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Dear 7. International Health Sciences and Management Conference Participants,
Sayin 7. Uluslararas1 Saghk Bilimleri ve Yonetimi Kongresi Katihmeilar,

Son iki yilda saglikla ilgili paradigmalarda koklii bir degisim yasanmustir. Gelismis iilkeler
icin artik geride kaldigi diisiiniilen bulasici hastaliklarin tekrar diinyanin giindemine uzun
siireli oturmasi, insanlifin zaman zaman bu tiir smavlardan ge¢meye devam edecegini
gostermistir.

Covid-19 salgini her seyden 6nce saglik sistemlerini sinamis, rutin isleyisin disinda saglik
problemleri ortaya ¢iktiginda bunlara hazirlikli olmanin geregi ve kriz yonetimi becerisinin
Oonemini hatirlatmistir. Ayrica 6zel olarak salginlarla genel olarak da her tiirlii hastalikla
miicadelenin sadece hasta ve saglik hizmetleri sistemi ekseninde diisliniilmemesi, igin

ekonomik, politik ve sosyal yonlerinin de oldugunu bu siiregte yakindan miisahede etmis
olduk.

Degisim ve donilisiim dénemlerine yon veren her zaman teknoloji olmustur. Covid-19 ile
birlikte saglik teknolojilerinin 6nemi artmis, biitiin alanlarda oldugu gibi saglik hizmetlerinde
de dijitallesme One ¢ikmis ve her sey bilgi ve iletisim teknolojilerine gore yeniden
tasarlanmaya baslamistir. Diger yandan tibbi teknolojideki gelismelerin, hastaliklarin her
kiside farkli etkilerinin oldugundan hareketle ¢oziimiiniin kategorik degerlendirmelerden ¢ok
kisiye 6zel ¢coziimler liretme noktasina dogru gittigi goriilmektedir.

Bu gerekgelerle bu yilki kongremizin ana temasin1 "Dijital Saghk & Kisisellestirilmis
Tip" olarak belirlemis bulunmaktayiz. Konuya dair bilimsel bir birikimin olugsmasi adina,
kongremizde panel ve oturumlarda "Dijital Saglhk & Kisisellestirilmis Tip" temasi yurt i¢i ve
yurt disindan katilacak uzmanlar tarafindan enine boyuna tartisacaktir. Sizlerden de "Dijital
Saglik & Kisisellestirilmis Tip" temas: ile direkt ya da dolayl ilgisi olan bilimsel
calismalariniz1 beklemekteyiz.

Kongrenin amaci saglik yonetimi ve saglik kurumlar1 yonetimi alaninda yerelden globale
uzanan bilimsel bilgi, beceri ve tecriibelerin uluslararasi paylasimina zemin hazirlamaktir.
Ayn1  zamanda kongrede, degisik iilkelerden bilim insanlarinin, Ozellikle geng
aragtirmacilarin, politika yapicilarin, uygulamacilar ve yoneticilerin bir araya gelmesini
saglayarak global bilgi paylasimini saglamak, saglik yoneticiliginin dnemine vurgu yapmak
ve saglik yoneticiliginin global olarak profesyonel mesleklesme siirecine katki yapmak
hedeflenmektedir.

Kongremiz Istanbul’da, Uskiidar Universitesi ev sahipliginde 16-19 Haziran 2022
tarithleri arasinda diizenlenecektir. Kongrede katilimcilara fiziki ve dijital katilim imkani
sunulacaktir. Kongre ana temasi olan “Dijital Saghk & Kisisellestirilmis Tip” temasinin
yaninda saglik bilimleri ve yonetimi ile ilgili ¢alismalarinizi bekliyoruz.

Kongremize katiliminiz bizi onurlandiracaktir. Iyi dileklerimizle.. .

Prof. Dr. Sedat BOSTAN Prof. Dr. Haydar SUR  Prof. Dr. Ramazan ERDEM
Kongre Es Baskani Kongre Es Baskani Kongre Es Baskani



7. ULUSLARARASI SAGLIK BILIMLERI VE YONETiMi KONGRESI
(16-19 Haziran 2022, Uskiidar Universitesi, Istanbul)
SONUC BILDIRGESI

7. International Health Sciences and Management Conference Final Declaration

USSAM tarafindan diizenlenen 7. Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve Yonetimi Kongresi,
“Dijital Saglik & Kisisellestirilmis T1p” temasi ile Uskiidar Universitesi ev sahipliginde 16-19
Haziran 2022 tarihleri arasinda tamamlandi.

16 Haziran 2022 saat 09.30°da saygi durusu ve Istiklal Mars1’yla kongremiz baslad1. Farkli
tilkelerden alaninda uzman isimlerin konusmact olarak yer aldigi kongrenin agilis
konusmasin1 yapan Prof. Dr. Nevzat TARHAN, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada
bilginin kisisellesmesinin 6nemine vurgu yapti. Genetik bilgi ile dijitallesmenin birlikte
oldugu alanin olusabilmesi i¢in bireysel degil grup zekasina ihtiya¢ oldugunu ifade eden
TARHAN, takim olmayr basaramayan kisilerin yarista geri kalacagini sdyledi. Dijital
varliklarin 6nemine de dikkat ceken TARHAN, “Dijital varliklar1 yonetebilen diinyay1 da
yOnetiyor.” ifadesine yer verdi.

Tiirkiye’nin saglk turizminde basarisim ispatladigini kaydeden Istanbul Il Saglik Miidiirii
Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU ise “saglign yonetebilenlerin diinyayr yonetebileceklerini”
ifade ederek “Saglik yonetimi konusunda daha ¢ok baslardayiz. Bu kadar farkli popiilasyonu
yonetebilmek i¢in saglikta dijitallesmek sarttir.” sozlerine yer verdi. Gelecegin saglikla ilgili
biiyiik degisimin hazirlig1 iginde oldugunu belirten Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU, “Bu
degisimi lilke olarak, insan olarak, saglik yoneticileri olarak, saglik bilim insanlar1 olarak
gorlip pozisyonumuzu ve vizyonumuzu ona gore alirsak, bu iilke gegmiste kacirdigr sanayi
devrimi gibi baz1 biiyiik devrimlerin arkasindan kosmaktan ¢ok saglikla ilgili bu degisimi
yakalarsa insanlari, toplumlar1 ve {ilkeleri kendi pesinden kosturur. Biz su anda bunun
hazirligin1 yapmis bulunmaktayiz. Gelecek nesillerin de bunu gérmesini saglamamiz gerekir.
Bugiin saglik hizmetlerinde diinyanin en 1yi iilkelerinden biriyiz.” ifadelerini kullandi.

Uskiidar Universitesi Rektor Vekili Prof. Dr. Mehmet ZELKA, saglik ydnetiminde
kaynaklarin nasil kullanilacaginin 6nemini vurguladi. Prof. Dr. Mehmet ZELKA, “Biitiin
tilkelerin iizerinde durdugu sey ekonomik olarak kaynaklarin en verimli sekilde, en etkin
sekilde nasil kullanilmas1 gerektigi sorusuna cevap aranmasi bakimindan, saglik alanina tahsis
edilen kaynaklarin en verimli ve en etkin sekilde kullanilmasinin yollarin1 aramaktir. Bu da bu



tiir aktivitelerin ve bu alandaki egitimlerin artmasiyla miimkiin olabilecektir. Bunu
saglayabildigimiz dl¢lide toplumun sagligi iyilesir ve sagligin iyi olmasinin ekonomik hayata
pozitif yansimas1 da 6zelikle uzun vadede gerceklesmis olur. iktisadi biiyiimeyle birlikte
saglik harcamalarina ayrilan pay artmakta, adeta birbirini desteklemektedir. Saglik
harcamalarindaki artis biiyiimeyi, iiretimi ve kaliteyi artirir. Ayn1 zamanda Gayri Safi Yurt Ici
Hasila artar ve bu da toplumun refahin1 artirmada etkili olur.” dedi.

Kongrenin es baskanhigini iistlenen Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr.
Haydar SUR, agilis konugmasinda 6nemli bir kongreye ikinci kez ev sahipligi yapmaktan
duyduklart memnuniyeti dile getirdi. Saglik yonetimi alaninda iilkemizde uzun yillardir
Saglik Bakanlig1 onciiliigiinde dnemli ¢alismalarin yiiriitiildiigiinii kaydeden Prof. Dr. Haydar
SUR, il saglik midirliklerinin gercek bir okul olarak usta c¢irak saglik yoOnetimi
uygulamalarin1 aktardigini, o6zellikle 90’11 yillardan sonra Onemli akademik birimlerin
kuruldugunu sdyledi. Bundan sonra daha gii¢lii yoneticiler yetistirmenin gérevleri oldugunu
kaydeden Prof. Dr. Haydar SUR, “Bize aktarilan bu tarihi emaneti ¢ocuklarimiza ve
torunlarimiza aktarmak i¢in bu kongrelerin sonsuz 6nemi vardir.” ifadelerini kullandi.

Karadeniz Teknik Universitesi Rektér Yardimcis1 Prof. Dr. Akif CINEL de ¢evrim ici
baglantiyla katildig1 acilis toreninde yaptigi konusmada yogun emek ve fedakarca calisma
gerektiren saglik hizmetlerinin ¢ok onemli bir hizmet oldugunu sdyledi. Prof. Dr. Akif
CINEL, “Son 2,5 yilda yasanan pandemide iilkemiz saglik ydnetimi alaninda gelismis birgok
tlkeye fark atti. Yogun bakim ve servislerinin organizasyonlari, filyasyon ekiplerinin
olusturulmasi yasadigimiz donemde acilarimiza ragmen gurur tablosu olusturdu.” dedi.

Kongrenin es baskanlarindan Karadeniz Teknik Universitesi’nden Prof. Dr. Sedat
BOSTAN ise 2015 yilinda ilk uluslararasi kongreyi Giimiishane Universitesi’nde
gergeklestirdiklerini ve yaklasik 15 {ilkeden katilimcinin yer aldigini kaydetti. Prof. Dr. Sedat
BOSTAN, bu yolculukta saglik yonetimi boliimlerinden ¢ok onemli destekler aldiklarini
belirterek Uskiidar Universitesi’ne desteklerinden dolay: tesekkiir etti.

Acilis toreninin ardindan Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi’nden Prof. Dr. Ahmet KAYA,
“Klasikten Dijitale Tip ve Gelecegi” baglikli sunumunda Misir, Antik Yunan-Roma
donemlerinden baslayarak diinyada ve islam medeniyetinde tip biliminin tarihini ele aldu.

Acilis konusmalarmin ardindan Uskiidar Universitesi, Nermin Tarhan Konferans
Salonunda fiziki paneller icra edildi. Saglik Ydnetimi ofislerinde ise dijital paneller yonetildi.
Kongredeki fiziki paneller, “Saglik Hizmetlerinde Insani Hassasiyet” Marmara Universitesi
Saglik Yénetimi Dr. Ogr. Uyesi Murat CEKIN baskanliginda; “Saglik Ekonomisi” Marmara
Universitesi Saglik Yonetimi Prof. Dr. Yusuf CELIK baskanliginda; “Pandemi Sonrasinda
Ozel Saglik Hizmetlerinin Yeni Konumu” Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegi Dr.
Ugur BARAN bagkanliginda ve “Saglik Yonetimi Alaninda Kitap Yazarligi ve Editorlik”
konular1 Ahi Evran Universitesi ve USSAM Onursal Baskam1 Prof. Dr. Musa OZATA
baskanliginda gergeklestirildi.

Kongrenin 1. Dijital Panel’inde “Cancer Research with Innovative Technologies” basligi
Tayvan’dan Chung Shan Medical University School of Medical Informatics dgretim iiyesi
Prof. Dr. Chi Chang Chang baskanliginda tartisildi. Konusmaci olarak katilan Chih-Te Yang,
Chi-Jie Lu, Wen-Chien Ting ve Yi-Ju Tseng tarafindan kanser arastirmalarinda yenilikgi
teknolojilerin yeri tartisildi.

Kongredeki 2. Dijital Panel’de “Dijital Saghk ve Kisisellestirilmis Tibba Multidisipliner
Yaklasim” ba}sl}gl Prof. Dr. Arzu. IRBAN baskanliginda ele alindi. Konusmacilardan Recai
Serdar GEMICI “Dijital Hastalik Yénetimi ve Kisisellestirilmis Coziimler”, Dr. Ogr. Uyesi
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Betiil AKALIN, “Saglikta Dijitallesme ve Sanal Hastaneler”, Prof. Dr. Mesut CIMEN,
“Hastane Yoneticisinin Dijital Déniisiime Bakis1”, Prof. Dr. Hakan HAKERI, “Saglikta
Dijitallesmeye Hukuki ve Etik Bakis A¢is1” ve Basdenetgi Nihan POLAT, “Dijital Dontisiim
ve Denetimin Gelecegine Etkisi” konularin1 tartismaya acti.

Kongrenin 3. ve son Dijital Panel’inde ise, “Global Development in Health Tourism”
bashigt Dr. Ogr. Uyesi Nurperihan TOSUN baskanliginda ele alindi. Panelde Irving
Stackpole, “Medical Tourism: The future hybrid modes of cross-border trade in medical
services”, Prof. Frederick DeMicco, “Innovations in Medical Tourism/Medical Travel and to
Hospitality Bridging Healthcare (H2H) and the Patient/Guest Experience”, Assoc. Prof. Diana
Dryglas, “Opportunities and challenges for health tourism in Poland”, Assis. Prof. Adrian
Lubowiecki-Vikuk, “Opportunities and challenges for health tourism in Poland”, Prof. Dr.
Ahasanul Haque, “Department of Business Administration, International Islamic University
Malaysia” ve Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU, “Health Tourism in Turkey: Past, present
and future” baslikli konulari iizerine konusmalarini gergeklestirdiler.

Kongrede ikisi poster 66 fiziki ve 103 dijital olmak tizere her biri en az 90 dakika siiren 25
oturum da toplam 169 bildiri “Dijital Saglik”, “Saghik Yonetimi”, “Saglik Politikas1”,
“Saglikta Orgiitsel Davramg”, “Hastane Yonetimi”, “Saglik Teknolojileri”, “Saglk
Okuryazarlhig1”, “Saglikta Yapay Zeka”, “Saglik Ekonomisi ve Politikas1”, “Mobil Saglik”,
“Kisisellestirilmis Tip”, “Saglik Turizmi” ve “Saglikta Insan Kaynaklar1 Y&netimi” konular:
Ozgln bilimsel ¢aligmalarla detayli bir sekilde tartisilarak gelecek perspektifi ortaya kondu.
Bildiri oturumlar1 bilimsel miinazaralarla zenginlesti. Kongreye 6zellikle yerli ve yabanci

akademisyen ve adaylarinin yogun ilgi gosterdigi gézlemlendi.

19 Haziran’da Baskent Universitesi’nden Prof. Dr. Simten MALHAN ve Dog. Dr. Rukiye
NUMANOGLU TEKIN tarafindan “Hastalik Maliyetlerinin Hesaplanmas1” ve Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dal1 Prof. Dr. Nevzat KAHVECI tarafindan
“Saglik Kurumlarinda Yalin Yonetim” konusunda kurslar verilerek kongre tamamlanmis
oldu.

Kongre siirecinde, kongrede sunulan bilimsel bilgilerden derlenen bilgiler ve gorseller yeni
medya araclariyla paylasildi. Kongrede saglik bilimleri ve yonetimi alaninda teorik ve pratik
bilgi agisindan Onemli tartismalar ortaya konuldu. Kongrede sunulan 169 yeni bilimsel
arastirmanin Ontimiizdeki stirecte bilimsel dergilerde makaleye doniiserek yayinlanmasi
beklenmektedir.

Kongre diizenleme kurulu olarak, bu bilimsel sdlenin yedincisine ev sahipligi yaparak
bizlerin yaninda olan Uskiidar Universitesi Rektdr Vekili Prof. Dr. Mehmet ZELKA’ya ve
biitliin emegi gecen, i¢inde bulunan ve katki verenlere tesekkiir edildi.

