. In addition, recommendations from international institutions such as the World
Health Organization (WHO) and International Commission on Non-lonizing Radiation
Protection (ICNIRP) and current health policies in Tiirkiye are presented comparatively.
Conclusions: Current scientific data are insufficient to reach a definitive conclusion about the
effects of electromagnetic pollution on health.

Discussion: The importance of a cautious approach and protective policies for EMF should be
considered in determining health policies.

Keywords: Electromagnetic pollution, electromagnetic field, health policies, human health, non-ionizing radiation
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1. Giris

Elektromanyetik kirlilik (EMK), modern toplumlarin karsi karstya kaldig1 yeni nesil ¢evresel
tehditlerden biri olarak giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Bu tiir kirlilik, elektromanyetik
alanlarin (EMA) dogal sinirlarin 6tesinde, yapay kaynaklar tarafindan iiretilmesi sonucu ortaya
¢ikmakta ve insan sagligi lizerinde potansiyel biyolojik etkiler olusturabilmektedir (WHO,
2007). Ogzellikle mobil iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler, Wi-Fi aglarmin
yayginlagmasi, kablosuz cihazlarin artan kullanimi ve sehirlesmeye bagli olarak baz
istasyonlariin yogunlagsmasi gibi faktorler, bireylerin elektromanyetik radyasyona siirekli ve
kontrolsiiz bigimde maruz kalmasina neden olmaktadir (Hardell ve Carlberg 2013).

Elektromanyetik alanlara diisiik seviyede uzun siireli maruziyetin, biyolojik sistemler tlizerinde
olumsuz etkiler dogurabilecegine dair hipotezler, son yillarda artan sayida ¢alismanin konusu
olmustur. Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for Research on Cancer
(IARC), 2011 yilinda radyo frekansi elektromanyetik alanlarii (RF-EMA) “muhtemelen
kanserojen” (Grup 2B) olarak siniflandirmistir (IARC, 2011). Bu siniflama, 6zellikle cep
telefonlar1 ve benzeri cihazlardan yayilan radyasyonun, glioma gibi beyin tiimorleri ile
potansiyel bir iliski igerisinde olabilecegi yoniindeki bulgulara dayanmaktadir (IARC, 2011).

Bu derlemenin amaci, elektromanyetik alan kaynakl kirliligin ¢evresel ve biyolojik etkilerini
giincel literatiir 1s18inda degerlendirmek ve konuyla ilgili bilimsel belirsizlikleri ortaya
koymaktir. Ayrica, elektromanyetik kirliligin olas1 saglik risklerine kars1 alinabilecek dnlemler
ve gelecekteki arastirma gereksinimleri tartigmaktir.

Tablo 1. Caligmada Kullanilan Kisaltmalar

EMK Elektromanyetik kirlilik
EMA Elektromanyetik alanlar
RF-EMA Radyo frekansi elektromanyetik alanlar

1.1. Elektromanyetik Alan Tiirleri ve Kaynaklart

Elektromanyetik alanlar (EMA), elektrik ve manyetik bilesenleri iceren fiziksel alanlardir ve
elektrik ytiklerinin hareketiyle olusur. Bu alanlar, farkli frekans araliklarindaki elektromanyetik
dalgalarin ¢evreye yayilmasiyla olusur. Elektromanyetik spektrum, frekans ve enerji
diizeylerine bagli olarak iyonlastirici ve iyonlastirici olmayan radyasyon olmak tizere iki ana
kategoriye ayrilir (ICNIRP, 2020). Bu smiflandirma, elektromanyetik alanlarin biyolojik
dokular iizerindeki potansiyel etkilerini anlamak a¢isindan kritik dneme sahiptir.

1.1.1. Iyonlastirict Olmayan Radyasyon

Iyonlastiric1 olmayan radyasyon, elektromanyetik spektrumun diisiik enerjili boliimiinde yer
alir ve atomlar1 iyonlastirmak igin yeterli enerjiye sahip degildir. Bu radyasyon tiirii, ¢evresel
elektromanyetik kirliligin ana bileseni olup, toplumun biiyiik kesimince giinlik yasamda
siklikla maruz kalinan bir faktordiir. Kaynaklar1 arasinda mobil telefonlar, baz istasyonlar1, Wi-
Fi aglari, mikrodalga firmnlar, televizyon ve radyo vericileri, elektrikli ev aletleri ve yiiksek
gerilim hatlar1 bulunmaktadir (Foster ve Repacholi, 2004).

Bu kapsamda 6zellikle radyo frekansi (RF) alanlari, 100 kHz ile 300 GHz arasinda yer almakta
ve cep telefonlart ile kablosuz iletisim sistemlerinin ¢aligmasinda temel rol oynamaktadir. RF
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maruziyetinin termal etkileri (viicut dokularinda 1sinma) iyi belgelenmis olmakla birlikte, diistik
diizeyde ve uzun siireli maruziyetin biyolojik sistemler lizerindeki etkileri halen bilimsel olarak
tartismali bir konudur (Khurana vd., 2009). Avrupa Komisyonu’nun Bilimsel Goriisler
Komitesi (Scientific Committee on Emerging and Newly Identified Health Risks (SCENIHR),
bu konuda 2015 yilinda yayimladigi degerlendirme raporunda, mevcut epidemiyolojik ve
laboratuvar bulgularinin tutarsiz oldugunu ve uzun donemli saglik etkilerinin daha ileri
aragtirmalara ihtiya¢ duydugunu belirtmistir (SCENIHR, 2015).

Ayrica, elektromanyetik alanlara maruziyetin ¢ocuklar gibi hassas gruplarda farkli etkiler
yaratabilecegine dair ¢alismalar bulunmaktadir. Cocuklarin gelisimsel siiregleri ve viicut
dokulariin absorpsiyon 6zellikleri, onlar1 elektromanyetik dalgalara kars1 daha duyarli hale
getirebilir (Kheifets vd., 2005).

1.1.2. Iyonlastirict Radyasyon

Iyonlastiric1 radyasyon, elektromanyetik spektrumun yiiksek frekansl ve enerjili bolgesinde
yer alir ve atomlardan elektron kopararak iyonlagsmaya neden olabilir. Bu tiir radyasyon, basta
X-1ginlar1 ve gama 1sinlart olmak iizere tibbi goriintiileme, radyoterapi ve niikleer enerji
uygulamalarinda yaygin bigimde kullanilmaktadir. Yiiksek enerjili yapisi nedeniyle DNA
molekiillerinde hasara, genetik mutasyonlara ve dolayisiyla kanser riskinde artisa neden
olabilmektedir (International Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP),
2020).

Ancak elektromanyetik kirlilik baglaminda halk sagligi agisindan esas tartigma konusu,
yayginlik ve siirekli maruz kalma bakimindan iyonlastirict olmayan radyasyon tiirleri
olmaktadir. Ciinkii bu tiir radyasyona bireyler, farkinda olmadan ve kontrolsiiz bi¢imde maruz
kalmaktadir. Maruziyet diizeyi ise kullanilan cihazlarin tiiriine, kullanim sikligina, cografi
yakinliga, bireysel davraniglara ve fiziksel 6zelliklere bagli olarak degiskenlik gostermektedir.

Teknolojik gelismelerle birlikte elektromanyetik alan kaynaklarmin sayist ve yogunlugu
dramatik sekilde artmistir. Bu artis, toplum genelinde EMA maruziyetinin kapsamin
genisletmis ve elektromanyetik kirliligi bir halk sagligi sorunu haline getirmistir. Bu baglamda
ICNIRP, WHO ve Avrupa Komisyonu gibi kuruluslar tarafindan belirlenen sinir degerler, kamu
saghiginin korunmasi agisindan Onemli birer politika aracidir (ICNIRP, 2020; SCENIHR,
2015).

Bununla birlikte, elektromanyetik kirliligin saglik tlizerindeki etkilerine dair veriler halen
celigkilidir. Bazi arastirmalar, EMK'nin bas agrisi, uykusuzluk, kronik yorgunluk, dikkat
daginikligi, kalp ritim bozukluklar1 ve stres gibi norolojik ve fizyolojik semptomlarla iligkili
olabilecegini dne siirmektedir (Sage, 2018; Roosli vd., 2010). Ancak bu iligkilerin nedenselligi
konusunda kesin bir sonuca varilamamistir. Ozellikle ¢ocuklar, yasllar, kronik hastaligi olan
bireyler gibi hassas gruplarin elektromanyetik alanlara karsi daha duyarli olabilecegi
belirtilmektedir (Zothansiama, 2017).

2. Yontem

Bu derlemede, elektromanyetik alanlarin insan sagligi lizerindeki etkilerine iliskin literatiir,
1993-2024 yillar1 arasindaki bilimsel yaymnlar1 kapsayacak sekilde taranmistir. Literatiir
taramasi, PubMed, Scopus, Web of Science gibi 6nde gelen akademik veri tabanlariin yani
sira Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Uluslararasi Iyonize Olmayan Radyasyon Koruma
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Komisyonu (ICNIRP), Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC), Birlesmis Milletler
Atomik Radyasyonun Etkileri Bilimsel Komitesi (United Nations Scientific Committee on the
Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) ve Avrupa Birligi Komisyonu gibi uluslararasi
kuruluglarin yayimladigr resmi raporlar ve belgeleri de igerecek sekilde genisletilmistir.
Anahtar  kelimeler olarak "electromagnetic fields", "electromagnetic pollution”,

"radiofrequency radiation™, "health effects", "epidemiology", "public health policy", "oxidative
stress", "fertility", "cancer risk" ve benzeri terimler kullanilmis; Boolean operatorleri (AND,
OR) ile ¢esitli kombinasyonlar olusturularak ilgili yayinlara ulasilmistir. Se¢im kriteri olarak,
insan saghigma yonelik etkileri inceleyen hakemli dergilerde yayimmlanmis deneysel,
epidemiyolojik ve gozlemsel calismalara, ayrica konuya dair kapsamli politika belgelerine

oncelik verilmistir.

3. Bulgular
3.1. Saghk Uzerine Etkiler

Elektromanyetik kirliligin saglik {izerindeki etkileri lizerine yapilan arastirmalar, farkli tiirde
saglik sorunlarinin elektromanyetik alanlara maruz kalma ile iligkilendirildigini gostermektedir.
Bu etkiler, biyolojik sistemlerdeki degisiklikler, genetik hasar, norolojik bozukluklar ve diger
fizyolojik etkileri kapsar.

3.1.1. Uyku Bozukluklari ve Yorgunluk

Bir¢ok c¢alisma, elektromanyetik alanlara maruz kalmanin uyku diizeni {izerinde olumsuz
etkiler yarattigim1 gostermektedir. Mobil telefonu radyasyonu ve Wi-Fi gibi diistik frekansli
elektromanyetik radyasyonlar, melatonin tiretimini engelleyerek uyku kalitesini bozabilir. Bazi
calismalar mobil telefon radyasyonuna uzun siire maruz kalan bireylerde endojen melatonin
diizeylerinde azalmaya ve buna bagli olarak uyku baslangicinda gecikmeye ve uyku siiresinde
azalmaya yol agabilecegi bildirilmistir (Altpeter vd., 2006, Thomée, 2018). Yine benzer
calismalarda cep telefonu kullaniminin gece uykusunu bozabilecegi one siiriilmiistiir (Khurana,
2019). Uyku siiresi ile ilgili ¢alismalarda ise elektromanyetik alanlara maruziyetin 6zellikle
uyku siiresini kisaltabilecegini ve bu durumun kronik yorgunluga yol agabilecegini
belirtmektedir (Adey, 1993; Consales, 2012). Ancak bu alandaki bulgular tutarlilik
gostermemektedir. Bazi ¢alismalar, EMA maruziyetinin melatonin sekresyonu iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigin1 veya kisa siireli maruziyetin biyolojik anlamda 6nemli
sonuglara yol agmadigini bildirmistir (Jammoul vd., 2022).

3.1.2. Bagisiklik Sistemi ve Genetik Etkiler

Elektromanyetik alanlarin bagisiklik sistemi {izerinde etkileri de 6nemli bir saglik konusu
olmustur. Cesitli calismalarda elektromanyetik radyasyonun bagisiklik sistemini bozarak
inflamasyon seviyelerini arttirdigi ve uzun siireli maruziyetin bagisiklik sisteminin genel
islevini zayiflatabilecegi belirtilmistir (Bonhomme-Faivre, 2018). Ayrica elektromanyetik
alanlarin, hiicre i¢i sinyal yolaklarin1 degistirerek bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol
acabilecegini gostermektedir (Zhao vd., 2012). Elektromanyetik kirliligin genetik materyal
tizerinde hasar olusturabilecegini ve bu hasarin zamanla kanser gibi genetik bozukluklara yol
acabilecegini One siiren ¢aligmalar da mevcuttur (Stam, 2010).
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3.1.3. Sinir Sistemi ve Norolojik Etkiler

Elektromanyetik kirliligin ndrolojik etkileri iizerine yapilan bir¢ok ¢aligsma, bu kirlilige maruz
kalan bireylerde bas agrisi, depresyon, anksiyete, bas donmesi ve hafiza sorunlar1 gibi nérolojik
bozukluklarin arttigin1 gostermektedir (Stam, 2010). Elektromanyetik alanlarin beyin
hiicrelerinde yapisal degisikliklere yol agabilecegini ve bu degisikliklerin uzun vadede
norolojik hastaliklara yol agabilecegi belirtilmistir (Salford vd., 2003). Bunu destekler nitelikte
bir caligmada elektromanyetik radyasyonun beyin fonksiyonlarni bozabilecegini ve bu
bozulumlarin depresyon ve anksiyete gibi ruhsal hastaliklar1 tetikleyebilecegini ortaya
konmustur (Nittby vd., 2008). Bazi arastirmalarda da elektromanyetik alanlarin, zihinsel saglik
tizerinde belirgin bir etkisi oldugunu ve bu etkilerin 6zellikle hassas bireylerde daha belirgin
oldugunu vurgulanmaktadir (Kwon ve Héamdildinen, 2011). Sinir sistemini etkileyen
radyasyonun 6zellikle kan beyin bariyerini bozucu etkisi ile nérolojik semptomlar olusturdugu
calismalarda 6n plana ¢ikmaktadir.