Prof. Dr. Sedat BOSTAN Prof. Dr. Haydar SUR Prof. Dr. Ramazan ERDEM
Kongre Es Baskani Kongre Es Bagkani Kongre Es Bagkani
Karadeniz Teknik Universitesi Uskiidar Universitesi Siileyman Demirel Universitesi
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09.30 - 12.00

Konu | Konusmacilar

Saygi Durusu ve Istiklal Mars1

Kon

gre Es Bagkan1 — A¢ilis Konugmasi | Prof. Dr. Haydar SUR

Kon

gre Es Bagkan1 — Agilis Konusmasi | Prof. Dr. Sedat BOSTAN

Rektdr, KTU — Ag¢ilis Konusmasi | Prof. Dr. Hamdullah CUVALCI

Rektdr Vekili, Uskiidar Universitesi — A¢ilis Konusmasi | Prof. Dr. Mehmet ZELKA

Kurucu Rektérii ve Yonetim Ust Kurulu Baskani, Uskiidar Universitesi —

Y Ae— Prof. Dr. Nevzat TARHAN

Klasikten Dijitale Tip ve Gelecegi | Prof. Dr. Ahmet KAYA
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Saglik Yénetimi Prof. Dr. Musa OZATA | Yonetimi Boliim Bagkani
AlmandaKitap | 1. ¢ o0 Universitesi, | Prof. Dr. Dilaver TENGILIMOGLU

Yazarlig: ve
Editorlitk

USSAM Onursal Bagkant | Atl;m Universitesi, Isletme Béliim Bagkan

Prof. Dr. Ramazan ERDEM

Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Yonetimi

Boliim Bagkani
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o .
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C') Marmara Universitesi Saglik
= Yonetimi Ankara Universitesi, Saglik Yonetimi
—
Dr. Giiven¢ KOCKAYA
ECONiX Aragtirma
Dog. Dr. Giirkan SERT,
Marmara Universitesi, Saglik Yénetimi
= . Dr. Ogr. Uyesi Murat CEKIN
| Saghik Dog. Dr. Harun KIRILMAZ
— . . T . . . ‘;' . 4
| | Hizmetlerinde Marmara Universitesi, Saglik . o o
S |insani Hassasiyet | Yénetimi Sakarya Universitesi, Saglik Yonetimi
<
—
Prof. Dr. Ukke Karabacak,
Acibadem Universitesi, Hemsirelik
o |Pandemi Ugur GENG,
E Sonrasinda Ozel Dr. Ugur BARAN Memorial Hastaneler Grubu CEO
I | Saghk .
§ Hizmetlerinin Yeni OHSAD Genel Sekreteri Uz. Dr. Resat BAHAT,
v

OHSAD Bagkani
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case of OECD Countries bl Taeralbr
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— M . . Fatih Sekercioglu
. E = Canadian Perspective
o % Z:' § Hospital Managers' Opinions On Digital Health Ebrar Yaltagil
o —
5| - .. . Sidika Giiler
Ll W= S
= moT|E Wearable Health Technologies in the Scope of Digital Health EE——
o = | « .. . . - §
S | < | . |Examining Vocational School of Health Services Students' Cognitive Dolunay Ozlem Zeybek
< —|la .. Mustafa Zeybek
<= |3 @ |~ |Structures towards Concept of Digital Health .
< =|% i Yasemin Aslan
= & & | COVID-19 Déneminde, Dijitallesmenin Y6netici Hemsirelerinin Is Mukaddes Tutsoy
Performansina ve Hizmet Sunumuna Etkisi Yasemin Kilkis
Center of Excellence Potentials of City Hospitals From Managers' Nurcan Coskun Us
Perspectives Elif Kaya, Zuhal Kayar
Digital Health Applications in Emergency and Disaster Management Beyzanur Ustiinbas
Problems Experienced with Humanitarian Aid in Disaster Logistics Merve Yaman Yiice
= Management: The Example of Canakkale Ayvacik Earthquake Sedat Bostan
E Evaluation of the Pharmacy Services Workforce in the Last Decade in Lo
S S Nesrin Ozcan
~ 5173 Turkey
z 0Q|z Giilay Ekinci
8 o S EJ« : : . Elem Eroglu
e | @ Z | 22 | Does air pollution affect the cancer-related disease burden? . e
- | » < = Betiil Demirgelik
| UU)J E =] Haydar Sur
S|lo x|« Gillay Ekinci
S |- 8 & | How sustainable is life with current disease burdens? Tugba Basaran
< TIT| g Haydar S
i Elg HaydarSur
| @ Seher Nur Siilkii
5 < | Reasons of Avoiding Tertiary Level Healthcare Services in Turkey Yagmur Tokathioglu
I Kiibra Cosar
Investigation of the cases of patient rights knowledge on violence against Fatma Mansur
healthcare professionals Pelin Senemoglu
A Current Innovation in Healthcare Delivery: Remote Healthcare Rabia Ekinci
L . Ibrahim Alptug Harbi
E | & | A Current Innovation in Healthcare Delivery: Remote Healthcare e lmselznfék:;r;
w2 _ S -
S E The Place of the Nurses in the Organization Chart of the Operating Room Dilek Aksu
™ w =
Z Q| g |Human Resource Management in the Field of Health Care  Esranur Ozer
o | O < . . . Ahmet Litfullah Orhan
® | = Z g New Methods in Measurement, Selection and Evaluation . .
,:| % < = Pimar Giingor Ketenci
T o | Determining the Relationship Between Headache Situations and Mustafa Savas Torlak
8 |« g (3 Cyberchondria Levels in University Students with Headache Halil Tiirktemiz
g j S « | Drug Pricing Procedures and Reimbursement Strategies Gizem Ertiirk
% E o Nurperihan Tosun
2 g | Scale Development Study on Physician's Telemedicine Attitudes and Fuat Yalman
w | 2 | Behavioral Intentions Melike Qzden
T|< Senay Polat
Biisra Oztiirk
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Workload Perception of Healthcare Professionals and Betiil Akalin
Attitudes towards Lean Leadership Practices in Combating Hagim Capar
COVID-19 Mecit Tezcan
Appointment System Design with Operational Performance
Emre A. Veral
< 5 Targets
% O | % |Health Policies for the Disabled and Their Reflection on the Ebrar Tanrikulu
o| 2
& 2 6' % Field Sedat Bostan
a
= % Z | Evaluation of Health Tourism News in The Press during in Rabia Ekinci
[ T = g Rabia Ekinci
8 f F | = |Covid-19 Pandemic Nurperiian Tosun
= 5
Si 2:' E 5 Evaluation of Level of Use of Digital Healthcare Services Aydan Kayserili
T E and Tele-Medicine in Healthcare Organizations in Turkey e
= Muhammed Fatih Ertas

Comparative Evaluation of Healthcare Practices In Local
Authorities

Hasan Hiiseyin Eker
Pmar Glingor Ketenci

An Analysis of Public Policies on Smoking, The Most
Common Type Of Tobacco Consumption

Muhammed Fatih Ertag
Pinar Giingdr Ketenci

XV



16.06.2022 / Persembe
Di]iTAL PROGRAM/ DIGITAL PROGRAM

g
© 3 o
& o S | Bildirinin Ad1 Yazar(lar)
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5 | Digital Health Applications Izzet Ozgiirliik
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I = | Deneyimleri Ugzerine Nitel Bir Calisma Selma Doganalp Coban
= < | Individuals' Knowledge and Preference for Remote Health Service Delivery Ozlem Ozaydm
@ | g E < |in Turkey Ozden Giidiik
Ll 3ST & | Managing the Health System in Turkey in Digital Programs Hale Nur Ceylan
I S _ o Ayse Cicek Korkmaz
8 | & < | 2 [Pulmonary Telerehabilitation ismail Ozsoy
S; A = « | Managing Digital Transformation and Change in healthcare Provision __ Aysegiil Turan
o 2 | The Use of Mobile Applications in the Health Sector and its Effect on the Ozgiir Caligkaner
O | & | Efficiency of Health Institutions Murat Eren
k% Nurperihan Tosun
2 Are Psysicians Ready for Artificial Intelligence? Muhammet Giimiis
Cilem Esen
. . o Ender Ersin Avci
Newly Developed Smart Insole System with Mobile Application for Gazi Akgiin
Monitoring Remotely the Weight Bearing Compliance of Post-Operative Mehmet Esat Uygur
Orthopedic Patients: Validity and Reliability Mine Giilden Polat
Ilksan Demirbiiken
Academic Studies on Mobile Health in Turkey and Investigation of Mobile Emin Kaya
Health Applications Mustafa Demiralay
o The Attitudes of Adults Towards Mobile Health and Personal Health Melike Celik
% E Records Fatma Kantas Yilmaz
D E = [The Digital Approach to the Operating Room and Appointment Scheduling Ilhan §anverdi
o | V¥4 § Betiil Akalin
& | W < Pelin Ozdemir
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Y lm IjI:J E Kemal Memisoglu
SEERE Hawanr Atalay
Sr. <o E Presentation of Health on Social Media Yasemin Aslan
ol ; % ~ Ekrem Sevim
+ . i i . Tugba Sahin Cicek
8 -2 | Social Media Use in Health Services ‘Ahmet Geng
N < Eren Timurtas
Attitudes and Behaviors of Physiotherapists Working in Turkey Toward lizgm AL
Robot-Assisted Therapy Approaches Ender Ersin Avl
py App Mine Giilden Polat
Ilksan Demirbiiken
Habip Yilmaz
Telemedicine Applications on Anesthesia and Reanimation Disciplines Bilal Giinaydin
Ozlem Koksal
— Information Security Awareness of Healthcare Workers: A Study in Burcu Atar
5 Kirsehir Provincial Health Directorate Musa Ozata
-S> The Role of Personal Knowledge Management on the Effects of Self- Ipek Eroglu
S W Leadership to Transformational Leadership: A Study on the Public Niiket Saracel
% 2 < | Healthcare Managers
HZ | X Ahmet Alkan
o | L4 g(' Social Reflections of Brain Drain in Physicians: Examination of Twitter Mihriban Giider
™ % = H < | Comments Kevser Hiisna Ozyildiz
Llo == Tugge Dere
.. < . i
o | 4 84 < | The Role and Evaluation of Female Health Workers by Country DU Tz
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< 04 9o
— | LT = :
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= The Effect of Nurses’ Individual and Professional Characteristics and Sehrinaz Polat
2 Career Decisions Regrets on Turnover Intention Tugba Yesilyurt
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S 7 <Z( 2 Investigation Of The Perceptions Of Oral And Dental Health Professionals Hatice Yasar
< |O 5 | 5 | Regarding Patient Safety Culture Ali Yilmaz
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The Effect of COVID-19 Pandemic to Workload and Yasemin Kara
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Report
Hospital Preference Priorities of PRS Patients Emem
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Push-Pull Theory A Qualitative Study Deniz Giines
£ | Investigation of Technology Usage Rates of Middle Mehmet Besi;Dﬁmifzfliﬁ
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11.00 -12.30 11.00 - 12.30
Zoom Hall: A Session: 10

11.00 - 12.30
Zoom Hall: C Session: 12

Zoom Hall: B Session: 11
Organizational Behavior in Health

Health Information

Health Economy

Assoc. Prof. Ulkii KARAMAN

Asist. Prof. Gokhan YILMAZ

Assoc. Prof. Vahit YIGIT

Health Services in the Metaverse Universe

Seymanur Basol
Hilal Akman Démbekci

Yunus Emre Oztiirk

A Study on the Relationship Between E-Health Literacy Levels and Technology Use of University

Students

Okan Anil Aydin

Ismail Seger
Oguz Cece

Development And Integration of Cyber Security for Health Care System

Umur Mamat
Zeynep Gemici

Selden Cepni

Investigation of the Relationship between University Students' Behaviors and e-Health Literacy
Levels in Infodemia and Trust Communication in Patient-Physician Relationship

Ayse Biilbiil
Emre Akgiin
Rahime Nur Demir

The Effect of Information Systems Use on Organizational Agility and Employee Satisfaction in
Healthcare Institutions

Mustafa AlEmta§
Musa Ozata

Investigation of Hospital Managers’ Views on the Use of Technology in Health

Fatma Cift¢i Kirag
Seda Uyar

Analysis of Theses on Telerehabilitation in Turkey
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Evaluation of Healthcare Professionals Use of Information Technologies and Hospital Information

Systems in terms of Socio-Demographic Characteristics

Neslihan Yilmaz
Nurgiil Ciloglu
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Dijital Saghk Kapsaminda Giyilebilir Saghk Teknolojileri

Sidika GULERY, Belma KEKLIK?

OZET

Arastirma Problemi: Teknoloji bugiin hayatin vazgegilmez birer par¢asina doniigmiistiir. Bu durum saglik igin
de gecerlidir. Yakin gelecekte ise ¢ok daha gelismis sistemler akilli cihazlar olarak her an yani1 bagimizda olacaktir.
Dijital saglik kavrami ile daha sik karsilasilacaktir.

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alismanin amaci dijital saglik kapsaminda giyilebilir saglik teknolojileri ve giinliik
hayattaki yansimalari iizerine d6rnekler sunmaktir.

Yontem: Calisma, literatiir taramasi kullanilarak yapilan derleme bir ¢caligmadir. Calisma kapsaminda giyilebilir
saglik teknolojileri ve bu teknolojilerin kullanimlara iliskin ulusal ve uluslararasi yazinda yer alan g¢aligmalar,
haberler incelenmistir.

Bulgular: Yasamda bir¢ok alanda bilisim ve iletisim teknolojilerine olan yonelim artmistir. Bu alanlardan biri de
saglik sektoriidiir. Kiyafet ve kumaslara bilgi ve iletisim teknolojilerinin entegre edilebilmesi giyilebilir saglik
teknolojilerini ortaya ¢ikarmistir. Mikro ve nano teknolojideki gelismeler 1s1¢inda artmaya devam eden giyilebilir
saglik teknolojisi iriinlerinin yagsama entegre edilmesi sayesinde hem kendini 6l¢iim saglanabilir hem de pek ¢ok
hastalik erkenden teshis edilebilir. Giyilebilir saglik teknolojileri iiriinleri: UV 1smlarini 6lgen sensor, stresi kontrol
eden bileklik, akilli ayakkabilar, akilli saatler, EEG kulakligi, akilli elektrokardiyogram, google glass (google
gozliik), eLens, eTattoo ile deri listiinden teshis ve takip, agiz yoluyla alinamayan ilaglar i¢in ilag pompalari,
norostimiilasyon gibi 6rneklendirilebilir. Calisma, sektordeki trendleri gérme agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Dijital saglik, teknoloji, saglik, akilli tekstil iiriinleri, giyilebilir saglik teknolojileri

Sunum Dili: Tirkge

1Ogr. Gor., Siileyman Demirel Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii,
sidikaguler@sdu.edu.tr, Orcid:0000000171485883

2Prof., Siileyman Demirel Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii, belmakeklik@sdu.edu.tr,
Orcid:0000000269054862
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GiRiS

Giyilebilir saglik teknolojisi, ¢ok ¢esitli yerlesik tiiketici ve tibbi cihazlarda kullanilabilirlik agisindan istikrarlt
bir sekilde bilylimiistir. Giyilebilir cihazlar, bir kisinin saglik durumuyla ilgili ger¢cek zamanli geri bildirim
saglayabilir; bu nedenle, rehabilitasyon kapsamindaki yaslilar ve gesitli engelliler gibi kronik hastalik ilerlemesini
yonetmek ve izlemek igin nesnel bir alternatif saglayabilirler (Malwade, Abdul, Uddin, Nursetyo, Fernandez-Luque,
Zhu and Li, 2018).

Giyilebilir sensdrler, donanim kapasiteleri, kiigiik ayak izi ve ayn1 yasamsal belirtileri izleyebilen esdeger tibbi
cihazlara kiyasla daha diisiik maliyetleri nedeniyle saglik hizmetlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir
(SamSolutions, 2022). Ayrica giyilebilir teknoloji, hastane disinda ayaktan bir ortamda rehabilitasyona izin vererek
yogun tedavi maliyetini diisiirebilmektedir.

Giyilebilir teknoloji, saglik hizmeti ortaminda bir¢ok avantaj sunmaktadir, ancak onayli klinik cihazlarin saglik
hizmetleri ortamlarinda ortaya cikmasi yavas olmustur. Inme hastalarinin el kurtarma tedavisinde parmak
hareketlerini izlemek i¢in veri eldivenleri ve sensorlii bir top kullanilmustir. Giyilebilir cihazlar tipik olarak
dogrudan kullanicinin viicuduna, giysilerin i¢ine veya eldiven, tabanlik, sapka ve akilli saatler gibi yari sert yapilara
yerlestirilebilmektedir.

Otomatik insan aktivitesi tanima, kisisel zindelik ve saglik hizmetlerinde insan etkilesimi uygulamalarinin
gelistirilmesinde 6nemli bir unsurdur. Diinyamiz COVID-19'un gelisiyle alt iist olurken, gelecekte saglik
hizmetlerinin saglanma seklinin biiyiik 6l¢lide degismesi muhtemeldir. Bu salgin, 6zellikle hassas hastalar1 rutin
bakim i¢in ofise gelme riskine maruz birakan grip mevsiminde, yiiz yiize ziyaretleri sinirlamak i¢in biiyiik bir
uyandirma ¢agrisidir. Yillardir teletip ziyaretleri gergeklestirecek teknolojiye sahibiz, ancak hastalarin tereddiitleri
ve yetersiz sigorta geri ddemeleri her zaman yaygin kabuliin 6niinde engel olmustur. COVID-19 pandemisinin
ardindan, ¢ogu birinci basamak ve uzmanlik ofisi, birka¢ giin ila haftalar icinde teletip odakli bir yaklagima
geemistir (Deringdz, Danigan ve Tamer, 2021). Biiyiiyen pazarin ihtiyaglarimi kargilamak igin giyilebilir cihazlar
dahil yeni teknolojilerin, hastalar1 evde objektif olarak izlemek i¢in ger¢ek zamanli veriler saglamada 6nemli bir rol
oynayacagi diistiniilmektedir (Colon, 2018).

YONTEM

Caligma, literatiir taramasi kullanilarak yapilan derleme bir ¢alismadir. Caligma kapsaminda giyilebilir saglik
teknolojileri ve bu teknolojilerin kullanimlara iliskin ulusal ve uluslararasi yazinda yer alan galismalar, haberler
incelenmistir.

BULGULAR

Incelememiz, simdiye kadar gelistirilen giyilebilir tibbi cihazlarin, bas, uzuvlar ve gdvde dahil olmak {izere insan
viicudunun tiim kisimlarinda kullanilmak {izere tasarlandigini gostermektedir (Li, Lin and Chib, 2021). Bu cihazlar
4 uygulama alanina ayrilabilir:

(1) saglik ve giivenlik izleme,
(2) kronik hastalik yonetimi,

(3) hastalik teshisi ve tedavisi ve
(4) rehabilitasyon.

Bununla birlikte, giyilebilir tibbi cihaz endiistrisi, kullanic1 dostu ¢dziimlere ulasmadaki zorluklar, giivenlik ve
gizlilik endiseleri, endiistri standartlarinin eksikligi ve gesitli teknik darbogazlar gibi giyilebilir teknolojinin tibbi
uygulamada daha fazla kullanilmasini engelleyen bazi Onemli sinirlamalarla karsi karsiyadir (Kerr, Butler-
Henderson, and Sahama, 2019). Bilim ve teknolojinin gelismesi ve kisisellestirilmis saglik kavramlarinin
yayginlagsmasi ile giyilebilir cihazlarin saglik alaninda daha biiyiik bir rol oynayacagini ve insanlarin giinliik
yasamlarina daha iyi entegre olacagi tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, giyilebilir cihazlarin tip alanindaki diger
uygulamalarint kesfetmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Bu derlemenin giyilebilir tibbi cihazlarin
gelistirilmesi i¢in faydali bir referans saglayabilecegi umulmaktadir.

Bu teknolojilerden bazilar1 akilli saat, akilli bileklik, kol bandi, gozliik gibi aksesuarlarla insanlarin giinliik
yasaminin bir parcast haline gelmektedir (Aydin, 2019). Saglik alaninda, dogrudan viicuda takilabilen tasinabilir
tibbi veya saglik elektronik cihazlar1 seklindeki giyilebilir cihazlar, sagligi korumak i¢in algilamak, kaydetmek,
analiz etmek, diizenlemek ve miidahale etmek icin kullanilabilir ve hatta sagligi korumak igin kullanilabilir (Erkilig
ve Yalgin, 2020). Standart bir saglik hizmeti miidahalesi olarak, giyilebilir cihazlarin 5 ana 6zelligi vardir:
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(1) kablosuz mobilite;

(2) etkilesim ve zeka

(3) siirdiiriilebilirlik ve dayaniklilik

(4) basit calistirma ve minyatiirlestirme ve
(5) giyilebilirlik ve taginabilirlik.

Giyilebilir teknolojiler, bireylerin saglik durumunu gésteren klinik olarak ilgili parametrelerin Slgiilmesini
saglayarak hassas tibbin ilerlemesinde dnemli bir rol oynayacaktir. Bu cihazlarin ¢aligmasi ve uygulanmasi, sensor
teknolojisi, tibbi ¢ip teknolojisi, kablosuz iletisim teknolojisi, gli¢ yonetimi teknolojisi, goriintiileme teknolojisi ve
bilgi geri bildirim teknolojisi gibi gesitli giyilebilir teknolojilerin uygulanmasina baghdir. Bu cihazlardan gelen
gercek zamanli tibbi veriler, bir saglik hizmeti saglayicisindan daha fazla analiz veya geri bildirim igin internete
iletilir (Rich & Miah, 2017).

Teknoloji bugiin hayatin vazge¢ilmez birer pargasina doniismistiir. Bu durum saglik i¢in de gegerlidir. Yakin
gelecekte ise ¢ok daha gelismis sistemler akilli cihazlar olarak her an yani basimizda olacaktir. Dijital saglik
kavramu ile daha sik karsilasilacaktir (Sagbas, Balli ve Yildiz, 2016).

"Giyilebilir cihazlar" veya basit¢e "giyilebilir cihazlar" olarak da bilinen giyilebilir teknoloji, genellikle viicuda
kolayca takilabilen veya giysilere veya viicuda takilan diger aksesuarlara entegre edilebilen herhangi bir minyatiir
elektronik cihazi ifade eder. Giyilebilir cihazlar bu sinirlamalarin iistesinden geldigi dl¢iide, hastaya 6zel dnlemlerin
klinik repertuarini genisletme konusunda ¢ok umut vaat edebilir ve hassas sagligin gelecegi i¢in dnemli bir arag
olarak kabul edilebilirler.

Fiziksel aktivite bilgisi, belki de mevcut giyilebilir cihazlar tarafindan saglanan en yaygin dl¢imdiir, bu nedenle
giyilebilir cihazlar1 kullanarak dijital saglik gelisiminin karsilastig1 firsatlar1 ve zorluklan gbzden gegirmek igin
faydali bir 6rnek teskil eder. Fiziksel aktivite, mevcut saglik durumunun ve gelecekteki saglik risklerinin iyi bilinen
bir gostergesidir, gercek hayattaki islevsel performansin yararli bir tahminidir ve uzun yillardir viicuda takilan
sensorler kullanilarak yapilan saglik arastirmalarinda izlenmektedir (Ahraz, Car ve Cengiz, 2021).

Fiziksel aktivite monitorlerinin yayginligi géz oniine alindiginda, 6zellikle fiziksel aktivitenin bilinen bir¢ok
saglik yarar1 ve fiziksel aktivite bilgilerinin klinik kullaniminin oldugu bir¢ok saglik hizmeti senaryosu karsisinda,
klinik bakima etkili bir sekilde dahil edilmelerinin bir zorluk olmaya devam etmesi sasirticidir. Bu ¢alismanin amact
dijital saglik kapsaminda giyilebilir saglik teknolojileri ve giinliik hayattaki yansimalari {izerine drnekler sunmaktir.

Giyilebilir cihazlarin yasam tarzi ve fitness pazarlarinin 6nemli bir pargasi olarak ortaya ¢ikmasina ragmen,
saglik hizmetleri pazarinda giyilebilir sensdrlerin gelisimi nispeten yavas olmustur (Nasir ve Yurder, 2015).
Bununla birlikte, giyilebilir sensér teknolojisinin ilerlemesi, saglik hizmetlerinde, 6zellikle de giyilebilir cihazlarin
yiiksek kaliteli, ger¢cek zamanli kisisel saglik Sl¢limiinii elde edebildigi baglantili saglik hizmetleri ve hassas tipta
kullanim igin muazzam firsatlar sunmaktadir. Onceki incelemelerde giyilebilir elektroniklerdeki tiiketici egilimleri
ve giyilebilir teknolojinin eglence ve spor etkinliklerinde uygulanmasi tartisilmis olsa da, genis klinik kullanisliliga
iliskin veriler eksiktir. Bu g¢alisma, saglik hizmetlerinde giyilebilir cihazlarin mevcut uygulamalarint gdzden
gecirmektedir. Giinliik saghk ve giivenlik takibine ek olarak, Caligmamizin odak noktasi, esas olarak klinik
uygulamada giyilebilir cihazlarin kullanimi tizerinedir. Ayrica mevcut eksikliklerini vurguluyor ve daha fazla
arastirma i¢in yonler dneriyoruz.

SONUC

Insan hareketi analizi ilging bir arastirma alanidir ve ayakta ve evde bakim ortamlarinda giyilebilir teknolojinin
uygulanmasindaki artis nedeniyle popiilaritesi artmaktadir. Giyilebilir cihazlar, kullanicilarin kendi sagliklarim
degerlendirmelerini saglayabilir. Sensor verileri i¢indeki belirli aktivite tiirlerini analiz etmek ve tanimlamak,
hastanin giinlilk yasam kalitesinin degerlendirilmesini daha da iyilestirebilir (Greenfield, Busink, Wong, Riboli-
Sasco, Greenfield, Majeed and Wark, 2016). Bu, cesitli teknikler kullanilarak ¢ok c¢esitli sensor degiskenlerinin
analiz edilmesiyle basarilabilir. Giyilebilir sensorler, hastanin giinliik aktiviteleri hakkinda pasif olarak bilgi
toplayabilir.

Bu veriler, klinik degerlendirme verileriyle karsilastirildiginda nesnel ayrintilar agisindan zengindir. Sensor
verilerinin artan kullanilabilirligi, klinisyenlerin bir hastanin saghigina iliskin geleneksel subjektif yontemler
kullanilarak miimkiin olandan daha yakin i¢goriiler elde etmelerini saglar (Biiyiikgoze, 2019). Giyilebilir cihazlarin
temel amaglarindan biri kesin, dogru ve net sonuglar yaratmak ve gelistirmektir. Bu alandaki arastirma, donanim
dogrulama degerlendirmesi, bir klinik protokoliin gelistirilmesi ve test edilmesi ve bir fizibilite ¢aligmasinin
uygulanmasi ve degerlendirilmesi dahil olmak iizere agik¢a 6l¢iilebilir is paketlerinin tamamlanmasini gerektirir. Bu
alandaki gelecekteki gelismeler, klinisyenlere evde kaydedilen verilerde yer alan ¢esitli hareketler hakkinda daha
ayrintili bilgi saglayacaktir. Bu veriler, kullanicilara sagliklar1 hakkinda daha iyi bir farkindalik saglayacak ve
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klinisyenlere hastanin uygunlugunun daha ayrintili bir degerlendirmesinin yani sira fiziksel hareketlilige iligkin 6zel
bilgiler saglayacaktir.

Giyilebilir tibbi cihaz endiistrisi, kullanici dostu ¢oziimlere ulasmadaki zorluklar, giivenlik ve gizlilik endiseleri,
enddistri standartlarinin eksikligi ve cesitli teknik darbogazlar gibi giyilebilir teknolojinin tibbi uygulamada daha
fazla kullanilmasini engelleyen bazi 6nemli sinirlamalarla karsi karsiyadir (Kerr, Butler-Henderson, & Sahama,
2019). Bilim ve teknolojinin gelismesi ve kisisellestirilmis saglik kavramlarinin yayginlasmasi ile giyilebilir
cihazlarin saglik alaninda daha biiyiik bir rol oynayacagini ve insanlarin giinliik yasamlarina daha iyi entegre
olacagini tahmin ediyoruz. Bununla birlikte, giyilebilir cihazlarin tip alanindaki diger uygulamalarini kesfetmek igin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu derlemenin giyilebilir tibbi cihazlarin gelistirilmesi siirecinde faydali bir
referans saglayabilecegi umulmaktadir.
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GiRiS

Diinya saglik orgiitiine gore “Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil; bedence, ruh¢a ve sosyal
yonden tam olarak iyilik halidir.” olarak tanimlanmistir. Bu tanimda bedence ve ruh olarak tam iyilik hali saghigin
bilinen yoniidiir. Bu tanima ek olarak “Sosyal yonden tam iyilik hali” yeni ve agiklanmasi gereken bir kavramdir.
Bu kavrami agiklayabilmek i¢in sagligin sadece kisisel bir tanim olmadigini, toplumsal yoniiniin de bulundugunu
anlamak gerekir. Bireylerin sosyal yonden tam iyilik halinde olmasinin 6n sart1 sosyal hayatinin saglikli ve diizenli
olmasidir. Calisma ve yasam giivenliginin saglanamadigi, is bulma olasiliginin diigiik oldugu, bireyler arasi1 gelir
dagilim diizensizliginin getirdigi huzursuzlugun giderilemedigi toplumlarda kisinin tam iyilik halinde olmas1
imkansizdir (Fisek,1991).

Saghk Hizmeti

Geleneksel anlamda “hastaligin olmayis1” seklinde tanmimlanan giiniimiizde ise DSO tarafindan hastalikla birlikte
“bedence, ruhga ve sosyal yonden tam olarak iyilik hali” seklinde tanimlanan saglik, bir hizmet olarak sunulmakta
bu hizmet modelini tanimlamak amaciyla “saglik hizmetleri” kavramu kullanilmaktadir (Akdur, 1999 Akt. Temizer
2019).

Insan sagligina zarar veren tiim etkenlerin yok edilmesi, bireylerin ve toplumlarin bu etmenlerin zararli
etkilerinden korunmasi, hastalandiklar1 zaman tedavilerinin yapilmasi, sagligina tam kavusamayip engelli kalanlarin
ise bagkalarina bagimli olmadan kendi baslarma yagayabilmelerinin saglanmasi ve toplumun genel saglik
seviyesinin yiikseltilmesi amac1 giidiilerek yiiriitiilen biitiin faaliyetlere “saglik hizmetleri” denir (Oztek,2011 Akt.
Temizer,2019).

Saglik sistemlerinin iki temel amaci bulunmaktadir. Bunlardan biri nitelikli hizmet sunmak digeri ise hizmet
esitligi saglamaktir. Ulkeler saglik hizmetlerini diizenlerken, en giincel medikal bilgileri kullanarak toplumun genel
saglik diizeyini gelistirmeyi, saglik hizmetlerine erismede ve en uygun sekilde toplumunu saglikli tutma durumunu
saglayacak sekilde toplum gruplart arasindaki farklilik ve esitsizlikleri en aza indirmeyi hedeflemektedir (Basak,
2007 Akt. Temizer,2019).

Saglik hizmeti amaglarinin temelinde kisilerin hastalanmalarina engel olmak vardir. Ancak herkesi biitiin
hastaliklardan korumak ne yazik ki biiyiik 6l¢iide miimkiin degildir ve bazi bireyler hastalanirlar. Bu noktada saglik
hizmetlerinin ikinci amaci devreye girmektedir. Bu da hastalarin tedavisidir. Var olan mevcut bilgi ve donanim ile
biitin hastaliklarin tedavi edilmesi imkansizdir ve kimi bireyler engelli kalir. Dolayisiyla burada da saglik
hizmetlerinin ii¢lincii basamagt olan baskalarina bagli olmadan kendi kendilerine ihtiyaclarini giderebilmek ve
giinliik faaliyetleri yapabilmelerini saglamak icin rehabilite etmek devreye girmektedir. Ozetle baktiginizda saglik
hizmetlerinin koruma, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere 3 basamaktan olusmaktadir.

Saghk Hizmeti Kullanim

Saglik sistemlerinin en dnemli amaglarinda biri olarak toplum sagligini gelistirmek gosterilmektedir. Bu amag
dogrultusunda bakildiginda saglik hizmetine olan talepler ve bu talebi etkileyen faktorler ile hizmeti talep edenler
i¢in verilen 6onem giin gectikge artmaktadir. Ayrica bu durum biyiik bir 6zenle incelenip gesitli ar-ge analizleri
yapilip iizerinde politikalar gelistirilen bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmeti kullaniminda kisilerin
tutumu, saglik hizmeti sunan kurumlarin dolayisiyla da saglik yoneticilerinin bu konuyu arastirmasi i¢in ilgi ¢ceken
bir konu oldugu bilinmektedir. Yapilan bu arastirmalar sayesinde saglik hizmeti sunumunda gelecege yonelik
iyilestirici planlamalarin yapilmasina, toplumun saghk diizeyinin belirlenmesine, saglik hizmeti sunumunda
etkinligin ve verimliligin dl¢lilmesine olanak saglayacaktir (Gokkaya ve Erdem,2017; Erdem ve Piringei, 2003 Akt.
Temizer,2019).

Saglik hizmetleri, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi; hastaliklarin olusumunu O6nlemesi; hasta bireylere
olanaklarin elverdigi en kisa zamanda tani koyarak tedavi edilmesi; sakatliklarin dnlenmesi; sakatlananlara tibbi ve
sosyal destek hizmet sunmak ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesini saglamak amaciyla sunulan
hizmetlerin tiimiine verilen isimdir (Kurtulus,2005).

Temel saglik hizmeti, saglik sisteminin temeli ve ayni zamanda toplumun sosyal ve ekonomik gelismesinin
onemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Temel saglik hizmeti, halkin yasadig1 ve ¢aligtig1 bolgelere imkanlar
Olciistinde yakin yerlerde sunulan, siirekli saglik hizmeti siirecinin ilk basamagi, toplumun, ailelerin ve bireylerin
ulusal saglik sistemi ile karsilastiklar1 ilk noktadir (Kizilgelik, 1996: 124).

Saglik hizmetleri, hizmet kavramu i¢in gelistirilmis tiim 6zelliklere sahiptir bununla birlikte bazi1 farkli 6zellikler
de tagimaktadir. Saglik hizmetlerinin agiklamasi geregi bu sektdrdeki kuruluslart kayit altina almak ve
smiflandirmak fazlasiyla zordur. Gruplandirmanin en sonunda yer alan kesim saglik iiriinleri ve hizmetlerini talep
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eden ve sayilari yeterince fazla olan “saglik hizmetleri tiiketicileri” dir. Saglik hizmetleri tiiketicilerine (hasta ya da
potansiyel hastalar) en yakin diger grup “saglik hizmetlerini iistlenenler” dir. Bunlar; serbest ¢alisan doktorlar,
hastaneler, klinikler, laboratuvarlar, bakim evleri ve eczanelerin tiimiidiir. Bu iki gruba saglik {iriinlerini sunan taraf
“saglik hizmetleri ve {irinlerini saglayanlar” dir. flag firmalari, tibbi malzeme, cihaz ve donanim saglayan
topluluklardan olusan bu grubun en 6nemli 6zelligi kar amagh ¢alismalar1 ve ileri diizeyde pazarlama tekniklerini
gelistirip kullanmalaridir. Geriye kalan en son grup “saglik sektdrii olusturucular1” dir ve saglik kurumlari, sigorta
sirketleri, merkezi ve yerel saglik birimlerinden olugmaktadir (Odabasi, 1994: 26, Odabasi ve Oyman, 2009).