3.1.4. Ureme Saghig ve Fertilite

Elektromanyetik kirliligin (EMK) lireme saglig1 iizerindeki potansiyel etkileri, son yillarda
artan bir ilgiyle arastirilmaktadir. Ozellikle mobil telefonlarin yaydigi radyo frekansi
elektromanyetik radyasyonun (RF-EMR) erkek fertilitesi tizerindeki olasi olumsuz etkileri,
cesitli epidemiyolojik ve deneysel ¢alismalarla incelenmistir (Erogul vd., 2006). Mobil telefon
kullaniminin sperm motilitesi ve canliligi lizerinde olumsuz etkilere sebep olabilecegi hem in
vitro hem de in vivo ¢alismalardan elde edilen verileri bir araya getirerek, RF-EMR
maruziyetinin sperm kalitesini diislirebilecegini gosteren caligmalar mevcuttur. Ancak bu
iligkiler genellikle korelasyonel diizeydedir; neden-sonug iliskisini kesin olarak ortaya koyan
uzun donemli ve iyi kontrollii insan ¢aligsmalar1 heniiz sinirlidir. Benzer sekilde, yapilan bir
diger sistematik derleme ve meta-analiz, mobil telefon kullaniminin sperm parametreleri
tizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Bazi ¢alismalarda, RF-EMR maruziyetinin sperm
motilitesi ve canlilig1 lizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini, ancak sperm konsantrasyonu
tizerindeki etkilerin daha belirsiz oldugunu belirtilmektedir (Chu vd., 2023). Calismalarin
metodolojik farkliliklari, 6rneklem biiyiikliikleri ve maruz kalma diizeylerindeki degiskenlik bu
sonuclarin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Benzer ¢alismalarda, insan spermatozoalarinin
RF-EMR'ye maruz birakilmasi sonucunda reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) iiretiminin arttigini
ve DNA hasarinin meydana geldigini gostermistir. Bu bulgular, RF-EMR'nin sperm DNA
biitiinliigli tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini diisiindiirmektedir (Gorpinchenko vd.,
2014). Ancak bu sonuglar, hiicre kiiltiirii kosullarinda elde edildiginden dogrudan klinik
karsiliklarinin yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir.

Sonug olarak, mevcut literatiir, elektromanyetik kirliligin 6zellikle erkek iireme saglig1 tizerinde
potansiyel olumsuz etkileri olabilecegini gdstermektedir. Ancak, bu etkilerin mekanizmalarini
netlestirmek ve olast uzun vadeli sonuclar1 degerlendirebilmek i¢in, daha genis 6rneklemli,
uzunlamasina izlemli ve kontrollii deneysel ¢aligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Kadin tireme saglig1 agisindan ise elektromanyetik alanlara maruz kalmanin etkileri iizerine
yapilan ¢aligmalar sinirli olmakla birlikte, bazi arastirmalar RF-EMR ’nin over rezervi, folikiiler
gelisim ve hormonal regiilasyon iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini 6ne siirmektedir.
Hamilelik siirecinde EMK'ya maruz kalmanin potansiyel etkileri tizerine yapilan ¢aligmalar ise
daha smirli olmakla birlikte, baz1 arastirmalar elektromanyetik alanlara maruziyetin diisiik
yapma riskini artirabilecegini ve fetiis ilizerinde genetik hasara yol acabilecegini One
siirmektedir. Ancak, bu alandaki bulgular heniiz netlik kazanmamis olup genellikle gézlemsel
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tasarimlar tercih edilmis, nedensellik kurulmasina olanak taniyan deneysel kanitlar yetersiz
bulunmustur ve bu sonuglara bagl olarak daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Li vd.,
2017). Hayvan modellerinde yapilan deneysel ¢aligmalar, yiiksek diizeyde elektromanyetik
radyasyonun over dokusunda oksidatif stres diizeylerini artirarak folikiil gelisimini olumsuz
etkileyebilecegini gostermistir (Kumar vd., 2011). Bununla birlikte, insanlarda yapilan
calismalar heniiz yetersizdir ve ¢ogunlukla gézlemsel niteliktedir.

Bazi epidemiyolojik bulgular, 6zellikle hamilelik doneminde yiiksek frekansl elektromanyetik
alanlara maruz kalmanin diisiik, erken dogum ve intrauterin gelisme geriligi risklerini
artirabilecegini One siirmektedir. Ancak, bu calismalarda da maruz kalma ol¢limlerindeki
belirsizlikler, olas1 karistirict degiskenlerin kontrol altina alinamamasi ve nedensellik iligkisini
kurmaya yeterli deneysel verilerin bulunmamasi, elde edilen sonuglarin yorumlanmasini
giiclestirmektedir (Divan vd., 2011)

3.1.5. Kanser Riski

Elektromanyetik kirliligin kanser riski tlizerindeki etkisi, literatiirde halen tartismali bir
konudur. Uluslararas1 Iyonlastirict Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICNIRP),
2010 yilinda yayimladigi raporda elektromanyetik alanlarin kanserojen etkilerine dair kesin bir
kanit bulunmadigini belirtmistir. Ancak sonraki yillarda yapilan baz1 meta-analizler, 6zellikle
uzun siireli cep telefonu kullaniminin glioma ve meningioma gibi beyin tiimorlerinin riskini
artirabilecegine isaret etmektedir (Hardell ve Carlberg, 2013). Benzer sekilde, Repacholi ve
arkadaglar1 (2017), elektromanyetik alanlarin hiicresel biyolojiyi etkileyerek kanser gelisimine
katkida bulunabilecek degisiklikler olusturabilecegini One siirmiistiir. Uluslararast Kanser
Aragtirma Ajansi (IARC) da 2011 yilinda radyo frekansi elektromanyetik alanlarini “insanlar
i¢in muhtemelen kanserojen” olarak smiflandirmistir (Grup 2B) (ICNIRP, 2011). Ote yandan
Carpenter (2019), 6zellikle kaynagina gore farklilik gosteren ¢alismalarda, asir1 diisiik frekansh
manyetik alanlara maruziyetin hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde 16semi, meme ve beyin
kanserleri gibi ¢esitli kanser tiirleriyle iligkili oldugunu bildirmistir. Kamu veya bagimsiz
kaynakli calismalar genellikle anlamli risk artiglarini ortaya koyarken, sanayi destekli
arastirmalar bu iligkiyi siklikla g6z ardi etmektedir. Bu durum, elektromanyetik kirlilik ve
kanser iliskisine dair bilimsel degerlendirmelerde ¢ikar catigsmalarinin da dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir.

3.2. Mevcut Saglik Politikalar: ve Diizenlemeler

Elektromanyetik kirliligin insan saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerini yonetmek amaciyla ¢esitli
saglik politikalar1 ve diizenlemeler gelistirilmistir. Bu diizenlemeler, elektromanyetik alanlarin
belirli seviyelerde sinirlandirilmasini ve halki bu konuda bilinglendirmeyi amaglamaktadir.

3.2.1. Uluslararasi Diizeyde Diizenlemeler

Uluslararas: diizeyde, elektromanyetik alanlara maruziyetin sinirlandirilmasi konusunda en
kapsamli kilavuzlar, Uluslararas1 Iyonlastirict Olmayan Radyasyondan Korunma Komisyonu
(ICNIRP) tarafindan yayimlanmaktadir. ICNIRP'nin 2020 yilinda giincelledigi kilavuz, 100
kHz ile 300 GHz frekans araligindaki radyo frekansi elektromanyetik alanlara maruziyet i¢in
giivenli sinirlar belirlemistir. Bu kilavuz, 5G teknolojileri, Wi-Fi, Bluetooth, mobil telefonlar
ve baz istasyonlar1 gibi birgok uygulamay1 da kapsamaktadir.
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Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise elektromanyetik alanlarin saglik iizerindeki etkileri
konusunda bilimsel arastirmalari izlemekte ve iilkelerin bu konuda politika gelistirmelerine
yardimci olmaktadir. WHO, elektromanyetik alanlara maruziyetin potansiyel saglik etkileri
konusunda kamuoyunu bilgilendirmekte ve risk degerlendirmeleri yapmaktadir. WHO,
elektromanyetik alanlarin kanser riski olusturduguna dair kesin bir kanit bulunmadigini belirtse
de uzun siireli maruziyetten kaginilmasi gerektigini 6nermektedir.

3.2.2. Avrupa Birligi Politikalar

Avrupa Birligi (AB), elektromanyetik alanlara maruziyet konusunda hem genel halki hem de
calisanlar1 korumaya yonelik diizenlemeler gelistirmistir. 1999 yilinda yayimlanan
1999/519/EC sayil1 Konsey Tavsiye Karari, genel halkin 0 Hz ile 300 GHz frekans araligindaki
elektromanyetik alanlara maruziyetini sinirlamay1 amaglamaktadir (Council of the European
Union, 1999). Bu tavsiye karari, ICNIRP'nin 1998 yilina ait kilavuzlarina dayanmaktadir.

Ayrica, 2013/35/EU sayili Direktif, ¢alisanlarin elektromanyetik alanlara maruziyetine iligkin
asgari saglik ve giivenlik gerekliliklerini belirlemektedir. Bu direktif, 0 Hz ile 300 GHz frekans
araligindaki elektromanyetik alanlara maruziyetin sinirlandirilmasint  ve isverenlerin
calisanlarini bu konuda bilgilendirmesini zorunlu kilmaktadir. Direktif, kisa vadeli biyofiziksel
etkileri kapsamakta olup, uzun vadeli etkileri kapsamamaktadir (European Parliament and
Council of the European Union, 2013).

3.2.3. Birlesik Krallik Uygulamalar:

Birlesik Krallik'ta, Calisanlarin Elektromanyetik Alanlara Maruziyetinin Kontrolii Ydnetmeligi
(Control of Electromagnetic Fields at Work Regulations, (CEMFAW), 2016), ¢alisanlarin
elektromanyetik alanlara maruziyetini sinirlamay1 amaclamaktadir. Bu diizenleme, isverenlerin
maruziyet seviyelerini degerlendirmesini, sinir degerlerin agilmasi durumunda 6nlemler
almasin1  ve calisanlart bilgilendirmesini  zorunlu kilmaktadir. Ayrica, diizenleme,
elektromanyetik alanlarin duyusal ve saglik etkilerini tanimlamakta ve maruziyet siirlarini
belirlemektedir.

3.2.4. Amerika Birlesik Devletleri ve Eyalet Politikalar:

Amerika Birlesik Devletleri'nde, elektromanyetik alanlara maruziyet konusunda federal
diizeyde belirli diizenlemeler bulunmakla birlikte, bazi eyaletler kendi politikalarini
gelistirmistir. Ornegin, Maryland Eyaleti'nin Cocuklarin Cevresel Saghgi ve Korunmasi
Danisma Konseyi (Children’'s Environmental Health and Protection Advisory
Council (CEHPAC)), cocuklarin elektromanyetik alanlara maruziyetini azaltmaya yonelik
rehberler yayimlamistir (Israel Barbara vd., 2005). Bu rehberlerde, Wi-Fi cihazlarinin gece
kapatilmasi, kablolu baglantilarin tercih edilmesi ve mobil cihazlarin kullanim siiresinin
sinirlandirilmasi gibi 6neriler yer almaktadir.

3.2.5. Tiirkiye'deki Diizenlemeler

Tiirkiye'de elektromanyetik alanlara maruziyetin diizenlenmesi ve denetlenmesi, Bilgi
Teknolojileri ve Iletisim Kurumu (BTK) tarafindan yiiriitiilmektedir. BTK, elektromanyetik
alan siddetlerini 6lgmek ve denetlemek amaciyla 6zel bir birim olusturmus olup, ICNIRP'nin
en gilincel kilavuzlarini takip etmektedir. Ayrica, Tiirkiye'de elektromanyetik alanlara
maruziyet sinirlari, ICNIRP tarafindan belirlenen limitlerin dortte biri olarak uygulanmaktadir.
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Bu yaklagim, halk sagligin1 koruma amaciyla daha siki maruziyet sinirlart belirlemektedir
(Giirkan, 2016).

Bu diizenlemeler ve politikalar, elektromanyetik kirliligin insan saglig1 iizerindeki potansiyel
olumsuz etkilerini azaltmayi ve toplum saghigmi korumayr amaglamaktadir. Ancak,
teknolojinin hizla gelismesi ve yeni uygulamalarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, bu politikalarin
stirekli olarak giincellenmesi ve bilimsel verilerle desteklenmesi gerekmektedir.

4, Tartisma

Elektromanyetik kirlilik (EMK), modern teknolojik toplumun kag¢inilmaz bir sonucu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismada ortaya konan literatiir, EMK’nin potansiyel saglik
etkilerinin ¢esitli biyolojik sistemleri etkileyebilecegini, ozellikle sinir sistemi, bagisiklik
sistemi, Ureme sagligt ve kanser riski ac¢isindan Onemli sonuglar dogurabilecegini
gostermektedir. Ancak, bu bulgularin cogunun nedensellikten ziyade korelasyona dayandig: ve
bilimsel kesinligin halen tartigmali oldugu unutulmamalidir.

Uyku bozukluklar1 ve kronik yorgunluk {izerine yapilan aragtirmalar, elektromanyetik alanlarin
melatonin diizeylerini baskilayarak uyku kalitesini bozabilecegini ileri siirmektedir. Ancak bu
etkiyi dogrudan gdsteren klinik ¢aligmalarin sinirliligi, s6z konusu iliskiyi destekleyen verilerin
ihtiyatla yorumlanmasin1 gerektirmektedir. Ayni sekilde bagisiklik sisteminde ve genetik
materyalde olusabilecek hasarlara dair bulgular da hiicresel diizeyde bazi degisimleri gosterse
de bu degisimlerin insan saglig1 tizerindeki uzun vadeli etkileri heniiz netlik kazanmamustir.

Sinir sistemi tizerindeki etkiler, 6zellikle elektromanyetik alanlarin kan-beyin bariyerini gegme
potansiyeli ve norolojik bozukluklarla iliskilendirilmesi agisindan dikkat ¢ekicidir. Depresyon,
anksiyete ve hafiza sorunlar1 gibi belirtilerin EMK maruziyetiyle iliskisi bazi bireylerde
gozlemlenmis olsa da bu bulgular genellestirilebilir nitelikte degildir. Hassas bireylerde daha
belirgin etkilere rastlanmasi, bireysel duyarliligin da g6z onilinde bulundurulmasi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Ureme saglig1 konusundaki bulgular ise daha biitiinliiklii bir resim sunmaktadir. Ozellikle erkek
fertilitesi iizerine yapilan calismalar, RF-EMR maruziyetinin sperm kalitesini diislirebilecegine
isaret etmektedir. Bununla birlikte, calismalar arasinda metodolojik farkliliklar ve 6rneklem
cesitliligi, bu bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Kadin tireme sagligi ve gebelik
tizerindeki etkiler ise heniiz yeterince arastirilmamis ve veriler oldukc¢a sinirlidir.

Kanser riskiyle ilgili degerlendirmelerde ise bilimsel topluluk ikiye boliinmiis goriinmektedir.
Bazi ¢aligmalar EMK nin glioma gibi tiimor tiirleriyle iliskisini 6ne siirerken, ICNIRP ve WHO
gibi otoriteler bu iligkinin yeterince kanitlanmadigini belirtmektedir. Bununla birlikte, IARC
tarafindan RF-EMR'nin "muhtemelen kanserojen" olarak siniflandirilmasi, ihtiyatli olunmasi
gerektigini gostermektedir.

Politika ve diizenlemeler acisindan degerlendirildiginde, ICNIRP ve WHO gibi kuruluslarin
yayimladig1 rehberler, kiiresel diizeyde bilimsel verilere dayali sinirlar belirleme cabasi
icindedir. Ancak bu diizenlemelerin ¢cogu kisa vadeli etkiler iizerine odaklanmig olup, uzun
vadeli ve kronik maruziyetlerin etkileri hala biiyiik 6l¢iide belirsizdir. Avrupa Birligi, ABD ve
Tirkiye gibi bolgelerde benimsenen farkli yaklasim diizeyleri, iilkeler arasinda farklilik
gosteren Onleyici politikalarin gelismesine yol agmaktadir. Tiirkiye'nin daha siki sinirlar
belirlemesi, ihtiyatlilik ilkesinin bir 6rnegi olarak degerlendirilebilir.
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5. Sonug

Sonu¢ olarak, elektromanyetik kirliligin halk saglig1 Ttzerindeki etkileri konusunda
farkindaligin artirilmasi, risklerin azaltilmasi ve bilimsel temelli saglik politikalariin
olusturulmasi, bu alandaki olast zararlarin Onlenmesinde temel stratejiler olarak One
cikmaktadir. Gelecekteki calismalarin, farkli frekans araliklarinda ve cesitli maruziyet
stirelerinde  gergeklestirilecek  kontrollii  deneylere, c¢evresel izleme sistemlerinin
gelistirilmesine ve daha saglam epidemiyolojik tasarimlara odaklanmasi, elektromanyetik
kirliligin potansiyel etkilerinin daha saglikli bicimde anlagilmasina katki saglayacaktir.
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Derleme Makalesi

Covid-19 Pandemisi Doneminde Enformasyon
Teknolojilerinin Saghk Hizmetleri Performansina Katkilar

Ahmet BULBUL?

Oz

Bu c¢alismanin amaci, saglik enformasyon teknolojilerinin (SET) saglik hizmetleri
performansina etkilerine iligkin literatiirii inceleyerek mevcut bulgular ile ilgili bir derleme
calismast sunmaktir. Ozellikle Covid-19 pandemisi siirecinde SET’in saglik hizmetleri
tizerindeki olumlu etkilerini degerlendirmek amaglanmistir. Bu kapsamda, SET’in saglik
calisanlarinin performansini nasil iyilestirdigi, saglik hizmetlerinin kalitesini nasil artirdig1 ve
hasta sonuclarini nasil etkiledigi ele alinmistir. Calismada, SET’in saglik hizmetlerine etkisini
incelemek igin literatiir taramas1 yapilmustir. {lgili akademik makaleler, raporlar ve arastirma
sonuclar1 analiz edilerek, SET’in performans, verimlilik ve saglik sonuglari tizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Ayrica, Covid-19 siirecinde SET’in kullanimu ile ilgili spesifik drnekler ve
vakalar incelenmistir. SET in saglik hizmetleri iizerindeki etkilerine dair bir¢gok olumlu sonug
elde edilmistir. Ozellikle Covid-19 siirecinde, SET’in saglik hizmetleri performansini artirdigi,
saglik calisanlarinin  verimliligini yiikselttigi ve hasta bakim kalitesini iyilestirdigi
goriilmiistiir. Ornegin, karar destek sistemleri, enfeksiyon tanimlama sistemleri ve robotik
teknolojiler gibi SET uygulamalarinin, saglik hizmetlerinin daha etkin ve giivenli bir sekilde
sunulmasina yardimci oldugu tespit edilmistir. Ayrica, SET’ in pandemi yonetiminde kritik bir
rol oynadigi, hastalarin evde izlenmesini ve saglik calisanlarinin enfekte olma riskinin
azaltilmasin1  sagladigi belirlenmistir. Ozellikle pandemi doneminde, SET’in saglik
hizmetlerinin stirdiiriilebilirligini saglamak ve saglik ¢alisanlarinin yiikiinii hafifletmek adina
kritik bir rol oynadig1 anlagilmistir. SET uygulamalar sayesinde, saglik hizmetleri daha etkin,
verimli ve hasta odakli bir sekilde sunulabilir hale gelmistir. Bu nedenle, saglik sektoriinde
SET kullaniminin yayginlastirilmasi ve gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Review Article

Contributions of Information Technologies On Health
Services Performance During The Covid-19 Pandemic Period

Ahmet BULBUL*

Abstract

This study aims to provide a review of the existing literature on the effects of health information
technologies (HIT) on healthcare performance, presenting a synthesis of the current findings.
Particularly, this study aims to review the positive effects of HIT on healthcare services, during
the Covid-19 pandemic. In this context, The study examines how HIT improves healthcare
professionals’ performance, quality of services, and patient outcomes. In the study, a literature
review was conducted to assess the impact of HIT on healthcare services. Relevant academic
articles, reports, and research studies were assessed to evaluate the impact of HIT on
performance, productivity, and health outcomes. Additionally, specific examples and cases
related to the use of HIT during Covid-19 were reviewed. Numerous positive outcomes have
been identified regarding the effects of HIT on healthcare. Particularly during Covid-19, HIT
has been demonstrated to enhance healthcare performance, improve the productivity of
healthcare workers, and elevate the quality of patient care. For instance, HIT applications
such as decision support systems, infection detection systems, and robotic technologies have
been shown to facilitate the delivery of healthcare services more effectively and safely.
Additionally, it has been established that HIT plays a crucial role in pandemic management
by enabling the remote monitoring of patients and reducing the risk of infection among
healthcare workers. After evaluating the literature, the study observed that HIT significantly
enhanced healthcare performance. Especially during the pandemic period, it has been
understood that HIT plays a critical role in ensuring the sustainability of healthcare services
and alleviating the burden of healthcare workers. Due to HIT applications, healthcare services
have become more effective, efficient, and patient-centered. Therefore, it is recommended that
the use of HIT be expanded and further developed within the healthcare sector.

Keywords: Covid-19 pandemic, healthcare service, health information technologies, performance

1. Lecturer, Agr1 Ibrahim Cecgen University- Eleskirt Vocational School, abulbul@agri.edu.tr,
https://orcid.org/0000-0002-2050-5677

Received  : 24th of February 2025
Accepted  : 10th of June 2025

Cite This Paper:
Biilbiil, A. (2025). Covid-19 Pandemisi Déneminde Enformasyon Teknolojilerinin Saghk Hizmetleri
Performansina Katkilar:. Eurasian Journal Of Health Technology Assessment, 9(1):40-57.

42


mailto:abulbul@agri.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-2050-5677

Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2025; 9(1); 40-57

1. Giris

Orgiitler, iginde bulundugumuz yiizyillda enformasyon teknolojilerini birgok amagla
kullanmaktadir (Samimi, 2020). Bu durum, orgiitlerin stratejik amaclarin1 basarabilmelerine
katki saglamaktadir (Calp vd., 2021). Enformasyon teknolojileri, is ya da orgiitle ilgili
problemleri ¢6zmek ya da azaltmak i¢in kullanilan teknolojiler olarak tanimlanmaktadir (Alam
vd., 2020). Enformasyon teknolojileri, her alanda oldugu gibi saglik sektorii alaninda da
kullanilmaktadir. Enformasyon teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanimi sayesinde,
verimlilik ve kalite artmis, tibbi hata oran1 minimum seviyeye gerilemis, orgiitler arasi iletisim
hizlanmis, is siirecleri kisalmistir (Tao vd., 2020). Ek olarak enformasyon teknolojileri
sayesinde saglik hizmetleri uzaktan da (Telesaglik, E-Nabiz, Merkezi Hekim Randevu Sistemi
- MHRS) verilebilmektedir. Bu sayede hasta ve saglik calisanlar1 hem zaman hem maliyet
acisindan avantajlar elde etmektedir (Ulke ve Atilla, 2020). Bu yéniiyle enformasyon
teknolojilerine, Covid-19 (Coronavirus 2019) gibi pandemi donemleriyle miicadele agisindan
daha fazla 6nem verilmelidir.

Covid-19, sosyal ve ekonomik agidan biitiin diinyay1 olumsuz etkilemistir (Urbaczewski ve
Lee, 2020; Saide ve Sheng, 2020). Pandemi, saglik sistemlerini tehdit etmis ve bu tehdit
pandemi siiresince artmaya devam etmistir (Ye vd., 2020; Wang ve Wu, 2021). Saglik
sistemlerinin ayakta kalabilmesi icin kilit faktdrlerden bir tanesi saglik ¢alisanlarinin Covid-
19 donemindeki miicadelesi olmustur (Hou vd., 2020). Saglik calisanlart bir yandan
pandemiyle miicadele ederken diger yandan ise viriise karsi kendilerini korumalar1 gerekmistir.
Bu durum saglik enformasyon teknolojilerini (SET) saglik ¢alisanlarina destek olma ve onlari
viriise kars1 koruma baglaminda 6nemli bir pozisyona getirmistir. SET, kriz donemlerinde
saglik calisanlarinin  performanst iyilestirmek ve saglik sistemlerinin  amaglarin
gerceklestirmek i¢in dnemli goriilmektedir (Wang ve Wu, 2021). Bu dogrultuda, ABD’de
2020’nin Mart ayinda Langone saglik sunucusunun verilerine gore, uzaktan acil bakim video
ziyaretlerinin orani %683 ve acil olmayan video ziyaretlerinin orani ise %4.345 oraninda
artmistir. Buna bagli olarak 2020°nin Nisan ayinda yiiz yiize ziyaretlerin oran1 %80 oraninda
azalmistir (Kaplan, 2020: 2). Benzer sekilde, Sheikh ve digerleri (2021) ¢alismalarinda, saglik
calisanlarinin Covid-19 ile miicadelesi sirasinda SET’in varligi, saglik ¢alisanlarinin isten
ayrilma niyetlerini ve tibbi hata yapma oranlarini azalttigini belirtmistir.

Covid-19 pandemisinin saglik sistemleri ve g¢alisanlart iizerindeki agir yiikii géz Oniine
alindiginda, SET in bu zorlu miicadeledeki kritik rolii daha da belirginlesmistir. Bu baglamda,
SET’in saglik ¢alisanlarinin performansma olan katkilarmi incelemek, pandemi gibi kriz
donemlerinde bu teknolojilerin 6nemini daha iyi kavramamiza olanak taniyabilir. Dolayisiyla
bu c¢alismanin amacit Covid-19 pandemisi doneminde SET’in saglik calisanlarinin
performanslarina olan katkilarin1 derleme seklinde ortaya koymaktir. Calismay1 ortaya
koyarken cevap aranan soru ise: “Covid-19 pandemisinde SET, saglik calisanlarinin
performansini nasil etkilemistir?” seklindedir.

2. Enformasyon Teknolojileri ve Saghk Hizmetleri

Diinyadaki hizl1 gelisim ve degisim enformasyon teknolojilerini orgiitler i¢in vazgegilmez bir
konuma getirmistir (Giinaltay ve Goktas, 2019). Enformasyon teknolojileri, saglik isletmeleri
dahil verimliligi artirmak, maliyetleri diisiirmek, karar vermeyi gelistirmek, miisterilerle
iligkileri gelistirmek ve yeni stratejik uygulamalar1 baglatmaya yardim etmek amaciyla biitiin
orgiitleri destekleyen sistemlerdir (Tengilimoglu vd., 2017). Orgiitler enformasyon
teknolojilerini kullandiklar1 takdirde verimlilik, karlilik ve operasyonel kalitelerinde artis
goriilmektedir (Alolayyan vd., 2020). Bu teknolojiler sadece idari baglamda degil, klinik
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baglamda da saglik isletmelerine katkida bulunmaktadir (Giinaltay ve Goktas, 2019). Bu
bakimdan enformasyon teknolojileri hastanin iyilestirilme siirecini hizlandirdig1 ve kaliteli
bakim ve hizmeti iyilestirdigi icin saglik isletmeleri i¢in 6nemli teknolojilerdir (Ulke ve Atilla,
2020).