Saglik hizmetleri dedigimiz zaman akla iiretilen mal ve hizmetler, hizmetlerin saglayan doktorlarin teknik bilgi
ve yetenekleri, saglik kuruluslarinin teknolojik donanimlari, 6zel testler, ameliyat prosediirii gibi konular
gelmektedir. Buna karsilik tiiketicilerin bu boliime bakis agilari ¢ok daha farklidir. Saglik hizmetleri konusunda
tiiketiciler igin tibbi bakimin yani sira saglik personeliyle etkili iletisim, saglik hizmetinin ulagilmasindaki kolaylik,
fiziki imkanlar ve hizmeti {ireten kisilerin kendilerine karsi tutumu 6nemli olan faktérlerdir (Harcar, 1991: 38).
Saglik hizmetleri sektoriiniin isleyisinde normal piyasalardan farkli bir sekilde saglik sektoriiniin kendine 6zgii
kurallariin etkili oldugu goriilmekte ve bilinmektedir. Saglik hizmetleri piyasalarinin nitelik bakimindan rekabet
piyasalarina gore farkli olmasi bazen kaginilmaz olarak, bazen de saglik hizmetleri veren 6zel ve kamu kurumlarinin
uyguladig1 politikalarin dogal bir sonucudur (Kurtulmus,1998: 44-60).

Saglik hizmeti sunumu, bir¢ok meslek grubunun yer aldig1 makro bir sistemden olusmaktadir ve yoneticiler,
hizmet sunanlar ve hizmet alanlar olmak {iizere {i¢ boyuttan bakildiginda da insan 6gesine odaklanmaktadir. Bu
nedenle hizmeti sunarken, kaynak ve faaliyetleri kontrol altina almakta ve bunu yaparken de verimli, kaliteli,
zamaninda, ulasilabilir, hizli ve hatasiz hizmet vermek gerekliligi dogmaktadir. Bu ise, saglik hizmeti sunan
kurumlarin ¢ok daha hassas, dengeli, planli ve 6zgiin yonetilmesini zorunlu kilmaktadir (Gokmen, 2004 Akt.
Temizer,2019).

Saglik hizmetleri kullanimi koruyucu, tedavi edici veya rehabilite edici saglik hizmetlerinden yararlanma
stirecidir. Saglik hizmeti kullaniminda amag bireyin saglikli olmasi, mevcut saglik seviyesini devam ettirme ve var
olan saglik diizeyini miimkiin oldugunca en iist diizeye ¢gikarmak olarak bilinmektedir (Senol, 2006). Saglik hizmeti
kullanimi, sunulan bir saglik hizmetinin, hizmeti talep eden bireyler tarafindan kullanilmasi olarak
tanimlanabilmektedir. Bireylerin saglik hizmeti kullanimi 6lgiilirken ayni zamanda hizmete erigsimleri de
incelenmektedir. Bu incelemede kesin bir 6l¢iim olmamasina ragmen, literatiirde bir¢ok ¢aligmada yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Saglik hizmetlerine erisim, diinyadaki mevcut saglik bakim sistemlerinin performansinin
degerlendirilmesinde merkezi bir konumda oldugu bilinmektedir. Aslinda, bireyler i¢in hizmet sunumunun 6nemi,
farkli sosyoekonomik gruplarin sunulan bu hizmete erisimi ve hizmeti etkin bir sekilde kullanimi incelendiginde ise
s6z konusu saglk hizmetinin esit ve adil dagilimi olarak da degerlendirilebilmektedir (Sassi ve Béria, 2001 Akt.
Temizer,2019).

Son yillarda gelismis bat1 iilkelerinde saglik alaninda ¢ok biiyiik ilerlemeler kaydedilmis, ¢ok ileri teknolojiler
gelistirilmis ve ortaya geligsmis saglik kuruluslari igeren ulusal saglik sistemleri ¢ikmistir. Hatta kiireselesen diinya
kavrami igerisinde 2000°li yillarda ulusal saglik politikalarimin yaninda uluslararasi iligkileri daha da gelistirerek
diinya saglik politikalar1 ve diinya saglik hizmetleri yonetimi giindeme gelmistir (Toker, 1999: 12).

Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Hizmetlerin tiretimi ve tiiketimi es zamanlidir. Dolayisiyla hizmetlerin gergeklesmesi hem calisanlarin hem de
hizmeti tiiketen bireylerin ortak bir ¢abasinin etkilesimlerinin sonucudur. Bu etkilesimde ise hizmet sunanlarin
davranis ve tutumlar: etkin rol oynamaktadir. Ayrica hizmetler dokunulmaz, degisken, stoklanmaz ve heterojendir.
Hizmetlerin bu 6zelliklerinden bagka saglik hizmetlerinin ayrica farkli 6zellikleri bulunmaktadir. Bunlar su sekilde
siralanabilir:

o Saglik hizmetleri soyuttur. Saglik hizmeti almadan 6nce deneme sansi olmadigi i¢in elde edilen hizmeti
tilketildikten sonra bile ¢ogu zaman degerlendirilemez.

e Saglik hizmetleri ikame edilemez.

e Saglik hizmetleri gerek teknolojik gelismeler sebebiyle gerekse alaninda uzman, yari uzman ve uzman
olmayan kisilerin ¢alistig1 yliksek maliyetli hizmetlerdir.
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e Saglik hizmetleri ¢evresindeki bircok sektorle etkilesim icindedir. Bu sebeple g¢evresindeki sektorlerde
meydana gelen her degisim saglik hizmeti sunucularini da degismesine ve gelismesine sebep olmaktadir.

e Saglik hizmetlerinde arz talep dengesi kurulmasinin zor oldugu diistiniilmektedir. Toplumun bilin¢lenmesi,
saglik okuryazarliginin gelismesi, artan niifus, degisken gelir ve egitim diizeyinin artmasi, niifus yas ortalamasimnin
artmas1 gibi faktorlerle saglik hizmetlerine olan talepler artarken, bu talepler diizenli gelismeyebilir bu nedenle
saglik hizmeti arz1 bu talepler karsisinda denge kurulmasi amaglanarak gergeklestirilmektedir.

e Saglik hizmeti talep eden bir bireyin aldig1 fayda biitiin toplumu etkilemesi sebebiyle saglik hizmetlerinin
digsal faydas1 bulunmaktadir.

e Bilgi asimetrisi vardir. Saglik hizmeti talep eden bireylerin alacaklar1 hizmet konusunda tam olarak bilgisi
bulunmayabilir. Dolayistyla saglik kurulusuna basvuran bireylerin kendisine yapilacak olan tetkik ve tahlillerin
hangisinin etkili olacagini bilemeyebilir. Bu sebeple hasta-doktor iligki tamamen karsilikl1 giivene baglidir. Bu unsur
doktorun sundugu saglik hizmeti prensipleri i¢in de gecerlidir. Sonug olarak bir doktorun yaptigr mesleginin ya da
saglik hizmeti talep eden bir hastanin hayatinin herhangi bir bedeli bulunmamaktadir.

o Saglik hizmetleri sundugu en basit hizmetten en karmasik hizmete kadar siirekli risk barindirdigi igin herhangi
bir garantiden s6z edilemez (Tengilimoglu,2012).

Uzaktan Saghk Hizmeti:

Uzaktan Saglik Hizmeti kavrami faaliyet izni almig olan saglik tesislerinde, saglik meslek mensubunun, saglik
hizmeti talep eden kisiye veya diger saglik meslek mensubuna sundugu saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir.

Bu tanimdan yola ¢ikildiginda, uzaktan saglik hizmeti talep eden kisi, hizmetin sunum kapsamlari igerisinde
tedavi edilebilecektir. Bununla birlikte hizmet talep eden kisinin, tibbi gézlem ve takibi ile degerlendirmesi
yapilabilecek, teshis edilmis hastaliklart kontrol edilebilecek ve kisiye tibbi danigsmanlik verilebilecektir.

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 10 Subat 2022 tarihinde yiirlirliige giren “Uzaktan Saglik Hizmeti” konulu
yonetmelik kapsaminda bakildiginda yonetmeligin amaci, saglik hizmetlerinin bulundugu konum ve cografyadan
bagimsiz olarak giincel gelismis tibbi teknoloji ile sunulmasina hizmet etmek olarak ozetlenebilir. Fakat bu
dogrultuda saglik hizmetinin kapsamina, uzaktan saglik hizmeti sunmasi planlanan saglik tesislerine izin
verilmesine, uzaktan saglik bilgi sisteminin geligtirilmesine, hizmet sunan saglik tesislerinin denetlenmesine iligkin
esaslar1 diizenlemek sunulan hizmetin amaglarini olugturmaktadir (T.C. Resmi Gazete,10 Subat 2022, Say1:31746).

Ayn1 zamanda bu yonetmelik; uzaktan saglik hizmeti sunan tiim saglik tesislerini, uzaktan saglik hizmeti
sunumunda yer alan tiim saglik meslek mensuplarini, uzaktan saglik bilgi sistemi gelistiricilerini ve uzaktan saglik
hizmeti almak isteyen gergek kisileri kapsar (T.C. Resmi Gazete,10 Subat 2022, Say1:31746).

Yonetmelikte belirtilen kavram olarak uzaktan saglik hizmeti; yonetmeligin hiikiimlerine gore faaliyet géstermek
i¢in gerekli izinleri almis olan saglik tesislerinde (bakanlik tarafindan yetki sahibi saglik kurumlarini), saglik hizmeti
sunan bireylerin, saglik hizmeti almay1 talep eden kisiye uzaktan saglik bilgi sistemi araciliiyla sundugu saglik
hizmetini ifade etmektedir.

Uzaktan saglik hizmeti gerekli kosullar saglandiginda su durumlarda sunulabilir;

a) Uzaktan saglik hizmeti talep eden kisi, uzaktan saglik hizmetinin elverdigi dl¢iide muayene edilebilir; kisinin
tibbi gozlem ve takibi ile degerlendirmesi yapilabilir, teshis edilmis hastaliklart kontrol edilebilir; tibbi danigmanlik
verilebilir; konsiiltasyon veya ikincil goriis talep edilebilir. Gerekli durumlarda, kisiye bir saglik kuruluguna fiziken
miiracaat etmesi Onerilebilir.

b) Hastaliklarin uzaktan yonetimi ve takibi ic¢in kisinin kan sekeri ve kan basinci gibi klinik parametreleri
degerlendirilebilir, izlenebilir, tedavi ve ilag yonetimi saglanabilir.

¢) Sagligin korunmasina ve takibine, saglikli yasamin desteklenmesine, psikososyal destek hizmetlerinin
saglanmasina yonelik hizmetler verilebilir.

¢) Saglik riski artan veya ileri yaslh kisilerin cok yonlii degerlendirmesi ve takibi yapilabilir.

d) Teknolojik imkénlarin elvermesi ve Bakanliktan gerekli izinlerin alinmasi kosuluyla kisilere, Bakanlik
tarafindan belirlenen girisimsel veya cerrahi operasyon hizmetleri sunulabilir.

¢) Endemik veya epidemi salginlarda ulusal nitelikteki kilavuzlar dogrultusunda kisilerin sagliginin korunmasina
yonelik gerekli tibbi igslemler yiiriitiilebilir.
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f) Giyilebilir teknolojiler ve diger tibbi cihazlar ile saglik hizmeti talep eden kisinin saglik verileri dl¢iilebilir ve
takip edilebilir.

g) Doktor tarafindan degerlendirilen kisiye, doktor uygun goriirse e-regete ve e-rapor yazabilir.

Uzaktan saglik hizmeti veren Saglik tesisi, uzaktan saglik hizmetine iliskin aym1 bransta faaliyet izin belgesi
sahibi olmasi kosuluyla bir bagka saglik tesisindeki saglik hizmeti talep eden kisiye uzaktan saglik hizmeti sunabilir
(T.C. Resmi Gazete, 10 Subat 2022, Say1:31746).

Uzaktan Saghk Hizmeti Sunulmasi

Uzaktan saglik hizmeti sunulmasinda ¢esitli adimlar bulunmaktadir. Bunlardan ilki saglik hizmeti talep eden
hastanin bilgilendirilmesidir. Hasta talep ettigi saglik hizmeti almaya baglamadan 6nce:

a) Uzaktan saglik hizmeti sunacak saglik meslek mensubunun kimligi ve var ise uzmanligi,

b) Saglik meslek mensubunun kendisi ile fiziksel olarak ayni ortamda bulunmayacagi,

¢) Uzaktan saglik hizmetinin yiiz yiize verilen saglik hizmetinin muadili olamayacagi,

¢) Uzaktan saglik hizmeti ile uygulamali tedavilerin farkli oldugu,

d) Devam eden bir tedaviyi aksatacak sekilde uzaktan saglik hizmetinden faydalanilamayacagi,

e) Acil tibbi durumlarda uzaktan saglik hizmeti yerine en yakin acil servise bagvurulmasi gerektigi,

f) Uzaktan saglik hizmetinin iicreti, verilecek hizmetin kapsami, hizmetin herhangi bir saglik sigortasi
kapsaminda karsilanip karsilanmayacagi,

g) Taraflarin agik rizasi olmaksizin uzaktan saglik hizmeti sunumuna iligkin ses veya goriintii kaydi alinmasinin
yasak oldugu; ancak, kisisel saglik verilerinin islenmesine iliskin mevzuat uyarica alinan saglik hizmetine iligkin
kayitlarin tutulacagi, kisisel verilerin korunmasi mevzuatina ve mahremiyete uygun olarak Saglik Bakanlig1 bilgi
sistemine aktarilacagi,

g) Uzaktan saglik hizmeti sunumunun baglayabilmesi i¢in uzaktan saglik bilgi sisteminin kamera ve/veya
mikrofon erisimine izin verilmesinin istenebilecegi,

h) Taraflar arasinda ses ve/veya goriintiiniin iletilememesi halinde, uzaktan saglik hizmetinin baglamayabilecegi,
baglamis ise devam ettirilemeyebilecegi,

1) Tibbi veya hukuki sebeplerle karsi tarafa bilgi verilerek uzaktan saglik hizmetinin her zaman
sonlandirilabilecegi,

1) Uzaktan saglik hizmeti veren kisinin, uzaktan saglik hizmeti sunumunda kullandig: bilisim sistemlerinin,
kullanic1 ad1 ve parolalarinin giivenligini saglamaktan bizzat sorumlu oldugu,

j) Verilecek saglik hizmetinin mahiyeti ve sonuglart,

konularinda hizmet talep eden hastanin anlayacagi sade ve agiklayict bir dil ile bilgilendirilir (T.C. Resmi
Gazete,10 Subat 2022, Say1:31746).

Kimlik dogrulama

Saglik tesisi, uzaktan saglik hizmeti sunumu kapsaminda hizmet talep eden kisinin kimligini dogrulamaya
yonelik gerekli tedbirleri almalidir. Saglik tesisi tarafindan ilave olarak ikincil bir kimlik dogrulamasi altyapisi veya
araci kullanilabilir.

Uzaktan saglik hizmeti sunan saglik meslek mensubu, uzaktan saglik hizmeti talep eden kisiden resmi kimlik
belgesini kamera iizerinden gostermesini talep edebilir. Saglik meslek mensubu, saglik hizmeti talep eden kisinin
kimliginden siiphe duydugu takdirde, kimligini dogrulamasini isteyebilir. Bu talebin yerine getirilmemesi halinde
uzaktan saglik hizmeti vermeyebilir veya hali hazirda baslamis olan hizmeti sonlandirma hakkina sahiptir (T.C.
Resmi Gazete,10 Subat 2022, Say1:31746).

Hak ve sorumluluklar

Uzaktan saglik hizmeti sunumu esnasinda saglik meslek mensubunun veya saglik hizmeti talep eden kisinin
bulundugu ortamda hasta veya saglik meslek mensubu ile yapilan goriismeyi gorebilecek ve/veya duyabilecek
ticiincii bir kisinin olmasi halinde saglik meslek mensubu ve/veya saglik hizmeti alan kisi, konu hakkinda karsi tarafi
bilgilendirmekle yiikiimliidiir.

Uzaktan saglik hizmeti alan kisi, tibbl gecmisi ve saglik durumu ile ilgili talep edilen bilgileri dogru, anlasilir bir
sekilde ve detayli olarak hizmet saglayan saglik meslek mensubuna anlatmakla yiikiimliidiir.
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Bu Yonetmelik kapsaminda saglik hizmeti sunan saglik meslek mensubunun bilgi ve iletisim teknolojileri
hakkinda gerekli bilgi ve donamima sahip olmasi gerekmektedir. Hizmet sunan saglik mensubunun teknoloji
okuryazarliginin uzaktan saglik hizmeti sunumu icin yeterli oldugunu izlemekten ve temin etmekten, ayrica gerekli
yetkinlige sahip olmayan saglik meslek mensuplarini egitmekten saglik tesisi veya miidiirlik sorumlu oldugu
aciklanmigtir (T.C. Resmi Gazete,10 Subat 2022, Say1:31746).