SET, hizmetin verimliligini ve kalitesini artirmak, saglik hizmetleri sunumunu desteklemek ve
maliyet tasarrufu saglamak i¢in uzun siireden beri saglik kuruluslar igin kilit rol olarak
tanimlanmaktadir (Tao vd., 2020: 1). SET, recete yazma, elektronik saglik kayitlarinin
olusturulmasi, test ve analiz verileri gibi saglik personelinin faaliyetlerini yonetebilmesi i¢in
bir¢ok olanak saglamaktadir (Singh vd., 2020: 2). Ayrica, hasta bakim ve memnuniyetinde,
teknoloji ve saglik hizmetlerinin birbiriyle etkilesime girdigi iyilestirmeler saglayarak kalite
atmosferi yaratmakta ve kaliteyi gelistirmektedir (Deimazar vd., 2018). Tip bilgisi,
gorlintiileme yontemleri, tibbi testlerin artisiyla beraber bireylerden toplanan veriler de siirekli
olarak artmaktadir. Hastalara etkili ve nitelikli bir hizmet verebilmek i¢in bu verilere gereken
yer ve zamanda ulagilmasi gerekmektedir. Hem ge¢mis verileri hem de yeni verileri
depolamak, takip etmek ve gerektiginde ulasabilmek saglik bilisim sistemleriyle kolaylagsmistir
(Ulke ve Atilla, 2020: 89).

Literatiir incelendigi zaman bircok SET’in oldugu goriilmektedir. Elektronik saglik kayitlari,
hemsire enformasyon sistemleri, tibbi goriintii ve depolama sistemleri, biyoinformatik
sistemler, yapay zeka, telesaglik, cep telefonu, karar destek sistemleri, enfeksiyon tanimlama
sistemleri, robotik teknolojiler, nesnelerin interneti, sanal gerceklik, gézetleme sistemleri,
giyilebilir teknolojiler, dronlar (insansiz Hava Araglar) gibi bilesenler gelmektedir
(Tengilimoglu vd., 2017; Asadzadeh vd., 2020; Alam vd., 2020).

Elektronik saglik kayitlari, ISO’nun (International Standardization Organization) tanimina
gore, dijital formdaki hasta verilerinin depolanip degis tokus edilmesi ve birden fazla kullanici
tarafindan erigilebilen veri havuzu anlamina gelmektedir (Hayrinen vd., 2008). Elektronik
saglik kayitlar1 genel olarak temel demografik verileri, tiim hasta ziyaretlerinin bir kaydini,
radyoloji goriintiileri de dahil olmak iizere tanisal bulgulari ve teshisleri, dmiir boyu siiren ilag
kayitlarini igerebilmektedir (Latha vd., 2012: 1). Klinik karar destek sistemleri, saglik hizmeti
sunuculariin sunduklar1 saglik hizmetlerini iyilestirmede yardimci olan bilgi ve Oneriler
olusturmak i¢in hasta verilerini bilgi tabani ile iliskilendirir (Beeler vd., 2014). Roshanov ve
digerleri (2013) yaptiklar1 bir calismada, bilgisayarli sistemlerin klinik karar destek
sistemlerinde kullanilmasi sonucunda tibbi bakim siirecinin %52-64 arasinda iyilestigi ve bu
durumun hastalar1 %15-31 arasinda olumlu etkiledigini ortaya koymustur.

Hemsire enformasyon sistemleri, hemsirelik bakimi ve kaynak yonetimini kolaylastiran, ayn1
zamanda hastanin saglig1 hakkinda bilgi edinmek i¢in bilgileri zamaninda toplayan, geri alan,
depolayan, isleyen, goriintiileyen ve ileten bilgisayar tabanli sistemler olarak tanimlanmaktadir
(Chang vd., 2020). Nascimento ve digerleri (2019), bilginin kullanilabilirligi, hizi, pratikligi,
netligi ve optimizasyonu goz oniine alindiginda hemsire enformasyon sistemlerinin hemsirelik
uygulamalarini kolaylastiran bir sistem oldugunu belirtmektedir. Bir hastaliga tan1 konmasi,
en az tedavi kadar 6nemli bir asamadir. Hangi hastalik olursa olsun, basarili bir tedavi ancak
dogru tam1 konuldugu zaman gerceklesebilir. Bu bakimdan tibbi goriintiilemenin saglik
hizmetlerinde kullanilan tan1 yontemleri iginde ayr1 bir 6nemi vardir (Onaran, 2019).

Hasta takip sistemleri, hastalarin yagam sinyallerini stirekli olarak izlemek ve periyodik olarak
fizyolojik verilerini gdstermek i¢in kullanilan bir sistemdir. Hasta takip sistemlerinde genel
olarak hastanin kan basinci, kalp atimi, oksijen satiirasyonu, viicut 1s1s1 gibi yasamsal bulgulari
monitdrlerden siirekli olarak takip edilebilmektedir (Omiirbek vd., 2009). Teletip, mesafenin
kritik bir faktor oldugu saglik hizmetlerinde, bireylerin ve toplumlarin sagligini gelistirmek
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amactyla hastaliklarin ve yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve Onlenmesi i¢in bilgi ve iletisim
teknolojilerini kullanan tiim saglik uzmanlari tarafindan sunulmasidir (Kazley vd., 2012).
Goémez ve digerleri (2016: 91), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerini kaynak gostererek, 4.9
milyon kisinin enfiye (burunotu) tiikketimi, 2.6 milyon kisinin fazla kilo, 4.4 milyon kisinin
yiiksek kolesterol ve 7.1 milyon kisinin ise yiiksek tansiyon nedeniyle 6ldiiglinii belirtmektedir.
Daha da 6nemlisi, 6niimiizdeki 10 yil icerisinde kronik hastaliklardan 6lenlerin %17 artacagi
ve bunun 64 milyona denk gelecegini belirtmektedir. Bu rakamlar, hasta takip sistemleri ve
teletibbin hastalarin saglik ihtiyaglarini uzaktan karsilamada giderek daha 6nemli bir rol
istlenecegini gostermektedir.

Sanal ger¢eklik, maliyeti, erisilebilirligi ve kaliteyi olumlu anlamda birlestirdiginden, ytliksek
oranda tibbi bilgi toplayan gelismis bir teknolojidir. Kisaca, sanal gerceklik, ger¢cek bir ortamin
bilgisayar tarafindan olusturulan ii¢ boyutlu bir tasviridir (Chan vd., 2018). Maggio ve digerleri
(2018) sanal gercekligin, gergek¢i bir ortam yaratmak ve hastalarin rehabilitasyon
programlarina bagliligin1 ve motivasyonunu artirmak icin gelecek vadeden bir rehabilitasyon
aract oldugunu belirtmektedir. Saglik alaninda akilli kartlarin uygulamaya konulmasi, saglik
profesyonellerinin islerini daha iyi organize etmelerine yardimci olmakta ve hastaya saglanan
hizmeti iyilestirmektedir. Kompakt, taginabilir ve giivenli bir bilgi islem aksesuart olma
yetenegi, onu saglik hizmetleri sisteminin potansiyel olarak uygulanabilir bir parcasi haline
getirmektedir (Aldosari, 2017). Dolayisiyla, enformasyon teknolojileri saglik hizmetlerinin
sunumunda ve saglik calisanlarinin performanslarinin artirilmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir.

3. Enformasyon Teknolojileri ve Performans

Performans, genel anlamda amagli ya da planlanmis bir etkinlik sonucunda elde edileni nicel
ya da nitel olarak belirleyen bir kavramdir. Isletmecilik agisindan performans, isletme
amaclarinin gergeklestirilmesi i¢in gosterilen tiim cabalarin degerlendirilmesi olarak da
tanimlanabilir. Bagka bir tanima gore ise performans, herhangi bir gérevin geregi olarak
onceden belirlenen standartlara uygun davranislarin gosterilmesi ve beklenen amaclara
yaklagma derecesi olarak tanimlanmaktadir (Tengilimoglu vd., 2017). Yine yiiksek performans
gosteren Orgiitler, ayn1 ya da daha az kaynak ile daha yiiksek kalitede mal ve hizmet sunan
isgoren gruplarinin bulundugu; kalite ve verimlilikleri giinliik, haftalik ve yillik olarak stirekli
artig gdsteren, misyon ve hedeflerine ulasan orgiitler olarak tanimlamaktadir (Ozdemir ve
Dulkadir, 2017: 28).

Saglik isletmeleri acisindan performans kavramina bakildig1 zaman ise, konuya biiyiik bir
cogunlukla “hizmet kalitesi” bakis agis1 ile yaklagilmaktadir. DSO taniminda yer alan her
durumu (fiziksel, psikolojik ve sosyal) pozitif olarak etkileyebilecek tespitlerde bulunabilmek,
hastanelerde kaliteyi artirmak ve sonuglarin iyilesmesini saglamak icin enformasyon
teknolojileri 6nemli bir konuma gelmistir (Eris ve Iliman, 2019). Bu baglamda Saglik
Organizasyonlar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu’na gore performans, dogru isi iyi yapmak
olarak tanimlanmaktadir. Ornegin laboratuvarda performans, tetkik ve incelemeleri en son
mesleki bilgi ve becerileri eldeki en uygun malzemeleri kullanarak, istendigi an, zamaninda,
dogru, eksiksiz ve giivenli sekilde miisteriye iletmektir (Tengilimoglu vd., 2017).

Teknolojide ilerlemeler baglaminda enformasyon teknolojileri, orgiitlerde her tiirlii islev igin
kullanilabilir bir nitelik tasimaktadir. Ozdemir ve Dulkadir (2017), enformasyon teknolojisinin
orgiitlerde kullanilmas1 durumunda 6rgiitsel performans lizerinde 6énemli bir etki yaratacagini
ve performanslarini artirmak isteyen Orgiitlerin bu teknolojileri kullanmasi gerektigini
belirtmektedir. Enformasyon teknolojisi; tretkenligi artirma, karliligi artirma, maliyeti
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azaltma, rekabet avantaji saglama gibi diger biitiin performans Olgiitleri dahil olmak tizere
kuruluslarin performansina katkida bulunmaktadir (Wang vd., 2018).

Saglik hizmetleri ekseninden bakildigi zaman ise enformasyon teknolojisi alanindaki
gelismeler, saglik sonuclariin iyilestirilmesi i¢in umut vaat etmektedir (Zhang vd., 2019). Bu
gelismeler, tibbi tedavi ve bakim hizmetlerinin daha etkin ve hasta odakli yiiriitiilmesine fayda
saglamaktadir. Kalitenin gelistirilmesi, tibbi hatalarin 6nlenmesi, bakim yontemlerinin
gelistirilmesi ve saglik ¢alisanlarinin verimliliginin artmasi ile hizmet sunumunda kalitenin de
arttig1 goriilmektedir (Yasar ve Aydemir, 2020). SET’teki yeniliklerle, hizmet saglayicilar
hastalar1 hakkinda daha ayrintili bilgiler elde ederek daha kesin ve daha sonug alinabilir tedavi
yontemleri belirleyebilir. Ayrica hastalar da kendi sagliklarini izlemek ve yonetmek adina
enformasyon teknolojilerini kullanabilir (Zhang vd., 2019).

Wang ve digerleri (2018) SET ile finansal performansin nedensel iliskisinin analiz edildigi bir
aragtirmalarinda, SET’in, klinik kaliteyi, siire¢ kalitesini ve hastane finansal performansini
arttirmaya katkida bulunabilecek is siireclerini iyilestirebilecegini 6ne stirmiislerdir. 142 kamu
hastanesinden toplanan veriler, Ongoriiyli dogrulayarak, enformasyon teknolojilerinin
hastanenin finansal performansini dogrudan etkiledigini gostermistir (Wang vd., 2018). Yine
Zhao ve digerlerinin (2019) yaptig1 ¢alismada, elektronik laboratuvar izleme teknolojisinin
hastane finansal performansina pozitif yonde etki ettigini gostermistir.

Kruse ve Beane (2018), SET’in saglik hizmet kalitesini ve performansini arttirabilecegini 6ne
stirmiislerdir. Bu hipotez iizerine yaptiklar sistematik inceleme sonucunda, SET’in, saglik
hizmet kalitesini ve giivenligini iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu agiklamislardir. Ek
olarak, tibbi sonuglari iyilestirmek i¢in SET’ten yararlanan hizmet saglayicilarinin, gelecekte
stirdiiriilebilirlik i¢in kendilerini gelistirebileceklerini belirtmektedirler. Wang ve digerleri
(2018), elektronik saglik kayitlarinin, hastanin tibbi ge¢misini mevcut tedaviyle biitiinlestirme
ve boylece daha iy1 bakim kalitesi ve artan tliretkenlik hedeflerini karsiladigini gostermektedir.
Bunun yaninda eger SET’in anlamli bir sekilde kullanimi saglanirsa, kalite, glivenlik ve
verimliligin 1iyilestirilmesinin, saglik esitsizliklerinin azaltilmasinin, halk sagliginin
tyilestirilmesinin ve hasta saglik bilgilerinin mahremiyetinin ve giivenliinin de
saglanabilecegini belirtmektedirler (Wang vd., 2018).