Kisisel verilerin korunmasi

Yayimlanan yonetmelik geregince uzaktan saglik hizmeti sunumunda hasta mahremiyetinin ve kisisel verilerinin
korunmasindan hizmeti veren saglik tesisi ve saglik meslek mensubu sorumludur.

Veri sorumlusu ve veri isleyen sifatlarint tasiyan kisiler, bu Yonetmelik kapsaminda sunduklart hizmetler
araciligiyla elde ettikleri kisisel verileri 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve
ilgili mevzuatina uygun bir sekilde isler, bu verilerin giivenligini saglamaya yonelik her tiirlii teknik ve idari tedbiri
alir ve ilgili kisilere kars1 aydinlatma yiikiimliliiklerini yerine getirirler.

Bu Yo6netmelik kapsaminda sunulan saglik hizmetleri, her iki tarafin agik rizas1 olmaksizin goriintiili veya sesli
olarak kayit altina alinamaz, hizmet esnasinda fotograf ¢ekilemez.

Taraflarin agik rizasi olmasi halinde sunulan uzaktan saglik hizmetine iligkin goriintiilii veya sesli kayit
almabilir. Kayitlar, uzaktan saglik hizmeti veren saglik tesisinde veya Bakanlifin izin verdigi gilivenli veri
merkezlerinde saklanir. Kanunen izin verilen mercilere ve idari bir sorugturma kapsaminda Bakanlik miifettiglerine
bu kayitlara erisim izni verilir. Bu kapsamda alinmis olan goriintiilii veya sesli kayitlar, 12 aydan fazla saklanamaz
ve siirenin dolmasi ile birlikte ayrica bir bildirime gerek olmaksizin silinir (T.C. Resmi Gazete,10 Subat 2022,
Say1:31746).

Kayit, bildirim ve iz kaydi

Uzaktan saglik hizmeti kapsaminda saglik tesisine bagvuran kisiler i¢in uzaktan saglik hizmetine iligskin is ve
islemler dijital ortamda kaydedilir ve kisisel verilerin korunmasina dair mevzuatta yer alan istisnai diizenlemeler
sakli kalmak kaydiyla, kaydedilen veriler, ilgili mevzuati uyarinca Bakanlik tarafindan belirlenen sekil ve esaslar
cergevesinde Bakanlik merkezi saglik veri sistemine gonderilir (T.C. Resmi Gazete,10 Subat 2022, Say1:31746).

Bakanlik tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemi ile Bakanlik tarafindan yapilacak diger ig ve islemlere esas
olmak {izere talep edilen bilgi ve belgeler, saglik tesisleri tarafindan Bakanliga gonderilir.

Uzaktan saglik hizmeti alim1 esnasinda Bakanlik tarafindan belirlenen iz kayd: bilgileri saglik tesisi tarafindan
saglik tesisinin bagli oldugu mevzuatta belirtilen siire boyunca saklanir (T.C. Resmi Gazete,10 Subat 2022,
Say1:31746).

Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumuna Yonelik Yasaklar
Uzaktan saglik hizmeti sunumuna iligkin yasaklar ve sinirlamalar sunlardir:

a) Uzaktan saglik hizmeti sunmak iizere gorevlendirilen Saglik tesisi, Bakanliktan izin almadan uzaktan saglik
hizmeti sunamaz.

b) Saglik tesisi, saglik hizmeti sunmaya yetkili olmadig1 bir alanda uzaktan saglik hizmeti sunamaz. Bakanliga
ve devlet Uiniversitelerine bagl saglik kuruluslarinin konsiiltasyon ve/veya ikincil goriis niteligindeki hizmetleri bu
fikraya aykirilik olarak degerlendirilmez.

¢) Bu Yonetmelik kapsamina girmeyen saglik hizmetleri, uzaktan saglik hizmeti yoluyla sunulamaz.

¢) Saglik tesisi, adina ¢aligma belgesi diizenlenmemis saglik meslek mensubu araciligryla uzaktan saglik hizmeti
sunamaz.

d) Uzaktan saglik hizmeti, Tiirkiye’de meslek ifasina yetkili olmayan saglik meslek mensubu tarafindan
sunulamaz.

e) Uzaktan saglik hizmeti sunumunda, yurt disina sunulanlar hari¢ olmak tizere, uzaktan saglik hizmeti alanlarin,
Tiirkiye fla¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan kaydedilmis tibbi cihazlardan bagka bir tibbi cihaz kullanimina izin
verilemez.

f) Uzaktan saglik bilgi sistemi, amacinin disinda kullanilamaz.

g) Saglik tesisi ve/veya saglik meslek mensubu, randevu alacak kisiyi uzaktan saglik hizmeti almaya zorlayacak
sekilde davranamaz. Randevu programlar: saglik hizmeti alan kisilerin saglik tesisine gelme imka&nin1 zorlastiracak
veya engelleyecek sekilde diizenlenemez.
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&) Saglik hizmetinin sunumuna iligkin asgari tibbi gereklilikler uygulanabilir olduklar1 6l¢lide uzaktan saglik
hizmeti sunumu i¢in de gegerlidir. Saglik hizmetinin uzaktan sunuluyor olmasi, saglik hizmetinin niteliginden 6diin
verme sebebi olarak kabul edilemez.

h) Uzaktan saglik hizmeti sunumu esnasinda elde edilen kisisel veriler, ilgili mevzuat haricinde islenemez ve
aktarilamaz (T.C. Resmi Gazete,10 Subat 2022, Say1:31746).

Uluslararasi saghk turizmi

Yonetmelige gore Uluslararas: saglik turizmi yetki belgesi almis olan saglik tesisleri tarafindan, ilgili mevzuati
cergevesinde uluslararasi saglik turizmi ve turistin sagligi kapsaminda uzaktan saglik hizmeti verilebilir (T.C. Resmi
Gazete, 10 Subat 2022, Say1:31746).

Sonug:

Uzaktan saglik hizmeti talep eden kisinin, tibbi gbzlem ve takibi ile degerlendirmesi yapilabilecek, teshis edilmis
hastaliklar1 kontrol edilebilecek ve kisiye tibbi danismanlik verilebilecektir.

Uzaktan saglik hizmeti sunumu esnasinda elde edilen kigisel veriler, ilgili mevzuat haricinde islenemeyecek ve
aktarilamayacaktir.

Ayrica Uluslararas: saglik turizmi yetki belgesi almis saglik tesisleri, uzaktan saglik hizmeti ilgili mevzuat
cergevesinde uluslararasi saglik turizmi ve turistin saglig1 kapsaminda uzaktan saglik hizmeti verilebilecektir.

Sonug olarak uzaktan saglik hizmetleri gelisen teknoloji ¢aginda yeniliklere uyum saglamak adina atilmig 6nemli
bir adimdir. Yaymlanan bu yonetmelik ile mevcut saglik sisteminde yasanabilecek olumlu veya olumsuz etkilerin
olacagi varsayilarak giiniimiiz teknolojisinde etkili bir uygulama olacag1 goriillmiistiir.
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Evaluation of Health Tourism News in the Press during in Covid-19 Pandemic
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ABSTRACT

Problem of Research: The Covid-19 pandemic, one of the most important and current events of the last century
in the world, has had a serious impact on the tourism sector as well as in many areas.

Purpose of the Study: Made in this investigation, Covid-19 pandemics of health tourism in the context of the
news related to the effects of the pandemic on the health tourism sector in Turkey and in the written press in this
process is intended to be assessed by examining the content analysis method.

Method:The research was conducted as a case study design, which is one of the qualitative research methods,
and the data were collected through document analysis. For the data of the research, a total of 345 news published
by tourism during the Covid-19 pandemic process by 10 newspapers with the highest number of prints and daily
broadcasting between 11.03.2020-01.06.2020 were accepted as documents and 172 of these news were included in
the analysis.

Findings: As a result of the analysis, the findings obtained were divided into categories and tabulated. When the
content of the analyzed news, the tourism news in the press in the Covidien-19 pandemic process in Turkey, mostly
safe tourism, health tourism, the pandemic of the tourism sector in the creation of economic losses, and issues such
as the normalization of the sector in pandemic period the title has been found that frequently mentioned.
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GiRiS

Gegmisten giiniimiize insanlik tarihi siirecinde, yasadigimiz diinya iizerinde Ispanyol gribi, Kara Veba gibi
milyonlar etkileyen eski salgmlarin yani sira daha yeni olarak; kolera, HIV(AIDS), domuz gribi, Ebola viriisi,
SARS viriisii gibi birgok salgin ortaya ¢ikmustir. Ortaya ¢ikan bu salginlar milyonlarca bireyin ve hayvanlarin
dliimiine sebep olmustur. {1k kez 2019 yilinin Aralik ayinin sonlarina dogru Cin’in Hubei Eyaleti Wuhan sehrindeki
canli hayvan pazari olarak bilinen halde calisan iscilerde belirti gdstererek, arastirmalar yapilmis ve yeni tip
koronaviriis olarak tanimlanmistir. Koronaviriisler, insanlarda veya hayvanlarda c¢esitli hastali§a neden olabilen
kompleks bir viriis ailesi olarak bilinmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda koronaviriisiin, insanlarda cesitli
enfeksiyonlara sebep oldugunu ortaya koymuslardir. Son zamanlarda kesfedilen bu yeni tip koronaviriis, ortaya
ciktig1 yil sebebiyle kisaca Covid-19 olarak tanimlanmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2020).

Covid-19, daha 6nce insanlarda tanimlanamadigi igin ¢ogu hastada ortak belirtilere sebep olmaktadir. En yaygin
olarak goriilen belirtiler; yiiksek ates, gecmeyen kuru Oksiiriik, yorgunluk ve eklem agrilart olarak belirtilmistir.
Hastalig1 tam olarak tanimlamasa bile diger hafif belirtiler de bulunmaktadir. Bu belirtiler; burun tikanikligi, siddetli
bogaz agrisi, tat-koku kaybi ve ishal olarak belirtilmistir. Aragtirmalarin ifade ettigi bir diger durum ise enfekte olan
bazi bireylerin herhangi bir belirti gostermeden hastaligi tagimalaridir. Bu sebeple viriise sahip olan bireylerin
birgogu, herhangi bir 6zel tedaviye ihtiyag duymadan hastaliktan kurtulabilmektedir. Bununla birlikte Diinya Saglik
Orgiitii’niin acikladig1 verilere gore yeni tip Covid-19 viriisii bulasan her 6 bireyden yaklasik 11 ciddi sekilde
hastalanmakta ve nefes almakta zorlanmakta oldugu goriilmektedir (Diinya Saghk Orgiitii, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Subat 2020°de epidemi olarak ilan edilen Covid-19, hizla yayilim gdstererek
tam olarak 114 tilkede 118 binden fazla vakaya ulagmis ve yaklagik 4291 kisinin hayatin1 kaybetmesine sebebiyet
vermistir (Lai, Shih, Ko, Tang, & Hsueh, 2020). Daha sonra Covid-19 bu sebep ile 1 aylik kisa bir siire igerisinde
yani 11 Mart 2020 tarihinde, Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Cucinotta ve Vanelli,
2020).

Covid-19 salgim diinya iizerinde yalniz insan saghigi ve saglik hizmetlerini tizerinde degil bir¢ok sektorde de
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Basta bir tilkede ortaya ¢ikmasina ragmen kiiresel boyutta etkilerini géstermekte
olan salgin, bireylerin ekonomik hayatindan, sosyal ve kiiltiirel iligkilerine, saglik hizmeti sektoriinden tedarik
zincirlerine kadar genis ve kapsamli bir alanda hayatin biitiiniinii etkilemistir (Ulutas, 2020:10; Akyol, 2020:113).

Covid-19 pandemisinin kiiresel anlamda en ¢ok etkiledigi sektorlerden biri de turizm sektorii olmustur. Yapilan
bu arastirmada, Covid-19 pandemisinin Tiirkiye’deki turizm sektdriine olan etkilerini ve bu siiregte yazili basinda
koronaviriis pandemisiyle alakali ¢ikan haberlerin turizm baglaminda icerik analizi yoOntemiyle incelenerek
degerlendirilmeye calisilmustir.

1. Covid -19 Pandemisi ve Saghk Turizmi Sektorii

Insanlarin seyahat etmek amaciyla ile yasadig1 yerin disinda konaklayarak tedavi olmay1 amaglamalar1 6zel bir
turizm ¢esidi olan saglik turizmini ortaya ¢ikarmustir. Bu baglamda bakildiginda saglik turizminin hedef kitlesi,
sagligin1 kaybetmis kisiler ile sagligin1 korumaya duyarli kisilerden olugmaktadir (Aydin,2012).

Yeni tip koronaviriis salgini kiiresel anlamda diinya {izerinde bir¢ok sektoérii dogrudan ve dolayli sekilde
etkilemistir. Yasanan salginin hizli dagilimini durdurmak amaciyla yapilan seyahat kisitlamalar1 nedeniyle en genis
etkiyi turizm sektorii {izerinde gostermistir. Cin basta olmak ilizere yaklasik 209 iilke pandemi sebebiyle seyahat
kisitlamast uygulamistir. Bu nedenle Covid-19 salginmmin turizmdeki etkisini ilk olarak turizm ve iilkelerarasi
seyahat anlagmalarinin iptal edilmesiyle gostermistir (UNWTO, 2020). Turizm sektoriinii dogrudan etkileyen
uygulamalar olarak bakildiginda; {ilkelerin salgindan korunmak igin uyguladigi iilke girig-¢ikis yasaklari,
karantinalar, seyahat kisitlamalar1 ile iptal edilen kiiltiirel ve uluslararasi organizasyonlar gibi drnekler verilebilir
(Acar, 2020).

Turizm ile ilgili olarak 6zellikle hava yolu olmak iizere ulasim, konaklama, gida tedariki, eglence ve sanatsal
faaliyetler, spor ve kiiltiirel etkinlikler gibi rneklendirilen hizmet sektorleri salgindan en fazla etkilenen sektorlerin
basinda gelmektedir (Bahar ve Celik Ilal, 2020). Covid-19 salginin ciddi anlamda turizm sektérii iizerinde yikic
etkileri bulunmakla beraber sektor agir gelir kayb1 yasayarak pandemiden en ciddi sekilde etkilenenler arasinda yer
alan ekonomik bir sektor olarak bilinmektedir.

Diinya Seyahat ve Turizm Konseyi (WTTC)’nin yaymladigr rapora gore, Covid-19 pandemisinin diinya
genelindeki seyahat ve turizme olan ekonomik etkisi hakkinda ¢esitli degerler sunmustur. Olusan olumsuz ekonomik
etkinin 2008 yilinda yasanan kiiresel ekonomik krizin etkisinden 5 kat daha fazla olacagi aciklanmistir. Bir diger
deger ise seyahat ve turizm sektoriindeki istthdamda %31°lik bir azalmayla 100, 8 milyon kisinin igsiz kalacagi ve
yine seyahat ve turizm gelirlerinde ortaya ¢ikan GSYH’de (gayri safi yurt i¢i hésila) %30’luk bir diisiisle yaklasik
olarak 2,7 trilyon dolarlik bir kayip olacagi da belirtilmistir (WTTC,2020).
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Tiirkiye turizm sektoriine bakildiginda, tilkemiz 2020 yilina kadar ev sahipligi yaptig1 turist sayis1 bakimindan
diinya turizm liginde 6. sirada yer almaktadir. Tiim diinyada etkisinin gosteren Covid-19 salgim Tiirk turizm
sektorlinii de ciddi bir sekilde etkilenmistir (Bigkin,2020).

Salgimin Tiirkiye’de ilk goriildiigii tarih olan 11 Mart 2020 itibaren basta yurt dis1 seyahat kisitlamalar1 baglamus,
oncelikli olarak 13 Avrupa iilkesine, daha sonra ise yaklasik 68 iilkeyle olan uguslar yasaklanmistir (Biskin,2020).

Yapilan bu calisma ile Covid-19 pandemisinden en c¢ok etkilenen turizm sektdriinii, saglik turizmi baglaminda
ulusal yazili basinda ¢ikan yazili haberler aracilifiyla incelenmeyi hedeflenmistir.

Arastirma Smmirhhiklar:

Yapilan bu arastirmanin tarih ve baski sayisi olmak {izere iki dnemli sinirliligi bulunmaktadir. Bu sinirliliklarin
ilki, kiiresel anlamda etki gésteren Korona viriistiniin iilkemizde ortaya ¢ikis tarihi olan 11.03.2020 ve iilkemizde
alinan kararlar dogrultusunda normallesme siirecinin bagladigi tarih olan 01.06.2020 tarihleri arasinda ulusal basinda
yer alan turizm igerikli haberlerle sinirli olmasidir. Aragtirmanin bir diger sinirliligt da baski sayisi bakimindadir.
Yapilan arastirmada pandemi siirecinde ulusal yayin yapan giinliik gazeteler arasinda baski sayisi en yiiksek olan
yaklagik 10 gazeteden yararlanilmustir.

Arastirma Varsayimlari

Arastirmada belirtilen tarihler arasinda faydalanilan yaklasik on farkli gazetenin turizme ve turizm faaliyetlerinin
aydinlatmasinda katki sagladigi ve haberleri tarafsiz olarak oldugu gibi aktarildig1 varsayilmistir.