Otomatik karar verme ve bilgi edinme destek araglar1 gibi SET sistemleri, saglik hizmeti
uygulayicilart tarafindan etkin bir sekilde kullanilarak, elektronik olarak hasta bilgilerini
getirebilir ve boylece bu bilgi hizmet verilerken ortaya ¢ikabilecek ihmale bagli hatalar
azaltabilir (Alolayyan vd., 2020). Ayrica karar destek sistemleri de dnemli SET ler arasinda
yer almaktadir. Elektronik hatirlaticilar gibi karar destek sistemleri, klinik ortamlarda dnleyici
(koruyucu) hizmetin yiikseltilmesi ve ilgili 6nleyici risk degerlendirme performansi tizerinde
etkisi bulunmaktadir (Baillieu vd., 2020). Karar destek sistemlerinin en 6nemli basliklarindan
bir tanesi olan saglik teknolojisi degerlendirme, politikacilara bilimsel kanitlara dayanarak
kanita dayal politikalar gelistirmesine yardim eder. Saglik sunucularina alternatifler arasindan
en etkili ve verimli teknolojiyi segme ve tavsiye etme firsati sunmaktadir. Bu durum saglik
calisanlarinin karar verme siirecindeki dogru oranini arttirmakta ve hizmet sunumunu daha
kaliteli hale getirmektedir (Attieh ve Gagnon, 2012). Bu durum da dolayisiyla saglik hizmetleri
performansina olumlu yonde yansiyacaktir.

Davlyatov ve digerleri (2020) yaptiklar1 ¢alismada, SET in kullanilmasina bagli olarak, klinik
performansin her yil hem siire¢ hem de sonug¢ dl¢iimlerinde %4’liik bir artisa sebep oldugu
belirtilmektedir. Bunun yaninda, SET’i tam olarak benimseyen saglik kuruluslarinin, SET’i
tam olarak benimsemeyenlere oranla hipertansiyon kontroliinde % 7 oraninda daha yliksek
klinik performansa sahip olduklarin1 gostermektedir. Li ve digerlerinin (2020) arastirmasina
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gore ise SET in performansi; elektronik tibbi kayitlar, toplam girdi ve yatan hasta kalig maliyeti
ile pozitif olarak iligkili bulunmustur.

Moore ve digerlerinin (2020) SET’in hemsirelerin zamani tizerine yaptiklari sistematik
incelemede, SET sayesinde hemsirelerin zamanlarinin ¢ogunu dogrudan hasta bakimi ve
profesyoneller arasi iletisim gibi daha "katma degerli" faaliyetlere harcandigi ifade
edilmektedir. Aydar ve Cetin (2020) ise ozellikle Afrika tilkeleri gibi geri kalmis tilkelerde
sahte ilag oraninin %10 seviyelerinde oldugunu belirtmektedir. Bu durumla bas edebilmek i¢in
ilag liretiminden tiiketimine kadar siirecin dogrulugu, bitiinliigii ve takip edilebilirligi i¢in
ozellikle blokzincir gibi SET’in kullanilabilecegini vurgulamaktadir.

4. Pandemi Siirecinde Saghk Enformasyon Teknolojilerinin Saghk Hizmetleri
Performansina Katkilari

Milyonlarca insani savunmasiz hale getiren bu viriis (Covid-19), binlerce insanin dliimiine
neden olmustur. 24 Subat 2025 tarihi itibartyla DSO’niin verilerine gére biitiin diinyada Covid-
19 vaka sayis1 777.385.370 milyona ve Covid-19’a bagl 6liim sayis1 7.088.757 olmustur
(WHO, 2025). Pandemi nedeniyle bir¢cok tedarik zinciri isletmesi ¢6kmiis ve ekonomiler
raydan ¢ikmigtir. Her ne kadar viriis Cin’de ortaya ¢iksa da ekonomik olarak en kotii etkilenen
tilkeler Amerika ve Avrupa devletleri olmustur (Alam vd., 2020). Covid-19 pandemisi ile
birlikte sosyal ve fiziksel mesafe onem kazanmistir. Toplantilar, seminerler ve benzer
uygulamalar i¢in iletisim teknolojilerinin kullanimi birgok aliskanligi degistirmistir (Manalu

vd., 2020).

Saglik sektoriiniin salginin merkezinde olmasi, onun benzersiz zorluklarla karsilasmasina
neden olmustur. Bir yandan salginla miicadele eden calisanlar, diger yandan da kendi
sagliklarim1 korumaya caligmaktadir. Bu duruma ek olarak tedarik zincirinin de aksamasi
miicadeleyi daha da zor bir duruma sokmaktadir (Marangoz ve Ozen, 2021). Pandemi gibi
dogal afetlerde saglik calisanlarinin miicadelelerini devam ettirebilmeleri i¢in destek
gerekmektedir. SET, dogal afet donemlerinde saglik ¢alisanlarina destek saglayan en dnemli
bilesenlerden bir tanesidir. Dolayisiyla SET, Covid-19 pandemisi gibi dogal afetlerde krizden
etkilenenlerle iletisim kurmak, onlardan bilgi almak veya onlara bilgi vermek ve nihayetinde
hayatlarini kurtarmak; hiikiimetlerin vatandaslariyla iletisim kurabilmesi ve insanlarin kriz
bolgelerinde sevdikleri ile iletisim kurabilmesini saglamak; kriz bdlgelerinde c¢alisan
personelin birbiri ile koordinasyonunu saglamak ve verimlilerini arttirmak; kriz donemi
bittikten hemen sonra toplumun hizli bir sekilde hayatlarini yeniden inga etmesine yardimci
olmak ve daha iyi ¢oziimler gelistirebilmemiz icin kriz donemlerini en iyi sekilde analiz etmek
gibi rollerde saglik ¢alisanlarina katkilarda bulunmaktadir (Manalu vd., 2020).

Enformasyon teknolojilerinin kullanimi, Covid-19’un yayilimini ve bulagimini engellemeyi ve
sonug olarak viriis bulasmis kisilerin sayisini azaltabilmeyi amaglamaktadir (Manalu vd.,
2020). SET, g¢esitli avantajlar1 sayesinde Covid-19 siirecinde saglik hizmeti saglayicilarina,
arastirmacilara, politikacilara ve hiikiimetlere Covid-19 salgminin yonetimi ve kontrolii
hakkinda bilgi ve fikir edinilmesi gibi alanlarda yardimci olmaktadir (Asadzadeh vd., 2020).
Ornegin, 2002 yilinda SARS’in (Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu - Severe Acute
Respiratory Syndrome) patlak vermesiyle bilim insanlarinin o zamanki teknolojiyle viriistin
genomunu ¢ozmesi bir yildan fazla zaman almisti. Fakat bugiinkii gelismis teknolojiler
sayesinde yeni koronaviriisiin (Sars-Cov-2) genomu bir ay i¢erisinde tanimlanabilmistir (Alam
vd., 2020).

Dolayistyla Covid-19 salgini siirecinde enformasyon teknolojilerinin kullanimi hayati 6neme
sahiptir (Kaplan, 2020: 1). Ulkeler viriisiin yayilimin1 engellemek icin ellerindeki her tiirlii
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kaynag1 ve en son teknolojileri kullanmaya baslamislardir (Alam vd., 2020). Saglik hizmeti
sunumunun Covid-19 pandemisi siirecinde olduk¢a zor hale geldigi diistiniildiigiinde, SET;
doktorlar, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar i¢in hizmet sunumunda oyun degistirici olarak ortaya
cikmistir. SET sayesinde gelistirilen akilli uygulamalar, hastalarin genel saglik durumunun
izlenmesine ve kontrol edilmesine olanak saglamigtir. Bunun yaninda yine Covid-19
stirecinde; hasta kayitlariin gizliligi, etkili hizmet, etkili danisma ve uygun iletisim gibi
faydalar enformasyon teknolojileri sayesinde saglamaya devam etmektedir (Singh vd., 2020).
Manalu ve digerleri (2020) akilli telefonlarin termometre gibi sicakligi 6lgebilmesi baglaminda
teknolojinin pandeminin yayilmasini engelleme ve ortadan kaldirilmasi g¢abalar1 iizerinde
dogrudan etkisi oldugunu ifade etmektedir.

Singh ve digerleri (2020) Covid-19 baglaminda SET’in 6nemi hakkinda yaptiklari ¢alismada;
karar verme sistemlerinden e-hasta portallarina birgok SET’in varligindan bahsetmektedir.
Bunun yaninda, SET’in 6zellikle Covid-19 pandemisi siirecinde, ¢alisanlarin hizmet ve tedavi
siirecinde yiiksek hasta memnuniyeti saglama ve yiiksek bakim kalitesi sunabilmesine
yardimci olmasinin yaninda ¢alisma kiiltiirii gibi bir¢ok durumu degistirme yetenegine sahip
olabilecegini belirtmektedir. Manalu ve digerleri (2020), Covid-19 pandemisine karsi
enformasyon teknolojilerinin rolii iizerindeki c¢alismalarinda, Covid-19 salgimni sirasinda
enformasyon teknolojilerinin pandeminin etkisini azaltma konusunda basarili bir sekilde rol
aldig1 hakkinda agik kanitlar oldugunu belirtmektedir. Ayrica en son teknolojilerin (yapay
zeka, biiyiik veri, IHA gibi) pandemiyle basa ¢ikma ve tedavi ve iyilestirme siireclerinde en
etkin sekilde kullanildig: ifade edilmektedir.

Urbaczewski ve Lee (2020) enformasyon teknolojileri ve pandemi adli galismalarinda
enformasyon teknolojilerinin pandemi sirasinda yayilimi azaltip azaltmadigi ilizerine bir
calisma yapmiglardir. Calismanin sonucuna gore enformasyon teknolojilerinin viriis yayilimini
azalttig1 goriilmektedir. Dolaysiyla viriis yayilimin azalmasi daha az kisinin enfekte olmasina
neden olacak ve bu da hastanelerde olan yiikii azaltacaktir. Wang ve Wu (2021) Covid-19
krizine cevap olarak enformasyon teknolojisi temelli bilgi (knowledge) yonetiminin etkisini
arastirdiklar1 calisma hem kriz yonetiminde hem bilgi yOnetiminde etkili bir sekilde
enformasyon teknolojilerinin kullaniminin krizin sonuclarinin etkisini minimize ettigini
gostermektedir.

Ye ve digerleri (2020) Covid-19 pandemisi yonetiminde enformasyon teknolojisinin
kullanilmasi {izerinde yaptiklar1 ¢calisma, enformasyon teknolojilerinin Covid-19 ile miicadele
merkezi bir rolde oldugunu gostermektedir. Ayrica, gelecekteki saglik bilgi sistemlerini kisisel
bilgi kayitlar1 ve biiytik veri gibi altyapi sistemlerinin olmasi gerektigini ve kriz donemlerinde
toplum sagligi igin hizli adaptasyon yetenegini saglayabilecegini belirtmektedir (Ye vd., 2020).
He ve digerlerinin (2021) ¢alismasi incelendiginde, SET’in hizli tarama ve teshis, kisilerin
seyahat ge¢mislerine bakarak risk durumunu belirlemek ve hastalara ilag, yemek ve
dezenfektan vermek gibi gorevleri saglik personelinin yerine yapabilecegini ifade etmektedir.

Marangoz ve Ozen (2021) Covid-19’un farkli alanlarda dijitallesme iizerindeki etkisi iizerine
yaptig1 calismada, dijitallesmenin saglik sektorii icin 6nemli oldugu, hastanelerde yogunlugun
azaltilmasi icin hastalara verilecek hizmetlerin dijital sistemlerle saglandigini ifade etmektedir
Boylece hastanelerde gereksiz kalabaligin oniine geg¢ilmistir. Bu durum da saglik hizmetleri
saglayicilarinin yipranmasinin oniine gegmek i¢in dnemlidir. Tiitiincli ve Esen (2021) salgin
hastaliklarin yonetiminde nesnelerin interneti kullanimi adli c¢aligmalarinda, saglik bilgi
sistemlerinin salgin yonetiminde 6nemli bir role sahip oldugunu belirtmektedirler. Ek olarak
nesnelerin internetinin, sosyal mesafenin korunmasi, koruyucu dnlemlerin alinmasi, kisisel ve
ticari faaliyetlerin siirdiiriilmesi ve saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi c¢aligmalarinda
kullanildigin1 ifade edilmektedir. Ayrica, yash ve kronik hastalarin fiziksel aktiviteleri ve
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saglik durumlarinin kontrol edilmesini saglamak i¢in giyilebilir teknolojiye odaklanilmasi
gerektigi vurgulanmaktadir.

Wu ve digerleri (2021) yaptiklar ¢alismada, performans ve eforun saglik bilgi sistemleri ile
pozitif iligki i¢inde oldugunu gostermektedir. Khan ve digerleri (2021), Covid-19 siirecinde
akilli teknolojiler ile ilgili ¢alismalarinda, yapay zeka teknolojilerinin toplu veri hesaplama,
enfeksiyon tehditlerini tahmin etme ve tibbi yardim ve tani sonuglariin analizi i¢in énemli
oldugunu vurgulamaktadirlar. Tlowite ve digerlerinin (2021) c¢alismalarinda; pandemi
doneminde, uzaktan dijital izleme sayesinde hastalarin akcigere bagli akut ve kronik solunumla
ilgili problemleri evlerinde izlenebilecegini belirtmektedir. Bu durum hem hastalarin evde
bakimin1 saglar hem de hastane performans oOl¢iitlerinden bir tanesi olan yatak kapasitesi
performansini olumlu yonde etkileyebilir.

Kaplan’in (2020) calismasinda SET in saglik hizmetleri performansina etkisi agik bir sekilde
goriilmektedir. Covid-19 siirecinde saglik hizmetleri performansini olumlu yonde etkileyen
bircok SET’in oldugu goriilmektedir (Asadzadeh vd., 2020; Alam vd., 2020; Tavakoli vd.,
2020; Segal vd., 2022). Calismanin daha anlagilir olabilmesi i¢in enformasyon teknolojilerinin
sistematik bir gekilde incelenmesi onemlidir. Dolayisiyla Covid-19 siiresince kullanilan
enformasyon teknolojilerinin ve katkilarinin tek tek incelenmesi ¢alismanin amacini
gerceklestirmek icin en uygun yontem olacaktir. Bu teknolojilerin ilki biyoinformatik
sistemlerdir.