YONTEM

Bu calismanin amaci, Covid-19 salgininin Tiirkiye saglik turizm sektoriine olan etkilerini, turizm yazil
basminda pandemiyle alakali ¢ikan haberleri icerik analizi yontemiyle inceleyerek ortaya koymaktir. Bu amag
dogrultusunda saglik turizm sektoriinde yaganan gelismeleri takip eden ulusal turizm gazetelerinde ¢ikan Covid-19
pandemisiyle ilgili haberler arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise, baski sayisi en
yiiksek olan gazetelerde ¢gikan korana viriis pandemisi ile ilgili haberlerden olugsmaktadir.

1.1. Arastirma Modeli

Covid-19 pandemi siirecinde turizm faaliyetlerinin yazili basinda ele alinmasint incelemek amaciyla yapilan bu
arastirmada nitel arastirma desenlerinden durum c¢alismasi deseni kullanilmigtir. Nitel arastirmalar, tek bir veri
kaynagma bagli kalinmayarak, yazili metin, dokiiman incelemesi ve literatiir taramasi gibi pek ¢ok veri toplama
teknigin kullanildig1 ve bu verilerin kategorilestirilerek gozden gegirildigi caligmalardir (Creswell, 2013). Bu
dogrultuda, arastirma ile ilgili literatiir taranmis, konu ile ilgili daha once yayimlanmis bilimsel g¢aligmalar
irdelenmistir.

Calismada incelenen veriler icerik analizi yoluyla elde edilmistir. igerik analizinde, dokiiman incelemesi yoluyla
elde edilen verilerinin islenmesinde, verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi, kodlarin ve temalarin diizenlenmesi,
bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi seklinde agsamalar bulunmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2011).

1.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya dahil edilen ¢alisma verileri nitel veri toplama yontemlerinden olan dokiiman incelemesi yontemi
kullanilarak elde edilmistir. Calisma i¢in uygun bulunan bu ydntem; arastirilmasi gereken konu veya arastirma
problemlerine yonelik farkli zaman dilimlerinde, farkli kaynak ve dokiimanlarin kullanilip analiz edilmesidir
(Yildirim ve Simsek,2011).

Caligmanin verileri i¢in 11.03.2020-01.06.2020 tarihleri arasinda baski sayisi en yiiksek ve giinliik yayin yapan
yaklagik 10 gazetenin Covid-19 pandemisi siirecinde turizm ile yayinladigi toplam 345 haber dokiiman olarak kabul
edilmis ve bu haberlerden 172’si arastirma i¢in uygun goriilerek analiz i¢in kullanilmistir. Arastirma kapsaminda
incelenen gazetelerin “covid-19+turizm, koronavirlis+turizm, saglik turizmi+covid-19” anahtar sdzciikleri ile tarama
yapilarak veriler Medya Takip Merkezinden alinmustir.

1.3. Verilerin Analizi

Arastirma igin uygun goriilen yaklasik 172 gazete haberinin igerikleri incelenerek kelime, baslik, paragraf olarak
kodlanmistir. Yapilan kodlamanin ardindan temalar olusturulmustur. Elde edilen kodlar ve temalarin
diizenlenmesinden sonra bulgular ortaya ¢ikarilmis ve yorumlanmaistir.

Covid-19 pandemi siirecinde basinda yer alan turizm igerikli haberlerin on gazetede incelenmesiyle elde edilen
haberlerin icerik analizi baglanma iki ana tema altinda degerlendirilmistir. Bu temalar;

1. Covid-19 pandemi siirecinde basinda yer alan turizm igerikli haberlerin i¢eriklerine gére dagilimi

Covid-19 Salginin Turizme Etkileri, Alternatif Turizm, Saglik Turizmi, Turistik Faaliyetler, ‘Turist Sayisinda
Azalis, Kisitlama, Normallesme Siireci, Onlem ve Oneriler olmak iizere 8 6zel temaya ayrilmis ve bu haber
metinlerinden 6rnekler verilmistir.
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2. Covid-19 pandemi siirecinde basinda yer alan turizm igerikli haberlerin konularina gére dagilimu

temalaridir.
Olumsuz Etki, Ekonomik Etki, Alternatif Turizm ¢esitleri, Saglik Turizmi Konaklama, Giivenli Turizm, Ulagim

kisitlamalari, Seyahat kisitlamalar1 gibi alt temalara ayrilmis ve yorumlanmistir.

BULGULAR VE YORUM

Bu kisimda, elde edilen verilere iliskin analizler sonucunda ortaya ¢ikan bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1 :Covid-19 Siirecinde Saglik Turizmi

Genel Ozel 1.0zel Alt
Kategori Kategori Kategori f %
Covid-19 Salgmm  Psikolojik Etki 1 1
Turizme etkileri Olumsuz Etki 10 6
Ekonomik Etki 36 21
Alternatif Turizm  Kiiltiir ve Spor Turizmi 13 8
Yat-Tekne- Deniz Turizmi 8 5
Karavan-Villa Turizmi 5 3
g lik Turizmi 1
2 Saglik Turizmi 0 6
<
) Turistik Faaliyetler ~ Ulkemizdeki Turizm Destinasyonlar1 7 4
g Diinyadaki Turizm Destinasyonlar1 10 6
&
2.
5]
E’ Turist Sayisinda Azalis Yerli Turist 8 5
g' Yabanci Turist 10
&
&L
0% Kisitlama Sinir Yasaklar1 10
= Ulasim Kisitlamalari 5 3
=.
2.
Normallesme Stireci 15 9
Onlem ve Oneriler ~ Giivenli Turizm 14 8
Konaklama 10
Toplam: 172 %100

Tablo 1’de “Covid-19 Siirecinde Turizm” kategori basligi altinda; ‘Covid-19 Salgimin Turizme Etkileri’,
‘Alternatif Turizm’, ‘Saglik Turizmi’, ‘Turistik Faaliyetler’, ‘Turist Sayisinda Azalis’, ‘Kisitlama’, ‘Normallesme
Siireci’, ‘Onlem ve Oneriler’ olmak iizere sekiz 6zel kategori olusturularak Covid-19 siirecinde turizmin basinda ele
almig sekilleri incelenmistir. Ve konu ile iliskili toplamda 172 haber taranmustir.
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‘Covid-19 Salginin Turizme Etkileri’ 6zel kategori basligi altinda; Covid-19 salginin turizm iizerindeki etkilerine
yer verilmistir. 36 haberle (%21) Ekonomik Etkiler ve 10 haberle (%6) Olumsuz etkiler bu kategorinin en yiiksek
degerlerini temsil ederken 1 haberle (%1) Psikolojik etki basinda turizm ile ilgili en az yeri kaplamaktadir. Covid-19
stirecinde turizme yonelik 15.04.2020 tarihinde Korkusuz gazetesinde yer alan “Koronaviriisiin ekonomiye olumsuz
etkisi biiyiik olacak... Turizmde 0' Gelir!” haberi ile 28.04.2020 tarihinde S6zcii gazetesinde yer alan “ Ekonomiye
de Viriis Bulasti! Bu viriis beldst atlatilsa bile arkasinda ¢ok hasarl bir diinya birakacak... Yalniz Tiirkiye ekonomisi
degil biitiin diinya ekonomisi tarihinin en biiyiik krizini yasiyor ve yasayacak... Bu kaos icinde Tiirk ekonomisi
nasil?” haberi Ekonomik etki ile dogrudan iliskilidir.

Alternatif Turizm 6zel kategorisi ise, Kiiltiir ve Spor Turizmi, Yat-Tekne- Deniz Turizmi ve Karavan-Villa
Turizmi olmak {izere {i¢ 6zel alt kategoriye ayrilarak incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore; 13 haberle (%8)
Kiiltir ve Spor Turizmi basinda en sik kullanilan kategori olmustur. Sirasiyla diger 6zel alt kategorilere
bakildiginda; 8 haberle (%35) Yat-Tekne-Deniz Turizmi, diger bir alternatif turizm ¢esidi olan Karavan-Villa turizmi
5 haberle (%3) basinda yer almistir.

18.05.2020 tarihinde Hiirriyet gazetesinde yer alan “Sanal miizeye 6 milyon ziyaret¢i” bashikli “Kiiltlir ve
Turizm Bakam Mehmet Nuri Ersoy, 18 Mayis Uluslararast Miizeler Giiniil dolayisiyla yayimladigi mesajinda
"2019 yilinda rekor kirarak, 35 milyondan fazla ziyaretci agirlayan miize ve 6ren yerlerimizin kapilarim Covid-19
sebebiyle gecici olarak kapattigimiz siire boyunca da www. sanalmuze.gov.tr sayfamizin yaklasik 6 milyon kez
ziyaret edilmis olmasi geldigimiz noktay1 gostermesi acisindan son derece dnemlidir" dedi.” haberi bu kategori ile
dogrudan iliskilidir.

Bir diger kategori olan Saglik Turizmi kategorisinde yapilan incelemeler sonucunda 10 haberle Saglik turizmi
¢alismada kullanilan haberlerin %6’lik kismini olusturmaktadir.

02.05.2020 tarihli Tirkiye Gazetesinde yer alan “Saglk turizminin iissii olacagiz Gelismis bir¢ok iilkede
doktorlar hangi hastanin élecegine karar verirken, Tiirkiye'de tek bir hasta bile kendi hadline terk edilmedi. Bu
hassasiyet, saghk turizmini hizli biiyiitecek...” haberi ve 19.04.2020 tarihli Tiirkiye Gazetesinde yer alan “ ‘Saglik
turizmi onden gidecek’ baslhiklt Covid-19 krizi sonrast turizm sektoriinde radikal degisiklikler yasanacak. Atilum
Universitesi Turizm ve Otel Isletmeciligi Béliim Baskam Prof. Dr. Ibrahim Birkan "Tiirkiye've tedavi ve ameliyat
icin daha fazla yabana gelecek. Yeni agilan hastaneler, kriz sonrasi medikal turizm igin de kullanilabilecek. Sonraki
yillarda da gecikmis bir talep artisi sebebiyle, yeni bir turizm yaklagimi gelisecek” diye konustu. Saglik turizmi
pazary, diinyada 100 milyar dolarlik bir biiyiikliige ulasmis durumda. Tiirkiye've gecen yil gelen 550 bin saglhk
turisti, 2 milyar dolar gelir birakt:” haberi ile Tiirkiye Gazetesi 21.04.2020 tarihli haberi "Hava ulasim: diisiiniilerek
insa edilen bu hastaneler, sadece bu salgin donemi icin planlanmamus. Salgin sonrasi igin, tilkeye ekonomik getirisi
de diistiniilerek, uluslararast saghk turizmine hizmet verebilecek bir yatirim olarak diigiiniilmiis.”

Tiirkiye Gazetesi 22.05.2020 tarihli haberine gore "Covid-79 salgin doneminde hizmete agilan yeni hastane,
saghk turizminde Tiirkiye'nin marka eserlerinden biri olacak ve Istanbul aym zamanda uluslararast bir saglhk
merkezi durumuna gelmigtir. " haberleri saglik turizmi kategorisiyle ilgili haberlerdendir.

Turistik faaliyetler kategorisine bakildiginda Ulkemizdeki Turizm Destinasyonlar1 ve Diinyadaki Turizm
Destinasyonlart olmak tizere 2 alt kategoriye ayrilmistir. Basindaki haberler incelendiginde iilkemizdeki turizm
destinasyonlar1 7 haberle (%4) diinyadaki turizm destinasyonlar1 ise 10 haberle (%6) yer almaktadir. 06.05.2020
tarihinde Korkusuz gazetesinde yer alan “Kapadokya'da viriis sessizligi” bashkli “Tiirkiye'nin onemli turizm
merkezlerinden Nevsehir Kapadokya'da, koronaviriis salgini nedeniyle alinan tedbirler kapsaminda sessizlik hakim
oldu. Dogal, tarihi ve kiiltiirel zenginlikleri ile Kapadokya bolgesi gecen yil 3 milyon 834 bin 134 turist
agwlanmisti.” haberi bu kategoriye 6rnek teskil etmektedir.

Bir diger 6zel kategori olan Kisitlama; Sinir Yasaklar1 ve Ulasgim Kisitlamalar1 olarak iki alt kategoriye
ayrilmigtir. Basinda sinir yasaklar1 10 haberle (%6) ve ulasim kisitlamalar1 5 haberle (%3) yer almaktadir.

25.04.2020 tarihinde Tirkiye Gazetesinde yer alan “Ziyaretci Sayisi 440 Milyon Azalabilir” bashkli “Seyahat
noktalarimin %96'sinda kisitlama var Koronaviriis salgininmin yayimasini onlemek igin iilkelerin aldigi tedbirlerin
basinda gelen seyahat kisitlamalart turizmi de etkilivor. Diinya Turizm Orgiitiiniin Covid-19 kaynakli seyahat
kasitlamalarina iliskin yayimladigi rapora gére, nisan ayt itibariyla diinya genelindeki seyahat destinasyonlarinin
yiizde 96'sina denk gelen 209 noktaya seyahat fkisitlamalart uygulaniyor.” haberi ise diinyadaki 6nemli
destinasyonlara salgin sebebiyle erisim kisitlamasi ile ilgilidir.

Covid-19 siirecinde turizme yonelik basin incelendiginde Normallesme siireci 6zel temasi 15 haberle (%9) ele
alinmistir. 19.04.2020 tarihinde S6zcii gazetesinde yer alan “Normallesme mayis sonunda Turizm Bakani Mehmet
Ersoy, turizmde canlanmanin ne zaman baslayacagini agikladr. Ersoy, "Mayisin sonuna dogru normallesme
olacagim diisiiniiyorum” haberi ile 31.05.2020 tarihinde Tiirkiye Gazetesinde yer alan “Kontrollii Go¢ Basliyor
Salginla miicadeleye devam eden Tiirkiye, bu siiregte en biiyiik normallesme adimint atiyor. Uzun siiredir
milyonlarm bekledigi sehirlerarast seyahatler yarin bagliyor.” haberi normallesme kategorisi igin 6rnek
olmaktadir.
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Son olarak bakildiginda Onlem ve Oneriler Ozel kategorisi 14 haberle (%8) Giivenli Turizm ve 10 haberle (%6)
Konaklama olarak ele alinmigtir.

19.05.2020 tarihinde Sozcii gazetesinde yer alan “ ‘Oteller Sezon A¢maya Heniiz Hazir Degil’ Tiirkiye'de turizm
sezonunu agmak igin onemli hazirliklar yapiulyor. Bu kapsamda Kiiltiir ve Turizm Bakanligi tarafindan otellerin
sezona ag¢ilmasi icin korona sertifikasi sarti getirildi. Otellerin sertifikayr almak icin sosyal mesafe, siki hijyen
onlemleri ve personelin pandemi egitiminin de yer aldigr 132 kriterin yerine getirmesi gerekiyor.” haberi ile
19.04.2020 tarihinde Tiirkiye Gazetesinde yer alan “Turizmde sertifikasyon donemi baglyor... Otellere 'giivenle
gidilebilir' belgesi. Salgina karst oteller, ekstra hijyen tedbirlerini alacak. Bakanlik 'buralara giivenle gidilirl
sertifikasi verecek. Bdylece turist, giivenilir tesisleri rahatca gérecek. Buna gére seyahat plam yapip, tatiline
¢tkacak “haberi bu kategori i¢in uygun bulunmustur.

Tablo 2: Covid-19 Pandemi Siirecinde Basinda Yer Alan Turizm Icerikli Haber Sayisina Gore Haber Bashklart

Analizi
Haberin Konusu f %
Normallesme 15 8%
D1s Ulke 10 5%
Kisitlama 15 8%
Ekonomik 36 18%
Olumsuz Etki 10 5%
Kiiltiirel Turizm 13 7%
I¢ Turizm 5 3%
Alternatif Turizm 15 8%
Yerli Turist 8 4%
Yabanci Turist 10 5%
Ulagim 5 3%
Onlemler 10 5%
Salgin 5 3%
Saglik Turizmi 10 5%
Giivenli Tatil 14 7%
Saglik Pasaportu 3 2%
Konaklama 10 5%
Psikolojik Etki 1 1%
Toplam 195 100%

Haberlerin konusuna yonelik frekans analizi Tablo 2’de gdsterilmistir. Haber igerisinde en ¢ok deginilen konu
%18’lik oranla (36 haber) Ekonomi konusu olmustur. Ekonomi konusunu %8’lik oranla (15 haber) Normallesme,
Kisitlama ve Alternatif Turizm, %7 (14 haber) ile Kiiltiir Turizmi ve Giivenli Tatil, izlemektedir. En az deginilen
konular ise %1’lik oranla (1 haber) Covid-19 pandemisinin turizm iizerindeki psikolojik etkisi konusu olmustur.
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Tablo 3: Covid-19 Pandemi Siirecinde Basinda Yer Alan Saghk Turizmi icerikli Haberlerden Konu

Bashklarma Gore Ornekler

Olumsuz Etki ]

*Sozcii Gazetesi 31.03.2020 tarihli haberi "Viriisiin ekonomiye darbesi ¢cok agir!
Turizm durdu... Hizmet sektorii durdu... Milyonlarca insan endiseli!
Havacilik sektorii stop etti. Sanayi iiretimi durma noktasinda..."