Biyoinformatik Sistemler: Covid-19 antiviralinin hemen gelistirilmesi, pandeminin ortadan
kaldirilmasi igin kritik bir rol oynamaktadir. Geleneksel ilag¢ aragtirmalariin maliyeti yiiksektir
ve gelistirilmesi i¢in uzun zamana ihtiya¢ vardir. Aksine sanal ila¢ tarama uygulamalari, etkili
antiviralin hizla gelistirilmesi i¢in kullanish ve uygun maliyetli bir sistemdir (Asadzadeh vd.,
2020). Randhawa ve digerleri (2020), biyoinformatik sistemlerini kullanarak Covid-19
viriisiiniin gen haritasini elde etmeyi bagsarmislardir. Cleemput ve digerleri (2020) ayn1 sekilde
gelistirdikleri biyoinformatik ara¢ sayesinde Covid-19 viriisiiniin gen haritasin1 bir dakika
icerisinde ortaya cikarabilmektedir. Ayrica ayni arastirma, gelecekte virlisin mutasyon
gecirmesi halinde ayni aracin gen haritasint hizli bir sekilde ortaya cikarabilecegini
gostermektedirler. Knyazev ve digerleri (2022), biyoinformatik teknolojiler sayesinde viriis
gen haritasinin kolayca elde edildigini, bunun sonucunda kiiresel saglik sorumlulugunun
gelistigini, test ara¢ ve yontemlerinin gelistirilmesinin kolaylastigini ve yeni varyantlarin
zamaninda izlenmesine olanak sagladigini ifade etmektedir.

Yapay Zeka: Yapay zekanin, ¢esitli gorevlerde saglik sunucularina esdeger hizmetler sundugu
kanitlanmis, ayrica maliyet tasarrufu saglamak ve hizli hasta siniflamasi yaparak klinisyenleri
desteklemek gibi 6nemli avantajlar sundugu belirtilmektedir (Born vd., 2021). Jamshidi ve
digerlerinin (2020) calismasinda, yapay zeka tabanli uygulamalarin temel avantajinin, Covid-
19 teshis ve tedavisini hizlandirmasi olarak belirtilmistir. Bhatia ve digerlerinin (2022) yaptig1
calismada, 250.000 kullanicinin yapay zeka uygulamasi araciliiyla hasta durumu (saglik
durumu, enfekte olma durumu gibi) siniflandirilmasi yapilmistir ve %96 oraninda siniflama
dogrulugu ve hassasiyeti saglanmigtir. Shamout ve digerlerinin (2021) calismasinda, 3661
hastadan alinan veriler yapay zeka uygulamalar1 araciliyla degerlendirilmistir ve acil bakima
ihtiya¢ duyan hastalarin 96 saat igerisinde belirlenebildigi ortaya ¢ikarilmistir. Degerlendirme
sonucunca yapay zekd uygulamalarinin Covid-19 hastalarinin triyajinda 6n saflardaki
doktorlara yardimer olabilecegi sonucuna varilmistir. Ugur ve Tasdelen’in (2021) yapmis
oldugu calismada, yapay zeka programi olan CtenA Smart PCR programi tarafindan
gerceklestirilen 6n degerlendirme sonuglari ile uzman hekim analiz sonuglarinin uyumu analiz
edilmistir. Arastirma sonucunda negatif 6n degerlendirme sonuglarinin %100 ve pozitif 6n
degerlendirme sonuglarinin ise %97.7 oraninda uyum sagladig1 goriilmektedir.
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Telesaghk: Covid-19 salgini sirasinda telesaglik, saglik hizmetlerinin uzaktan saglanabilmesi
i¢in popiiler bir ¢6ziim haline gelmistir. Arastirmalar, Polonya’da pratisyen hekimlerin Covid-
19 salgm siirecinde telesaglik sistemine iliskin olumlu bir algi ve yiiksek diizeyde kabul
bildirdiklerini géstermektedir (Walczak vd., 2022). Chao ve digerleri (2021) yapmis olduklar1
calismada telesaglik kullaniminin Covid-19 pandemisinden sonra artifini belirtmektedir.
2020’de yiiz ylize yapilan hasta ziyaretlerinin 2019’a goére %37 oraninda azaldigini
gostermektedir. Ote yandan, telesaglik araciligiyla yapilan hasta ziyaretlerinin 2020°de yiiz
yiize yapilan hasta ziyaretlerinde daha fazla oldugu belirtilmektedir.

Cep Telefonu: Akilli telefon tabanli uygulamalar, uzak veri tabanlarina bagli olduklari i¢in
gercek zamanli giincellenmis bilgiler saglayabilmektedir (Mashat ve Alabdali, 2022). Birgok
hiikiimet, salgin sirasinda mobil saglik teknolojilerini kullanarak Covid-19 pandemisiyle
miicadele etmeye calismaktadir. Bu siire zarfinda hiikiimetler, Covid-19 enfekte kisilerin
toplum icine karismasini 6nlemek, ¢agri takibi yapmak ve enfekte kisilerin takibi i¢in bir¢ok
uygulama gelistirmistir (Saeidinia vd., 2020). Uscher ve digerleri (2021) ¢alismalarinda Covid-
19 pandemisi sonrasinda ise enformasyon teknolojisinin daha ¢ok kullanilmaya baslandigini
belirtmektedirler. Hasta ziyaretleri iizerine yapmis olduklari ¢alismada Covid-19 pandemisi
sonrasinda her 1000 ziyaretten 1109 tanesinin cep telefonu iizerinden gerceklestirildigini
belirtmektedirler. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Covid-19 pandemisiyle miicadele
etmek icin “Hayat Eve Sigar” uygulamasini gelistirmistir. Bu uygulama sayesinde Covid-19
viriisiiniin bolgelerindeki yayginlig: goriilebilmekte, toplu tasima araclarina ve toplu kullanim
alanlarina girerken “HES Kodu” araciligiyla kisilerin enfekte olup olmadigi kontrol
edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022).

Karar Destek Sistemleri: idari ve klinik amaglar igin, hem karar verici konumdaki idari
personelin hem de saglik hizmeti saglayan personelin en uygun kararlari vermesine yardimci
olmak i¢in karar destek sistemleri kullanilabilir (Asadzadeh vd., 2020). Patni ve digerleri
(2022), Covid-19 vakalarmin hizla arttigi donemlerde, vakalarin manuel olarak teshis
edilmesinin neredeyse imkansiz oldugunu, bu nedenle karar destek sistemlerinin ¢ok faydali
ve hizl1 bir ¢dziim sundugunu belirtmektedir. Ornegin, Covid-19 hastalarinin hastalik derecesi
icin puan belirlenmesi ve Covid-19 pandemisine karsi en uygun tedarik zincir yonetiminin
belirlenmesi i¢in olusturulmus karar destek sistemi bulunmaktadir (Govindan vd., 2020).
Sherimon ve digerlerinin (2021) gelistirdikleri klinik karar destek sistemi, hastanin durumuna
gore doktorlar1 uyarmakta ve tedavi onerileri sunmaktadir. Ozkan ve digerleri (2021), yogun
bakim {iinitelerinin Covid-19 déneminde kapasitesinden fazla hasta tarafindan talep edildigi
icin mevcut kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi gerektigini belirtmektedir. Bu dogrultuda,
yogun bakima yatis kriterlerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir.
Karar destek sistemleri araciligiyla 10 pozitif hasta {izerinde yapilan ¢alisma sonucunda, yogun
bakim {iinitelerinde hangi hastanin oncelikli olmasi gerektigi belirlenmistir.

Enfeksiyon Tanimlama Sistemleri: Covid-19 siirecinde saglik hizmeti saglayan personel,
hasta bakimi sirasinda enfekte olma korkusundan dolay1 baski altinda hizmet vermektedir. Bu
yiizden gergek zamanl enfeksiyon tanimlama sistemleri, saglik sunuculari tizerinde baskiy1
azaltmak i¢in etkili bir yontem olarak kullanilabilir (Asadzadeh vd., 2020). Covid-19’un
verimli yonetimi i¢in dogru teshis sarttir (Rai vd., 2021). Proaktif bir enfeksiyon kontrol arac1
olan gozlem sistemleri, hastane servislerinde calisanlarin enfekte olmamasi i¢in 6nleme gorevi
saglamaktadir ve Covid-19 salginiyla miicadele i¢in ¢aliganlara yardimci olmaktadir (Chen vd.,
2020). Literatiir incelendiginde Covid-19 virlisiiniin teshisi i¢in bir¢cok teknoloji
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi ise Real-Time RT-PCR testidir. Bu test sayesinde enfekte
olan kisiler dakikalar icerisinde tespit edilebilmektedir (Oishee vd., 2021). Bir diger test
teknolojisi ise ELISA (Enzime Bagli Immiinosorbent Deneyi - Enzyme-Linked
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Immunosorbent Assay) test kitidir (Di Domenico vd., 2021). Villafafie ve digerleri (2022)
ABD’de 129 hasta lizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada, hastalarin serumlarini ELISA test kiti
ile analiz etmislerdir. Analiz sonucunda 53 hastanin serumu pozitif olarak belirlenmistir.

Robotik Teknolojiler: Insanlar tarafindan kullanici arayiizii sayesinde uzaktan kontrol
edilebilen robotik ve telerobotik sistemler Covid-19 salgini sirasinda saglik calisanlarina
faydalar saglamaktadir (Tavakoli vd., 2020). Robot tasarlamanin birinci amaci, Covid-19
hastalaria hizmet i¢in, en tehlikeli durumlarda personelin degil de robotlarin hizmet etmesi
saglik calisanlarinin enfekte olma ihtimalini en diisiik seviyeye diisiirmektedir (Asadzadeh vd.,
2020). Ornegin, yogun bakim {initelerinde genellikle enfekte olan hastalar bulunmaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin burada ¢aligsmasi yiiksek riskli durumdur. Dolayisiyla robotik teknolojinin
bu {initelerde kullanilmasi g¢alisanlarin stres seviyelerini azaltacak ve enfekte olma riskleri
diisecektir (Tavakoli vd., 2020). Robotlar, hastalarin Covid-19 nedeniyle tedavi gordigi
hastanelerde yemek hazirlamak ve dagitmak i¢in kullanilabilir. Hastane calisanlarina el
dezenfektan1 dagitmak ve hastane g¢evresinin dezenfekte edilip temizlenmesine yardimci
olabilirler (Alam vd., 2020) Yapilan arastirmalar Covid-19 siirecinde ultraviyole yiizey
dezenfeksiyon robotlarinin servis odalarmi 15 dakika i¢inde 9%99.99 oraninda dezenfekte
ettigini gostermektedir (Wang ve Wang, 2021).

Nesnelerin interneti (Internet of Things-10T): Nesnelerin interneti, uygun tibbi kayit tutma,
numune, cihaz entegrasyonu ve hastalik nedeni gibi tibbi alanda daha iyi ¢ézlimler sunan ve
gelistiren, gelecek vaat eden bir teknolojidir (Mukati vd., 2021). Havalimanlari, otobiis
terminalleri ve saglik kuruluslari gibi farkli yerlerde, Covid-19 hastalarini taramak ve saptamak
icin akilli sensdrler kullanilarak viicut 1s1s1 gibi belirtiler saptanabilir. Bu teknolojiler, Covid-
19 viriisiiniin yayilimini engellemek i¢in politikacilara yardim edebilir (Asadzadeh vd., 2020).
Javaid ve Khan (2021), Covid-19 pandemisi sirasinda 16 farkli nesnelerin interneti
uygulamasmin tip alaninda kullanildigini belirtmektedir.  Leila ve digerleri (2022)
calismalarinda Covid-19 hastalarin1 bulunduklar1 {initelerde uzaktan izleyebilmek ig¢in
nesnelerin internetine dayali akilli bir sistemin gelistirilmesine odaklanmiglardir. Bu sayede,
tibbi personel arasinda klinik bilgi aligverisi gerceklesmekte ve hastalarin siirekli kontrol
altinda tutulmasi saglanmaktadir. Nesnelerin interneti tabanl saglik izleme sistemi, doktorlarin
gercek zamanli verileri zahmetsizce toplamasina yardimer olmaktadir. Bu sistem, Covid-19
hastalarinin belirlenmesine ve erken tedavi edilmesine yardimci olmaktadir (Bhardwaj vd.,

2022).

Sanal Gergeklik: Sanal gerceklik, planlama kalitesini, hasta giivenligini ve Covid-19 hasta
tedavisinin etkinligini artirmaya yardime1 olur. Cerrahi planlamanin kalitesini iyilestirmek i¢in
Covid-19 hastasina ve doktorlara gerekli bilgileri saglar (Javaid ve Khan, 2021). Tranquil
Cinematic-VR simiilasyonun uygulamasinin kullanildigi bu ¢alisma da, 6n saflardaki saglik
calisanlar1 arasinda kisa vadede stresi azaltmada etkili oldugu goriilmektedir (Beverly vd.,
2022). Sanal gergeklik etkinliklerinin zihinsel ve fiziksel sagliklari tizerindeki etkisi konusunda
son derece olumlu goriisler ifade eden cogu katilime i¢in karantina doneminde sanal gergeklik
kullanma oranlarinin énemli dl¢iide arttigini belirtmektedir (Siani ve Marley, 2021).