Saghk Pasaportu ]

* Tiirkiye Gazetesi 30.04.2020 tarihli haberi "Ekonomisine de viriis bulasan AB,
turizmi canlandirmak i¢in "COVID-19" pasaportunu tartigiyor. Seyahat edecek her AB vatandasinda,
giivenli test yaptirdigini gésteren bu pasaport olacak."

Saghk Turizmi ]

eTakvim Gazetesi 05.05.2020 tarihli haberine goére
"MUSIAD Bagkam Abdurrahman Kaan, Covid-19 salgini sonrasi Tirkiye'nin cazibe merkezi olacagim
sdyledi. Uretim altyapisinin iyi durumda oldugunu belirten Kaan, "ihracatta sorun olacagim
dusinmiyorum. Uguslar acilir agilmaz, saglik turizmi konusunda ¢ok sayida kisinin gelecegini
distiniyoruz" dedi."

Villa Turizmi

* Hiirriyet Gazetesi 30.05.2020 tarihli haberi "Kisitlamalarin kaldirilacagimin agiklanmasiyla birlikte
gelen talep artmaya bagladi. Tatilciler 6zellikle izole ve mesafeli olabilecegi otel i¢inde yer alan gol
evleri, rezidanslar ve villalara biiyiik ilgi gosteriyor. "

Karavan Turizmi ]

* Tiirkiye Gazetesi 21.05.2020 tarihli haberi "Karavan turizmi, yalnizca karavan satiglari ve bir
karavanin i¢ dizayni ile ilgili sektorleri degil, ayn1 zamanda diger yan sektorleri de harekete gegirecek
bir turizm faaliyetidir. Ornegin karavan konaklama yerleri yapan turistik beldelerin turizm geliri
bakimindan biiyiik fark atacagini rahatlikla soyleyebiliriz."

[

Psikolojik Etki ]

*Sozcili Gazetesi 15.05.2020 tarihli haberi "Bu yilin belirleyici unsurunun "fiyat" degil, turizm talebinde

salgimn psikolojik etkisi olacagini kaydeden AKTOB Baskani Erkan Yagci, agiklamalarini soyle
stirdiirdii: "Turizm ve seyahat endiistrisi gelecegin gézde sektorii olmaya devam edecektir. Bu gegici
donemde saglik odakli seyahatler 6n plana ¢ikacak. Her sey dahil sitemini en iyi uygulayan iilkelerin
basinda Tiirkiye ve 6zelinde Antalya geliyor. Her sey dahil ile salgini iliskilendirmemeliyiz. Her sey
dahil misafir tarafindan talep edilen, arzu edilen bir sistemdir."

Saghkh Turizm/Giivenli Turizm ]

*Sozcili Gazetesinin 28.05.2020 tarihli haberine gore "'Saglikli turizm' sayesinde her yolcuya test
yapilacak! Havaalanlarina gelen her bir yolcunun yalnizca atesine bakilmayacak, ayrica Covid-19 testi
de yapilacak."

*Hiirriyet Gazeteisinin 10.05.2020 tarihli haberine gore "Gelen her yolcuya sinirda Koronaviriis testi
uygulanacak. Saglik Bakanligi, haziran ay1 baginda Antalya'dan baglamak {izere biitiin
havalimanlarinda, Kapikule ve Ipsala'da korona test istasyonlar1 kuracak ve gelen her yolcuya test
uygulanacak. Sonucu 5-6 saat i¢inde alinacak. Gelen yolcunun Tiirkiye'deki adresi belli oldugu igin
gerektiginde aninda miidahale edilecek. Testler pasaporttan gegisten 6nce uygulanacak. En fazla 2-3
dakika siirecek ve yigilmalara yol agmayacak
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SONUC

Son yiizyilda yasanan en etkili olaylardan biri de Covid-19 pandemisi olmustur. S6z konusu salgin yasamdaki
birgok sektorii derinden etkilemis ve en agir darbeyi alan sektorlerden biri de turizm olmustur. Tim diinya
turizminde etkili oldugu kadar iilkemizdeki turizm faaliyetleri de salgindan ciddi bir sekilde etkilenmistir. Yasanan
bu olaylar ile ilgili birgok yazili basin haberi yayinlanmustir.

Covid-19 pandemi siirecinde basinda yer alan turizm igerikli haberlerin igerik analiziyle incelendigi bu
arastirma, nitel aragtirma desenlerinden olan durum g¢aligsmasiyla desenlenmistir.

Yapilan analiz sonucunda yiiksek baski sayisina sahip, glinlik yaym yapan on ulusal gazete incelenmis ve
“Covid-19 stirecinde Saglik Turizmi” genel basligi altinda Covid-19 Salginin Turizme Etkileri’, ¢ Alternatif
Turizm’, ‘Turistik Faaliyetler’, ‘Turist Sayisinda Azalis’, ‘Kisitlama’, ‘Saglik Turizmi’, ‘Normallesme Siireci’,
‘Onlem ve Oneriler’ olmak iizere sekiz 6zel kategori olusturulmustur.

Bu temalar iginde en ¢ok kodlamalarin alternatif turizm le ilgili yapildig1 sonrasinda ise en ¢ok haber bagliginin
pandeminin turizm sektdriinde ortaya ¢ikardigi ekonomik kayba iliskin oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak bakildiginda, pandemi siirecinde incelenen turizm yazili basininda Covid-19 salginin turizm
lizerinde uygulanabilir giivenli turizm, saglik turizmi, pandeminin turizm sektdriinde yarattigi ekonomik kayip ve
pandemi siirecinde sektoriin normallesmesi konu bagliklarinin sik sik bahsedildigi tespit edilmistir.

Yapilan bu aragtirmada, Covid-19 pandemi siirecinde ulusal yazili basinda yer alan baski sayisi en yiiksek olan
10 ulusal gazetede pandemi igerikli turizm haberleri aragtirma kapsamina dahil edilmistir. Ve bu aragtirma belli
tarihler ile sinirlandirilmistir. Giincel bir konu olmasi sebebiyle gelecekteki yapilacak aragtirmalarda benzer
yontemler kullanilarak internet haberleri veya sosyal medyada c¢ikan pandemi igerikli haberler ve paylasimlar
incelenerek analiz edilebilir.
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Individuals' Knowledge and Preference of Remote Health Service Delivery in Turkey

Ozlem OZAYDIN', Ozden GUDUK?

OZET

Arastirmanin Problemi: Teknolojinin gelismesi ve bilisim sistemlerinin etkin kullanimi, saglik hizmetlerine
yonelik artan talebi karsilayabilecek yeni uygulamalar1 da beraberinde getirmistir. Son yillarda diinyayi etkisi altina
alan COVID-19 pandemisinin de etkisiyle hastaliklarin uzaktan yonetimi konusu giderek daha fazla Gnem
kazanmustir. Tiirkiye'de 10 Subat 2022 tarihinde yiiriirliige giren Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunulmasia [liskin
Yonetmelik ile saglik hizmetlerinin yer ve cografyadan bagimsiz olarak sunulmasi miimkiin olmustur.

Calismanin Amag: Bireylerin uzaktan saglik hizmeti sunumuna (USHS) iliskin bilgi diizeylerini ve hizmeti
tercih etme durumlarini degerlendirmektir.

Metod: Calismada literatiirden yararlanilarak 15 sorudan olusan bir anket olusturulmustur. Arastirma 6rneklemi
18 yas ustii 311 kisiden olusmaktadir. Veriler SPSS.22 programu ile analiz edilmistir. Perason Ki Kare Testi
uygulanmugtir. Istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinde kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 36,9+10,7 yil, %50,2'si kadin, %57,9'u evli ve %48,6's1 lisans mezunu,
%18,01 kronik bir hastaliga ve %18,6's1 diizenli doktor kontrolii gerektiren bir saglik sorunu/durumuna sahiptir.
USHS hakkinda “oldukg¢a ¢ok sey biliyorum” diyenlerin orant %17,4 iken, ¢ogunluk “hi¢ duymadim”, “detayl
bilgiye sahip degilim” ve “sinirh bilgiye sahibim” cevabi vermistir (sirastyla; 23,8, %38.9, %19.9). %55,6'st USHS
hakkinda bilgi verdikten sonra hizmeti tercih edecegini belirtmistir. Erkek, evli, 36-45 yas aras1 ve saglik sektoriinde
calisanlar hizmeti digerlerinden daha ¢ok tercih edeceklerini belirtmiglerdir.

Hizmeti tercih etmeyenlerin en 6nemli nedeni “Hastaneye gitti§imde birden fazla iglemi yapabilmenin daha
kolay olacagint diisiinliyorum” oldu. En &nemli tercih nedeni ise “hastanede kalabalik ortamlarda bulunmak
istemem” olmustur. USHS kapsaminda en ¢ok tercih edilen hizmet “ilag yazdirmak” olmustur. Katilimcilarin son 12
ayda ortalama poliklinik basvuru sayist 5,2+5,5 olup, bu basvurularin ortalama 2,4+2,7'sini uzaktan almay tercih
edeceklerini belirtmiglerdir.

Sonugc: Bireyler USHS hakkinda siirli bilgiye sahiptir, ancak cogunluk yeterli bilgi saglandiginda hizmeti tercih
edeceklerini belirtmektedir. Hizmetin etkin yonetimi saglanirsa fiziki kabullerin biiyiik oranda azaltilabilecegi
ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu, Dijital Saglik, Teknoloji.
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ABSTRACT

Problem of Research: The development of technology and the effective use of information systems have
brought along new applications that can meet the increasing demand for healthcare services. With the impact of the
COVID-19 pandemic, which has affected the world in recent years, the issue of remote management of diseases has
gained more and more importance. With the Regulation on the Delivery of Distance Health Services, which entered
into force on February 10, 2022 in Turkey, it has been possible to ensure that health services are provided
independently of the place and geography.

Purpose of the Study: The aim of the study is to evaluate the level of knowledge of individuals about remote
health service delivery (RHSD) and their preference for the service.

Method: In the study, a questionnaire consisting of 15 questions was created using the literature. The research
sample consists of 311 people over the age of 18. SPSS.22 program used for analysing. Perason Ki Square Test was
used. Statistical significance was accepted at the 0.05 level.

Results: The mean age of the participants was 36,9+10,7 years, 50.2% were women, 57.9% were married, and
48.6% had undergraduate education. 18.0% of the participants have a chronic disease, and 18.6% have a health
problem/condition that requires regular physician control. While the rate of those who stated, "1 know quite a lot"
about RHDS was 17.4%, the majority stated that they had "never heard of it", "have no detailed information” and
"had limited knowledge™ (respectively; 23.8% and 38.9%, 19.9%). After informing people about RHDS, 55.6%
stated that they would prefer the service. Male, married, aged between 36 and 45 years and workers in health sector
stated that they would prefer the service more than others. The most important reason for those who did not prefer
the service was “I think it would be easier to do more than one procedure on the same day when I go to the
hospital”. The most important reason for preference was “because I do not want to be in crowded environments in
the hospital”. The most preferred service within the scope of RHDS was “prescribing the medications”. The average
number of outpatient admission in the last 12 months was 5,245.5, and they stated that they would have preferred to
receive an average of 2.4+2.7 of these admissions remotely.

Conclusion: Individuals have limited information about RHDS, but the majority state that they will prefer the
service when adequate information is provided. If the effective management of the service is provided, it is
predicted that physical admissions can be greatly reduced.

Keywords: Remote Health Service Delivery, Digital Healthcare, Technology.

Presentation Language: Turkish
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GiRiS

Son yillarda teknolojik gelismeler nedeniyle saglik hizmetlerinin maliyetleri siirekli artmakta buna karsilik
hizmetlerin kalitesi modern toplumun ihtiyaglarimi kargilamakta zorlanmaktadir (Al-khafajiy vd., 2019). Ayrica,
yasam siiresinin uzamasinin neticesinde toplumda kronik hastaliklart mevcut bireylerin sayisinin artmasi, bakim ve
saglik izlemi gerekliligini artirmaktadir (Kalkanli, 2021). Uzaktan, ger¢cek zamanli saglik izlemi ve hizmet sunumu,
bu zorluklarin iistesinden gelmek i¢in olasi bir ¢6ziim sunmaktadir (Al-khafajiy vd., 2019; Mahoney, 2020).

Uzaktan saglik hizmeti ve izleme, bireylere klasik hastane ortaminin diginda, genelde evlerinde veya mobil
klinikler aracilifiyla tan1 konulmasi ve izlenmesidir (Behar vd., 2020). Bilisim teknolojilerinin saglik alaninda
kullanimu teletip (telesaglik) olarak tanimlanmaktadir. Teletip, hasta ile saglik hizmet saglayicisinin fiziki olarak
ayrt oldugu durumlarda sunulan, farkli bireyler arasinda koordinasyonu saglayan ve bilgi teknolojileri ve
telekomiinikasyon yoluyla bir hastaligin teshis veya tedavisinde isbirligi ¢abalarini kolaylastiran bir uzaktan tibbi
uygulamadir (Kalkanli, 2021; Albahri vd., 2018). Bu sekilde uygulamalar, hastanin sagliginin izlenmesine, tibbi
durumlarin teshisine ve ayrica tibbi miidahale gerektiren zaman igindeki degisikliklerin izlenmesine olanak
tanimaktadir (Behar vd., 2020).

Aslinda, modern bilgi ve teknolojilerin saglik hizmetlerinde kullanilmasi1 1970°li yillara kadar dayanmaktadir.
Bu anlamda ilk uygulamalardan biri olan elektrokardiyografik verilerin ilk kez telefon kablolar1 tizerinden iletilmesi
yirminci ylizyilin baslarina denk gelmektedir (Albahri vd., 2018). Ancak &zellikle 2019 yilinda baslayan ve tiim
diinyay etkileyen Covid-19 pandemisi ile beraber uzaktan saglik hizmetlerine ihtiya¢ daha belirgin hale gelmis, bu
alanda gelismeler hizlanmig ve kullanicilarin talebi artmistir (Behar vd., 2020; Kalkanli, 2021; Kaplan, 2020;
Mahoney, 2020).

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde dijitallesme 2000°’li yillarda baglamis ve 2006 yilinda hazirlanan Eylem Plani ile
sekillenmistir. Bu Planda yer alan dort ana eylemden biri “teletip”tir (Onal ve Kaya, 2020). Bu kapsamda, radyoloji,
patoloji ve Elektro Kardiyo Grafi (EKG) gibi tan1 yontemlerinin dijital olarak paylasilmasi ve uzaktan konsiiltasyon
hizmet sunumu ile baslayan uygulamalar giiniimiizde daha kapsamli bir hal almistir (Dogramaci, 2020; Onal ve
Kaya, 2020; Kalkanli, 2021).

Teletip uygulamalarinin dniindeki en 6nemli engellerden biri, yasal diizenlemelerin eksikligi veya zorlugudur.
Hizmet sunumunda taraflarin korunmasi, kisisel verilerin gizliliginin saglanmasi, sunulan hizmetlerin geri 6deme
kapsamina alinmasi gibi bazi yasal diizenlemeler gereklidir (Kalkanli, 2021). Bu amagla hazirlanan ve 10 Subat
2022 tarihinde yayimlanan “Uzaktan Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik” saglik hizmetinin
mekandan ve cografyadan bagimsiz olarak sunumu hakkinda usul ve esaslari diizenlemektedir (Resmi Gazete,
10/02/2022). Buna ragmen, hala kayit, denetim ve geri ddeme gibi konularda ilave diizenlemelere ihtiyag
duyulmaktadir.

Uzaktan saglik hizmet sunumunun hem hizmet sunucular1 hem da hasta ve hasta yakinlar1 agisindan pek ¢ok
faydasi vardir. Bunlar asagida maddeler halinde gosterilmektedir (Hong vd., 2020; Dogramaci, 2020);

e Bilgiye daha iyi erigim,

e Hizmetlere daha iyi ve esit erisim,

e  Hizmet sunumunun kapsaminin ve kalitesinin artmasi,

e Tedavi ve bakim uygulamalarinin etkinliginin artirilmast,

e Daha 6nce verilemeyen bakimin saglanabilmesi,

e Bekleme siiresinin kisalmasi, hastalarin daha erken tedavi almasi,
e  Saglik personeline kolay ulasabilme,

e Hastalarin tedaviye daha iyi uyum gostermesi,

e Kronik hastaliklarin takipleri ile yasam kalitelerinin artirilmas,

e Hastaneye yatislarin azaltilmasi,

e  Siirekli kontrol, bakim imkan1 ve tedavi planinda degisiklik yapabilme olanagi,
e Hasta memnuniyetinin artmasi,

e Aile iiyelerinin bakim yiikiiniin hafiflemesi,

e Tedavi, bakim ve yolculuk maliyetlerinin diigmesi,

e  Artan saglik giicli gereksiniminin etkin yonetilebilmesi,
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e  Yenilikleri takip edebilme ve yararlanabilme imkani,
e Bir veya birka¢ uzmandan goriis alabilme olanag,

e  Gelismis mesleki egitim,

e Tarama programlarinin kalite kontrolii.