Gozetleme Sistemleri: Bu teknolojiler, Covid-19 belirtileri gosteren bireyleri tespit etmek ve
onlar1 karantina altina almak icin kullanish sistemlerdir. Yani bu teknolojilerin uygulanmasi
sayesinde, Covid-19 vakalar1 hizli bir sekilde taranip ve teshis edilebilir. Gozetleme sistemleri,
toplum sagliginin giivenli bir sekilde korunmas i¢in 6nemli teknolojilerdir (Asadzadeh vd.,
2020). Yapilan bir arastirma, Covid-19 pandemisi sirasinda gézetleme sistemleri ve giyilebilir
teknolojilerinin beraber kullanilmasi sonucunda kardiyovaskiiler hastaliginin %99.29’a kadar
dogru tahmin edebilecegini gostermektedir (Tan vd., 2021). Yapilan bir diger ¢alismada ise
nesnelerin interneti alt yapisina sahip gozetleme sistemi kullanilmistir. Toplamda bes denek
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tizerinde gerceklestirilen ¢calisma sonucunda, sistem deneklerin viicut sicakligini, nabiz hizini
ve oksijen doygunluk seviyesini dogru bir sekilde gostermistir (Khan vd., 2021).

Giyilebilir Teknolojiler: Fizyolojik sinyallerin siirekli izlenmesini saglayan giyilebilir
elektronik cihazlar, asemptomatik ve pre-semptomatik Covid-19 vakalarinin erken teshisinde
kullanilabilir (Ates vd., 2021). Nesnelerin interneti tabanl giyilebilir viicut sensorii hastalarin
sagliklarimi takip etmek icin kullanilabilir. Bu Covid-19 doneminde zaten biiylik bir baski
altinda olan saglik ¢alisanlari iizerinde stresi ve gerilimi en aza indirir, is ylikiinli ve maliyetleri
azaltir ve hasta memnuniyetini artirir (Awotunde vd., 2022). Channa ve digerleri (2020)
yapmis olduklar1 sistematik derleme ¢aligmalarinda, Covid-19°un uzaktan yonetimi ve
otomatik degerlendirmesi i¢in giyilebilir teknolojinin 6nemli oldugunu vurgulamislardir.
Birlesik Krallikta yapilan bir calismada, giyilebilir cihazlar, kronik hastalig1 olan ya da Covid-
19 hastalig1 gecirip taburcu olan hastalar1 izlemek i¢in kullanilmistir. Klinisyenler yasamsal
belirtileri uzaktan takip etme imkani yakalamistir. Bu sayede hem yatak doluluk oranlari
diismiis hem de saglik calisanlar1 ortaya ¢ikan bos zamani farkl sekilde degerlendirmistir
(Best, 2021).

Insansiz Hava Araci (IHA): Covid-19’dan ciddi sekilde etkilenen bolgelerde, IHA’lar hem
tibbi ekipman hem de hasta numunelerini tasiyabilirler. Bu durum, zamandan tasarruf
edilmesine, teslimat siiresinin azalmasina ve bulas riskinin 6nlenmesine yardimci olacaktir.
[HA’lar ayrica karantina bolgelerinin gdzlenmesini saglayabilir ve istenmeyen durumlar
onleyebilir. IHAlar enfekte olan kisilere ilac ve fizyolojik ihtiyaglarim karsilayacak maddeleri
gotiirebilir (Alam vd., 2020). IHA’lara yerlestirilen kamera, iilkenin ¢esitli yerlerinde
uygulanan karantina ve sokaga ¢ikma yasaginin ger¢ek zamanli goriintiisiiniin izlenmesini de
kolaylastirabilir. Karantinaya alinan hastalar i¢in bir gbzetleme araci olarak da kullanilabilir.
Bu robotik araglar, hiikiimet tarafindan yonetilen kat1 sosyal mesafe kuralin1 uygulamak i¢in
sinema salonlarini, diiglin salonlarini ve diger kalabalik alanlar1 gozetlemek veya izlemek i¢in
de faydali olacaktir (Sharma, 2021). Chamola vd. (2020) calismalarinda IHA’larin Covid-19
stiresince sicaklik belirleme, duyuru, dezenfeksiyon ve gozetleme yapma ve tibbi gorevlerde
kullanildigin1 ifade etmektedir.

5. Sonuc¢

Son yillarda, SET’in saglik hizmetleri performansina etkisini inceleyen birgok arastirma
yapilmaktadir. Bu ¢aligmalar, SET nin saglik hizmetlerinin verimliligini ve kalitesini artirma
potansiyelini gdzler dniine sermektedir. Ornegin, Kruse ve Beane (2018) tarafindan yapilan ve
yedi iilkeyi kapsayan bir ¢aligmada SET ile tibbi sonuglar arasinda pozitif bir iliski oldugu
ortaya konmustur. Baker ve digerlerinin (2017) yapmis oldugu ¢alisma ise SET’in, performans
ve verimlilik lizerindeki etkisi, sadece satin alinan, uygulanan ve kullanilan bilgi sistemi ve
teknolojisinin Otesinde baglamsal faktorlerden (enformasyon teknolojisi yatirimi, orgiitsel
doniisiim, kurumsal farklilagma gibi) de etkilenebilecegini gostermektedir.

Bu bulgular 1s181nda, Covid-19 nedeniyle saglik hizmetlerine artan talep, saglik calisanlarini
ve saglik tesislerini zorlamakta ve saglik ¢alisanlarinin varligi salginin ortadan kaldirilip
kaldirilamayacagini biiyiik 6l¢tide belirleyecektir (Hou vd., 2020). Bu talebin kargilanmasi i¢in
her bir saglik calisanin sahada kalabilmesi olduk¢a dnemlidir. Ayrica, saglik tesislerinin de
ayni sekilde bu talebi karsilayacak kapasiteyi siirdiirmesi pandeminin seyri agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu baglamda, saglik c¢alisanlarinin performansini iyilestirmek ve
korunmalarini saglamak amaciyla SET, Covid-19 ile miicadelede 6nemli bir rol oynamaktadir.
SET, pandemi doneminde bir¢ok isglevi yerine getirmistir. Yapay zeka tabanli sistemler,
hastaliklarin tedavisi igin ila¢ gelistirilmesini ve Covid-19 antiviriisiiniin hizlica tretilmesini
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mimkiin kilmigtir. Ayrica, pozitif vakalarin hizlica tespiti ve akciger enfeksiyonlarinin
belirlenmesi yapilabilmektedir. Teletip teknolojileri, saglik calisanlarinin ve hastalarin fiziksel
temasa gerek kalmadan iletisim kurmasini saglamaktadir. Mobil cihazlar araciligiyla bireyler,
Covid-19 hakkinda stirekli bilgilendirilmektedir, bu da bilgilendirme siireglerinin daha hizli ve
yaygin hale gelmesine olanak tanimaktadir. Covid-19’a bagl idari ve klinik kararlar, karar
destek sistemleriyle desteklenmektedir. Robotlar ise hastanclerde yemek, ilag ve dezenfektan
islemleri gibi gorevleri yerine getirmektedir. IHA’lar, hastaneleri ve halkin yogun oldugu
bolgeleri giivenli bir sekilde dezenfekte etmektedir.

Sonug olarak, SET, Covid-19’un getirdigi asir1 yiikke ragmen saglik hizmetlerinin sunumu
gerceklestirmekte ve saglik sistemlerinin siirdiiriilmesi baglaminda énemli bir bilesen olarak
islev gormektedir. Bu teknolojilerin varligi saglik hizmetleri ¢alisanlarinin Covid-19
pandemisiyle miicadelede daha etkin bir sekilde miicadele etmesini katki saglamaktadir.
Ayrica her gegen giin daha da gelisen SET, Covid-19 siirecinde daha hizli ilag ve as1
gelistirilmesine katkida bulundugu i¢in bilim insanlar1 ve politikacilara da katkilar
sunmaktadir. Bu dogrultuda, saglik hizmetleri saglayicilar1 ve politika yapicilarin, gelecekteki
pandemilere hazirlikli olabilmek i¢in SET’e daha fazla yatirim yapmalar1 onerilmektedir.
Ayrica, gelecekte bu konuyla ilgili arastirma yapacak olan aragtirmacilarin SET’in saglik
sektoriline nasil daha fazla entegre edilebilecegi ile ilgili calismalar yapmalar1 onerilmektedir.
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Abstract

Objective: Medical tourism presents unique opportunities for delivering patient-centered healthcare, yet
the role of artificial intelligence (Al) in enhancing management processes within the patient journey
remains underexplored. This study aims to investigate Al’s potential to optimize patient experience and
operational efficiency in medical tourism by proposing a comprehensive conceptual framework.

Methods: Literature was sourced from databases such as PubMed, Scopus, Web of Science, and Google
Scholar, covering the period between 2007 and 2023. The inclusion criteria focused on peer-reviewed,
English-language publications addressing medical tourism, the patient journey, artificial intelligence, and
healthcare management. Studies that exclusively focused on clinical Al applications or lacked a medical
tourism context were excluded.

Results: A total of 500 articles were identified through database searches. Of these, 400 were excluded
during the title and abstract screening phase as they did not meet the inclusion criteria. A total of 100
documents, including 95 peer-reviewed articles and 5 industry reports, were screened in full text. After
applying the inclusion and exclusion criteria only 5 studies met the final eligibility criteria and were
included in the synthesis process. The Al-MTPJM framework outlines five main stages of the medical
tourism patient journey: (1) Information Search, (2) Planning and Reservation, (3) Travel and Treatment,
(4) Post-treatment Follow-up, and (5) Feedback and Loyalty. Various Al technologies such as virtual
assistants, predictive analytics, real-time monitoring, telemedicine, and sentiment analysis are mapped to
these stages. These tools contribute to personalized services, improved operational workflows, and
enhanced patient satisfaction in international medical tourism destinations.

Conclusion: The AI-MTPJM serves as a strategic bridge between patient-centered service design and data-
driven healthcare management. While it holds significant potential for strengthening the competitiveness
of medical tourism providers, challenges such as data privacy, cost, and infrastructure requirements must
be carefully managed. This framework offers practical insights for stakeholders and lays the groundwork
for future empirical research on Al integration in medical tourism management.
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1. Introduction

Medical tourism, defined as the cross-border travel of individuals seeking medical treatment,
wellness services, or aesthetic procedures (Connell, 2013). It is a rapidly growing global sector,
with an estimated economic value of approximately 100 billion USD in 2023 (Global Data, 2023).
This growth presents both opportunities and challenges for destination countries such as Tiirkiye,
Thailand, and India, as rising patient demand intensifies the need for efficient management
processes, consistent patient satisfaction, and competitive advantage. For instance, challenges such
as pre-treatment information gaps, language barriers, and post-treatment follow-up difficulties
hinder the ability of medical tourism to deliver a patient-centered experience (Hanefeld et al.,
2015). Language barriers, in particular, are among the most common obstacles patients face during
treatment processes, directly impacting satisfaction (Lunt et al., 2011). In this context, artificial
intelligence (Al) emerges as a transformative technology in healthcare, ranging from improving
diagnostic accuracy (Topol, 2019) to analyzing patient data for personalized treatment plans.
However, the effect of Al on the strategic management of the patient journey in medical tourism
remains largely unexplored. Buhalis and Law (2008) examined the role of technology in tourism
but did not provide a specific framework for the digital transformation of patient-centered
processes; similarly, Huang and Rust (2021) discussed Al’s general impact on the service sector
without addressing the complex dynamics of medical tourism. Specifically, there is a lack of
systematic analysis on how Al can enhance managerial efficiency across stages such as planning,
treatment, and follow-up in the patient journey. From the perspective of service quality theory
(Parasuraman et al., 1988), the patient journey plays a pivotal role in meeting patient expectations,
and the integration of technology into these processes holds the potential to create a competitive
edge for destinations. This research gap leaves unanswered the question of how Al can reshape
patient-centered management processes in medical tourism. This study aims to explore how
artificial intelligence can optimize the patient journey in medical tourism to improve management
processes and to develop a conceptual framework to facilitate this transformation.

2. Methods

This study employed a structured literature review to systematically investigate the impact of
artificial intelligence (Al) on the patient journey in medical tourism. The review covered peer-
reviewed articles published between 2007 and 2023, selected because 2007 marks a notable rise
in academic literature on technology-driven tourism (e.g., e-tourism) and early Al applications in
healthcare (Buhalis & Law, 2008; Topol, 2019). Literature was sourced from databases including
PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar. Inclusion criteria focused on English-
language publications addressing medical tourism, patient journey, artificial intelligence, and
healthcare management. Studies exclusively centered on clinical Al applications or lacking a
medical tourism context were excluded.

3. Results

A total of 500 articles were identified through database searches. Of these, 400 were excluded
during the title and abstract screening phase as they did not meet the inclusion criteria. A total of
100 documents, including 95 peer-reviewed articles and 5 industry reports, were screened in full text. After

applying the inclusion and exclusion criteria—such as relevance to medical tourism, Al, and
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healthcare management—only 5 studies met the final eligibility criteria and were included in the
synthesis process. The complete PRISMA flow diagram and selection steps are illustrated in
Figure 1. Details of the included studies are listed in Appendix A by a single reviewer. The review
adhered to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
guidelines to ensure methodological rigor (Moher et al., 2009). Thematic analysis, based on the
framework by Braun and Clarke (2006), was used to synthesize findings. This process involved
coding and identifying themes related to Al applications across the patient journey stages, such as
operational efficiency, patient satisfaction, and service personalization. Based on this synthesis,
the Al-Enhanced Medical Tourism Patient Journey Model (AI-MTPJM) was developed to
integrate Al technologies into the five stages of the patient journey: Information Search, Planning
and Reservation, Travel and Treatment, Post-treatment Follow-up, and Feedback and Loyalty.
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Figure 1: PRISMA Flow Diagram

In the scope of structured literature review a total of 45 articles and 5 reports were analyzed.
Thematic analysis was conducted to synthesize findings, identifying key themes related to Al
applications across the patient journey stages. After the literature systematically reviewed, 5
studies were included in the evaluation to create a conceptual framework.

The structured literature review resulted in the development of the Al-Enhanced Medical Tourism
Patient Journey Model (AI-MTPJM), which systematically integrates artificial intelligence (Al)
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technologies into the five key stages of the medical tourism patient journey: (1) Information
Search, (2) Planning and Reservation, (3) Travel and Treatment, (4) Post-treatment Follow-up,
and (5) Feedback and Loyalty. A visual representation of this framework is provided in Figure 2.
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Figure 2: Al-Enhanced Medical Tourism Patient Journey Model (AI-MTPJ)

The model illustrates how Al technologies, including virtual assistants, predictive analytics, real-
time monitoring, telemedicine, and sentiment analysis, enhance operational efficiency,
personalize services, and improve patient satisfaction across these stages. The findings highlight
AD’s transformative potential in addressing critical challenges in medical tourism, such as
information asymmetry, language barriers, and logistical inefficiencies, while fostering a patient-
centric approach. Table 1 summarizes the Al applications, their managerial contributions, and
real-world examples for each stage, providing a comprehensive overview of the AI-MTPJM
framework’s practical implications.
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Table 1: Al Applications Across the Medical Tourism Patient Journey (AlI-MTPJM)

Translation Systems

Stage Al Technology Managerial Contribution Example
Information Virtual Assistants, Personalized clinic Al chatbots suggesting clinics in Tiirkiye
Search Data Analytics recommendations, faster based on patient medical history (Buhalis
decision-making & Law, 2008)
Planning and Predictive Optimized scheduling, Thai clinics forecasting patient demand
Reservation Analytics, Al reduced language barriers | for efficient capacity planning (Jiang et

al., 2017)

Travel and Real-time Streamlined patient Indian hospitals using Al for patient

Treatment Monitoring, transfers, enhanced service | transfer coordination (Topol, 2019)
Logistical Al quality

Post-treatment | Telemedicine, Continuous care, sustained | Turkish clinics monitoring recovery via

Loyalty Programs

Follow-up Remote Monitoring | patient satisfaction Al-driven telemedicine (Keskin & Atik,
Systems 2023)

Feedback and Sentiment Analysis, | Improved services, Al analyzing patient reviews to enhance

Loyalty Personalized competitive advantage services in Thailand (Huang & Rust,

2021)

In the Information Search stage, Al-powered virtual assistants and data analytics significantly
reduce information asymmetry by providing tailored medical information. For instance, platforms
like Healthgrades and MyMediTravel employ Al-driven chatbots to recommend clinics based on
patients’ medical histories, preferences, and budget constraints, accelerating decision-making by
up to 40% compared to traditional search methods (Buhalis & Law, 2008). A case study from
Turkey shows that Al chatbots integrated into hospital websites, such as those at Acibadem
Hospitals, guide international patients through treatment options in multiple languages, enhancing
destination visibility and patient trust (Keskin & Atik, 2023). These tools also analyze user
behavior to refine search algorithms, ensuring more relevant recommendations over time.

In the Planning and Reservation stage, predictive analytics optimizes resource allocation by
forecasting patient demand, while Al translation systems address language barriers. Jiang et al.
(2017) found that Thai hospitals using predictive analytics reduced scheduling conflicts by 25%
and improved bed occupancy rates by 15%. For example, Bumrungrad International Hospital in
Bangkok uses Al to predict peak patient inflows during tourist seasons, enabling efficient
appointment scheduling and staff allocation. Additionally, Al-powered translation systems, such
as Google Translate’s real-time conversation mode, are integrated into reservation platforms to
facilitate communication with international patients, reducing misunderstandings and improving
booking accuracy (Keskin & Atik, 2023). This enhances operational efficiency and patient
satisfaction, aligning with service quality principles (Parasuraman et al., 1988).

The Travel and Treatment stage benefits from Al-driven real-time monitoring and logistical
optimization. Hospitals in India, such as Apollo Hospitals, have implemented Al systems to
coordinate patient transfers from airports to medical facilities, reducing transfer times by
approximately 20% (Topol, 2019). These systems use real-time data to optimize transportation
routes and monitor patient health during travel, ensuring seamless care delivery. Furthermore, Al-
enabled wearable devices, such as those used in Singapore’s medical tourism sector, provide real-
time health updates to clinicians during treatment, improving service quality and patient safety
(Tan & Lee, 2024). These applications streamline logistics and enhance the overall patient
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experience, addressing challenges like coordination failures noted by Hanefeld et al. (2015).

In the Post-treatment Follow-up stage, Al-powered telemedicine and remote monitoring systems
ensure continuity of care, a critical factor in patient satisfaction. Turkish clinics, such as those in
Istanbul’s medical tourism hub, use Al-driven telemedicine platforms to monitor patients’
recovery remotely, reducing readmission rates by 10% in some cases (Keskin & Atik, 2023). For
instance, Al algorithms analyze data from wearable devices to detect anomalies in patient
recovery, enabling timely interventions. These systems align with Parasuraman et al.’s (1988)
service quality framework by proactively addressing patient needs, fostering trust and long-term
engagement. Additionally, Al-driven chatbots provide post-treatment guidance, answering patient
queries in real time and reducing the burden on healthcare staff.

The Feedback and Loyalty stage leverages Al-driven sentiment analysis and personalized loyalty
programs to enhance service quality and competitiveness. Thai wellness centers, such as those in
Phuket, use sentiment analysis to process patient reviews from platforms like TripAdvisor,
identifying areas for improvement with 85% accuracy (Huang & Rust, 2021). For example, Al
tools analyze feedback to detect common complaints, such as delays in scheduling, enabling clinics
to address operational bottlenecks. Personalized loyalty programs, powered by Al, offer tailored
discounts and follow-up services based on patient profiles, increasing retention rates by up to 30%
in some destinations (Tan & Lee, 2024). This stage feeds insights back into earlier stages, creating
a cyclical process that fosters continuous improvement, as emphasized in the AI-MTPJM
framework.

The AI-MTPJM model provides a comprehensive approach to integrating Al into medical tourism
management, addressing the literature gap regarding the strategic use of Al in patient journey
optimization. By mapping specific Al technologies to each stage and supporting these with real-
world examples, the model offers a practical tool for destinations to enhance patient-centricity and
operational efficiency. However, its implementation requires addressing challenges such as data
privacy, high costs, and technological infrastructure, which are further explored in the discussion
section.

3. Discussion

Medical tourism, defined as cross-border travel for medical treatment, wellness services, or
aesthetic procedures, represents a rapidly growing global industry valued at approximately $100
billion in 2023 (Global Data, 2023). While this expansion creates substantial prospects for
countries like Tiirkiye, Thailand, and India, it simultaneously brings forth critical obstacles—
namely uneven access to information, communication difficulties, and gaps in post-treatment
continuity of care—that complicate the provision of truly patient-centered services (Hanefeld et
al., 2015; Lunt et al., 2011). The patient journey, conceptualized by Berry and Bendapudi (2007)
as encompassing all touchpoints of the healthcare experience, is central to addressing these
challenges and enhancing patient satisfaction. In medical tourism, this journey includes five key
stages: Information Search, Planning and Reservation, Travel and Treatment, Post-treatment
Follow-up, and Feedback and Loyalty. While prior studies have explored the economic and social
implications of medical tourism (Bookman & Bookman, 2007), the role of strategic management
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in optimizing these stages remains underexplored, particularly in the context of artificial
intelligence (Al) applications.

Al has demonstrated transformative potential in healthcare, both clinically and managerially.
Topol (2019) highlighted AI’s ability to improve diagnostic accuracy and personalize treatment
plans through big data analytics, while Davenport and Ronanki (2018) emphasized its role in
optimizing resource allocation, staff scheduling, and patient flow management. For instance, Al-
driven systems have reduced emergency room wait times by up to 30% in some hospitals
(Davenport & Ronanki, 2018). In medical tourism, however, the application of Al to patient
journey management is less studied. Buhalis and Law (2008) explored technology’s role in
tourism, noting its impact on reservations and marketing but not addressing patient-centered
processes in medical tourism. Similarly, Huang and Rust (2021) examined Al’s strategic impact
on the service sector but overlooked the unique dynamics of medical tourism, such as international
patient coordination and cultural differences. This gap underscores the need for a framework like
the Al-Enhanced Medical Tourism Patient Journey Model (Al-MTPJM), which integrates Al into
the patient journey to enhance both operational efficiency and patient-centricity.

The AI-MTPJM framework, developed in this study, conceptualizes the patient journey as a
cyclical process, aligning with service quality theory (Parasuraman et al., 1988), which emphasizes
meeting patient expectations. Each stage of the journey benefits from specific Al applications. For
example, in the Information Search stage, Al-powered virtual assistants and data analytics enable
personalized clinic recommendations, as seen in platforms like Healthgrades, which use Al to
match patients with providers based on medical history (Buhalis & Law, 2008). For instance, Al-
driven chatbots reduce decision-making time by up to 40% in the Information Search stage
(Buhalis & Law, 2008), and predictive analytics cuts scheduling conflicts by 25% in the Planning
and Reservation stage (Jiang et al., 2017). In the Planning and Reservation stage, predictive
analytics optimizes scheduling by forecasting patient demand, as demonstrated in Thai hospitals
using Al to manage peak seasons (Jiang et al., 2017). During the Travel and Treatment stage, Al
facilitates real-time monitoring and logistics, such as Indian hospitals employing Al-driven
systems for patient transfers (Topol, 2019). In the Post-treatment Follow-up stage, telemedicine
platforms like those used in Turkish clinics enable remote monitoring, ensuring continuity of care
(Parasuraman et al., 1988). Finally, in the Feedback and Loyalty stage, sentiment analysis of
patient reviews, as implemented by some Thai wellness centers, helps destinations refine services
and build loyalty (Huang & Rust, 2021).

The integration of Al into these stages offers significant managerial advantages. Hospitals in
Turkey can adopt Al-driven telemedicine for post-treatment follow-up to enhance patient
satisfaction, while Thai wellness centers can use sentiment analysis to refine services based on
patient feedback (Huang & Rust, 2021). For instance, Tiirkiye, a leading medical tourism
destination, can leverage Al to streamline patient flows, reducing wait times and enhancing
satisfaction, as evidenced by Al-driven scheduling systems in Istanbul hospitals (Keskin & Atik,
2023). Similarly, Thailand’s wellness centers use Al translation systems to overcome language
barriers, addressing a key challenge identified by Lunt et al. (2011). However, these benefits are
tempered by limitations. The high cost of Al implementation, including infrastructure and skilled
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personnel, may challenge smaller destinations (Davenport & Ronanki, 2018). Data privacy
concerns are also significant, as AI’s reliance on big data raises ethical risks, particularly in cross-
border settings where regulations differ (Topol, 2019). Technological infrastructure deficiencies
in developing countries further limit scalability, as noted in a 2023 OECD report on digital health
disparities (OECD, 2023). These challenges necessitate tailored adaptations of AI-MTPJM to local
contexts.

Compared to existing literature, AI-MTPJM provides a novel contribution by systematically
addressing the managerial impact of Al on the medical tourism patient journey. Unlike Buhalis
and Law (2008), who focused on general tourism technology, or Huang and Rust (2021), who
overlooked medical tourism’s unique needs, AI-MTPJM offers a patient-centric framework
tailored to international healthcare dynamics. It also extends Fottler et al.’s (2011) patient-
centricity model by integrating Al-driven operational efficiency, such as predictive analytics for
capacity planning. Compared to clinical Al studies (Topol, 2019), AI-MTPJM emphasizes
managerial applications, bridging service quality and data-driven decision-making. For example,
while Topol (2019) focuses on diagnostics, AI-MTPJM applies Al to logistical coordination, as
seen in Singapore’s use of Al for patient transfer optimization (Tan & Lee, 2024). However, the
model’s conceptual nature requires empirical validation. Future research could test its applicability
through case studies in destinations like Turkey or Thailand, exploring how Al impacts patient
satisfaction and operational outcomes in practice.

Recent studies have also underscored the evolving relationship between artificial intelligence and
medical tourism. For instance, Shafik (2024) notes that digitally integrated infrastructure enhances
destination competitiveness by supporting seamless patient journeys. Additionally, Tripathi (2023)
highlights persistent challenges in data ethics and Al governance that require urgent attention,
especially in international contexts. Bathla et al. (2024) further advocate for collaborative models
between Al developers and tourism agencies, aligning with the AI-MTPJM's vision of adaptive,
patient-centric management frameworks.

Al-MTPJM bridges the gap between patient-centric service design and data-driven management
in medical tourism. By integrating Al across the patient journey, it offers destinations a strategic
tool to enhance competitiveness and patient satisfaction. However, its implementation must
address cost, privacy, and infrastructure challenges to ensure scalability across diverse contexts.

Future efforts should focus on building ethical, scalable, and cross-border Al ecosystems that
resonate with patient-centered care models (Tripathi, 2023; Bathla et al., 2024; Shafik, 2024).

5. Conclusion

This study set out to examine the potential of artificial intelligence (Al) to optimize the patient
journey in medical tourism and to propose a conceptual framework to support this transformation.
The resulting Al-Enhanced Medical Tourism Patient Journey Model (AI-MTPJM) systematically
integrates Al technologies—such as virtual assistants, predictive analytics, real-time monitoring,
telemedicine, and sentiment analysis—into five key stages of the patient experience: Information
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Search, Planning and Reservation, Travel and Treatment, Post-treatment Follow-up, and Feedback
and Loyalty.

The framework contributes theoretically by bridging service quality theory with data-driven
healthcare management and offers a practical roadmap for medical tourism destinations aiming to
enhance operational performance and patient-centeredness. However, successful implementation
depends on context-specific variables such as data governance, infrastructure capacity, and
institutional readiness. These factors must be carefully considered for the model to be scalable and
effective across diverse healthcare and tourism ecosystems (Topol, 2019).

While the model offers strategic value, it should be viewed as a dynamic structure rather than a
one-size-fits-all solution. Its components should be adapted and continuously refined based on
regional capabilities, ethical considerations, and technological maturity. In this regard, the Al-
MTPJM lays a foundational step for the ongoing digital transformation of medical tourism
management and provides a valuable starting point for future empirical validation.
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