Covid-19 pandemisi nedeniyle diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de birtakim kisitlamalara gidilmis ve
pandemi ile etkin bir miicadele verilebilmesi i¢in elektif ameliyatlar ve dis hekimligi uygulamalar1 ertelenmistir.
Polikliniklerde yalnizca Merkezi Hastane Randevu Sisteminden (MHRS) randevu verilen hastalara bakilmaya
baslanmustir (islek vd., 2020). Kronik hastaliga sahip pek ¢ok birey ise kalabalik ve viriis ile temasin daha yiiksek
ihtimal oldugu ortamlara girmekten ¢ekindigi i¢in hastanelere bagvuru yapmamistir (Yildirim ve Gebesoglu, 2022).
Bu dénemde pek ¢ok saglik kurulusu hastalarina farkl dijital platformlar araciligiyla uzaktan saglik hizmet imkani
sunmaya baslamistir (Ozen, 2021). Ancak uzaktan saglik hizmet sunumu iilkemizde heniiz tam anlamu ile
yayginlagmamustir.

Bu ¢alismanin amaci yakin zamanda yasal diizenlemesi olusturulan baslanan uzaktan saglik hizmetleri hakkinda
bireylerin bilgi seviyesi ve hizmet sunumu halinde tercih durumlarini incelemektedir.

MATERYAL VE METOD

Calisma tanimlayici tipte ve kesitsel olarak yapilmistir. Veriler, literatiirden yararlanilarak olusturulan 15 soruluk
bir anket aracilig1 ile ¢evirim i¢i olarak toplanmustir.

Calismanin evreni 18 yas iistii bireylerdir. Orneklem ydntemi olarak kolayda drnekleme ydntemi secilmistir.
Calismanin 6rneklemini 6-17 Mayis 2022 tarihleri arasinda anketi cevaplayan 18 yas iistii 311 kisi olusturmustur.
Calismanin bagimli degiskeni bireylerin USHS tercih etme durumlari (evet, haywr, kararsizim), bagimsiz
degiskenleri ise yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik varlig1 ve ¢aligtig1 sektordiir.

Analizler SPSS.22 programui aracilifi ile yapilmustir. Katilimeilarin sosyo demografik ozellikleri yiizde ve
oranlar ile gosterilmis, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkileri incelemek i¢in Pearson Ki Kare Testi
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinde kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin ortalama yast 36,9+10,7°dir (min=19, max=74). Gruplar acisindan dagilimlar incelendiginde
9%350,2’si kadin, %57,9’u evli, %48,6s1 liniversite mezunudur ve %30,2’si saglik sektdriinde ¢aligmaktadir. Yaklagik
1/5’inin en az bir kronik hastalig1 ve diizenli tedavi gereksinimi bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Dagilimi

Degisken Gruplar Say1 %
Cinsivet Kadin 156 50,2
Y Erkek 155 49,8

. Bekar 131 421
Medeni Durum Evii 180 579
18-25 yas 57 18,3

26-35 yas 75 24,1

Yas 36-45 yas 122 39.2
46 ve Usti 56 18,0

Lise ve alt1 73 23,5

Egitim Durumu Universite (2 veya 4 yillik) 151 48,6
Lisansiisti 87 28,0

. . Hay1r 255 82,0
Kronik Hastalik Varligi Evet 56 180
.. . . . Hay1r 253 81,4
Diizenli Tedavi Gereksinimi Evet 58 18.6
Calismiyor 28 9,0

Ogrenci 33 10,6

Saghik 94 30,2

Egitim 30 9,6

Bankacilik/Finans 26 8,4

. ) Tletisim/Telekomiinikasyon 19 6,1
Calistigr Sektor Emniyet/Giivenlik 12 3,9
Emekli 8 2,6

Diger 61 19,6
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Tablo 2’de katilimecilarin USHS hakkinda bilgi diizeyleri ve tercih durumlar1 yer almaktadir. Katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugu USHS ya hi¢ duymamis ya da yeterli bilgi diizeyine sahip degildir. Diger yandan %17,4’ti konu
hakkinda oldukga fazla bilgisi oldugunu ifade etmislerdir. Bilgi diizeyini tespit ettikten sonra katilimcilara yoneltilen
ankette USHS hakkinda kapsamli bir bilgi verilmis ve sonrasinda hizmeti tercih etmeyi isteyip istemeyecekleri
sorulmugstur. Cogunluk (%55,6) olumlu yonde cevap vermistir. Diger yandan %30’a yakin oranda kararsiz oldugunu
bildiren katilimci olmustur. Tercih etmeme nedenleri arasinda hem en fazla katilim saglanan hem de 6nem
siralamasinda ilk sirada yer alan neden “Hastaneye gitti§imde birden fazla islemi yapabilmenin daha kolay olacagini
distinliyorum” olmustur. Tercih etme nedenleri arasinda ise en fazla katilim saglanan “Hastanede kalabalik
ortamlarda bulunmak istemedigim igin” iken, 6ncelik siralamasinda en iistte “Saglik tesisine (hastane, poliklinik, vb)
fiziken gitmek gerekmedigi igin ulasim, otopark gibi sorunlari olmamasi” secenegi yer almaktadir. “Ilaglarimi
yazdirmak” ise en fazla tercih edilen hizmet olmustur.

Tablo 2. Dogru Yanit Veren Stajyer Ogrencilerin Tibbi Atik Egitimi Alma Durumlar1

Bllgl [ Tercih Secenekler n %
Uzaktan Saghk ~ Simdiye kadar hi¢ duymadim 74 23,8
Hizmet Sunumu  Sadece ismini duydum, detayl bilgim yok 121 38,9
Hakkinda Bilgi Sinirli diizeyde bilgim var ama ne oldugunu tam anlamadim 62 19,9
Durumu Oldukga fazla bilgim var, ne oldugunu biliyorum o4 17,4
Uzaktan Saglik Evet 173 55,6
Hizmet
Sunumunu Tercih  T1aY0 6 148
Etme Kararsiz 92 29,6

Teknolojik cihazlar1 kullanma becerim az 11 39
Derdimi anlatmak i¢in hekimi yiiz yiize gérmeyi tercih ederim 62 22,2
Hastaneye gittigimde birden fazla islemi yapabilmenin daha kolay 69 4.7
olacagini diisiiniiyorum '
Tercih Etmeme  Yeni bir hizmet olacag igin gekincelerim var, bir miiddet sistemin 40 14.4
Nedeni oturmasini beklemeyi tercih ederim :
Uzaktan saglik hizmeti sunumu ile yiiz yiize verilecek hizmet arasinda 68 24 4
kalite a¢isindan farklilik olacagindan endiseliyim '
Internet iizerinden sunulacak hizmetlerde kisisel verilerin giivenliginin 29 104
yeterince saglanamayacagindan endise duyuyorum '
Saglik tesisine (hastane, poliklinik, vb) fiziken gitmek gerekmedigi igin
o 110 14,8
ulasim, otopark gibi sorunlar1 olmamasi
Saglik tesisine (hastane, poliklinik, vb) fiziken gitmek gerekmedigi igin 62 8,3
ulasim maliyetlerinden tasarruf saglayacagim igin
Tercih Etme Saglik tesisine (hastane, poliklinik, vb) fiziken gitmek gerekmedigi i¢in
Nedeni zamandan tasarruf yapabilirim 128 17,2
yap
Hastanede kalabalik ortamlarda bulunmak istemedigim i¢in 137 18,4
Farkli sehir veya iilkelerde olmalar1 nedeni ile normalde fiziken
- . . o 113 15,2
ulasamayacagim hekimlerden hizmet alma sansim olacagi i¢in
Saglik personelinin bu sekilde daha kaliteli hizmet sunacagim 39 52
diisiindiigiim igin !
Hastanede diger hastalardan bana hastalik bulasma ihtimalini 6nlemek i¢in 73 9,8
Kendim bulagic1 bir hastaliga sahip oldugumda bu hastaligi baskalarina 26 35
bulagtirmamak i¢in '
Evde bakmakla yilikiimli oldugum kisiler (yasli, engelli birey, ¢ocuk) 20 27
oldugundan onlar1 birakamayacagim i¢in '
Hastaneye gitmek i¢in igyerinden izin almakta sorun yasadigim i¢in 37 5,0
. Bir hastaligim i¢in muayene olmak 105 14,6
U_zakta_n saglik Stirekli var olan bir hastaligimin kontrollerini yaptirmak 106 14,8
hizmeti Hag:lanml yazdirmak 182 25,4
sunumundan T
faydalanmak igin  Tahlillerimi yaptirmak 90 12,6
asagidakilerden Saglikli yasamin desteklenmesini saglayan hizmetlerden yararlanmak 95 13,2
hangisi/hangilerini Psikososyal destek almak 86 12,0
tercih edersiniz? ~ Yasli saglig ile ilgili hizmetlerden yararlanmak 40 5,6
Cerrahi tedavi gerektirecek saglik sorunlarimda kullanmak 13 1,8
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Katilimcilarin kendi saglik sorunlari nedeniyle hizmet almak igin son 12 ay i¢inde bir saglik kurulusuna ayaktan
bagvuru yapma sayisi ortalama 5,2+5,5 (min=1, max=53) olarak tespit edilmistir. Ayaktan saglik hizmeti alan
bireylere son 12 ay icindeki basvurularinin “sayet USHS imkani saglansaydi” kagini uzaktan alirdiniz sorusu
yoneltilmis ve bagvuru sayininin ortalama 2,4+2,7 (min=0, max=25) olacag1 tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Son 12 ay Ayaktan Saglik Hizmeti Bagvuru ve Potansiyel USHS Bagvuru Sayilari

Ayaktan saghk USHS kullanma
hizmeti kullanimi olasihig1

(Son 12 ay) (Son 12 ay)
Ortalama 5,2 2,4
Ortanca 4,0 2,0
Std. Sapma 55 2,7
Minimum 1,0 0,0
Maximum 53,0 25,0

Katilimeilarin USHS tercih durumlaria gore (evet, hayir, kararsizim) bagimsiz degiskenler arasindaki iliski
Perason Ki Kare Testi ile analiz yapilmistir. Analizler sonucunda erkeklerin, evlilerin, saglik sektoriinde ¢alisanlarin
ve 36-45 yas arasindaki grupta yer alanlarin digerlerine gére USHS tercih etme durumlari anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Diger yandan en son mezun olunan egitim diizeyi ve kronik hastalik varligi agisindan gruplar
arasinda anlamli iligki gériilmemistir (Tablo 4).

Tablo 4. USHS Tercihi ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliski

Value df p Farkhilik Goriilen Grup
Cinsiyet 6,987 2 0,030 Erkek
Medeni Durum 7,207 2 0,027 Evli
Pearson Ki Kare  Egitim 4466 4 0,347
Kronik Hastalik Varligi 2,099 2 0,350
Calisilan Sektor 29,069 16 0,023 Saglik Sektorii
Yas 24293 6 0,000  36-45 yas arasi grup
TARTISMA

Teknolojik gelismeler, saglik sektoriinii degisime ugratmis; zaman ve mekandan bagimsiz hizmet sunumu
miimkiin kilmistir. Ozellikle kirsal ve saglik hizmet sunucularindan uzakta yasayanlar icin biiyiik bir avantaj olan
uzaktan saglik hizmeti, Covid-19 pandemisi ile biiyiik sehirlerde yasayanlar igin bile tercih edilirligi yiiksek hale
gelmistir. Gerek kisitlama nedeniyle saglik kurulusuna gidemeyen, gerek kalabalik ortamlarda viriis ile temas
etmekten ¢ekinen, gerekse Covid-19 tanist almis hastalarin evde takip ve tedavisi igin uzaktan saglik hizmetinden
yararlanilmistir (Oren vd., 2022).

Bu calismada bireylerin uzaktan saglik hizmet sunumuna dair bilgi diizeyleri ve hizmet sunulmas: halinde
tercihlerinin ne yonde olacag: incelenmistir. Bu dogrultuda hazirlanan ankette, dncelikle bireylere USHS hakkinda
bilgisi olup olmadig1 sorulmus daha sonrasinda bireylere USHS hakkinda bir bilgilendirme yapilmistir. Tercih
etme/etmeme durumu ve nedenleri bilgilendirme sonrasinda degerlendirilmistir.

Calismadan elde edilen veriler 15181nda; her ne kadar USHS, kisa siire i¢cinde hizli1 bir ivme kazanmis ve bu
yonde yasal diizenlemeler yiiriirliige girmis olsa da heniiz toplumda hizmet hakkinda bilginin yeterli olmadigi
goriilmektedir. Yaklasik olarak her on kisiden ikisi yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmektedir. Buna karsilik,
bilgilendirme sonrasinda bireylerin yarisindan fazlasinin hizmeti tercih edecegi seklinde goriis beyan etmesi, hizmet
kullanim potansiyelinin kamuya yonelik bilgilendirme faaliyetleri ile artirilabilecegini gostermektedir.

USHS tercih etmeme nedeni olarak; hekimle yiiz yiize goriisme istegi, hastane bagvurusunda birden fazla islemi
ayni anda yapabilme imkan1 ve hizmet kalitesi hakkindaki endiseler ilk siralar1 almaktadir. Tercih etme yoniinde ise;
kalabalik ortamlara girmek zorunda olmamak ve zamandan tasarruf yapmak en dnemli sebeplerdir.

Saglik hizmetlerine erisimde esitsizlik yasayan bireylerin saglik durumlarinin digerlerine goére daha koti
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Barclay vd., 2018; Corden vd., 2021; Fitts vd., 2020). USHS bu esitsizligin
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oniine gegmek igine en etkili yollardan biridir. Ozellikle kronik hastaliga sahip ya da diizenli takip ve tedavi ihtiyact
olan bireylerde daha kolay, daha az maliyetle ve istenilen zamanda hizmete ulasabilmeye imkan sunmaktadir.

Calismanin bulgularinin da gosterdigi iizere bireyler yil icinde ger¢eklestirdikleri doktor ziyaretlerinin yaklagik
yarisint (%45,5) USHS seklinde yapabileceklerini ifade etmektedir. Bu yonii ile bakildiginda, saglik kuruluslarinda
ayaktan hizmet igin fiziki olarak bagvuran hasta sayisinda yari yariya azalma goriilecegi, mekan ve kaynak
kullanimini olumlu yonde etkileyecegi diigiiniilmektedir. Bu durum USHS’1n yalnizca hastalar acisindan degil ayni
zamanda saglik kuruluslar1 agisindan da tasarrufa katki saglayacagini ortaya koymaktadir. Maliyet analizi ile ilgili
ileri ¢aligmalarin yapilmasi o6nerilmektedir.

SONUC

Bireyler USHS hakkinda smirli bilgiye sahiptir, ancak cogu kisi yeterli bilgi saglandiginda hizmeti tercih
edeceklerini belirtmektedir. Hizmetin etkin yonetimi saglanirsa saglik kuruluslarina ayaktan fiziki kabullerin biiyiik
oranda azaltilabilecegi 6ngoriilmektedir. Ancak bu durumun Tiirkiye'de zaten yiiksek olan ayakta tedavi géren hasta
sayisint artirmast riski olabilecegi de goz dniinde bulundurulmalidir.

Diger yandan bireylerin hizmet kalitesi yoniindeki kaygilar1 dikkate alinmali ve USHS sunumunda kalitenin
korunmast yoniinde ¢alismalar yapilmalidir.
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Tiirkiye’de Saghk Sistemini Dijital Programlarda Yénetmek

Hale Nur Ceylan®, Ayse Cicek Korkmaz?

OZET

Arastirma Problemi: Giiniimiizde tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye de kaliteli, etkin, verimli, adaletli,
erigilebilir ve finanse edilebilir saglik sistemleri olusturmayi hedeflemektedir. Ancak saglik sisteminin
gelistirilmesinde mevcut eksikliklerin ve ihtiyaglarin belirlenmesi ile evrensel karsilastirmalar yapilabilmesi i¢in
saglik bilisim sistemleri oldukca dnemlidir. Ulkemizde saglik sistemlerinin dijital programlarla ydnetilmesi siireci,
Saglik Bakanligi'nin saglikta doniisiim projesi kapsaminda baglamistir. Saglik Bakanlig: teskilat yapisinda saglik
yoneticisi konumunda bulunan bakanlik ¢alisanlari, bakanliga bagli merkez ve tasra teskilati yoneticileri ile saglik
kurumlar1 yoneticileri saglik sistemini ve saglik hizmetlerini dijital ortamda yonetirken, bakanlik ve saglik
kurumlarinin anlagmali oldugu yazilim firmalari araciligiyla bazi dijital programlar kullanmaktadir.

Arastirmanin Amaci: Bu derlemenin amaci Tiirkiye’de saglik sisteminin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi
amaciyla saglik yoneticilerinin kullanmakta oldugu dijital uygulama 6rneklerinin literatiir taramasiyla detayli olarak
incelenmesidir.

Yontem: Bu calismada literatiir taramas1 yontemi kullanilarak konu ile ilgili bilgiler elde edilmistir.

Bulgular: Tiirkiye’de Saglik Bakanligi teskilat yapisinda bulunan yoneticiler Karar Destek Sistemi, Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi, Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri, Ulusal Saglik
Sistemi, Ilag Takip Sistemi gibi uygulamalar kullanarak saglik sistemini dijital platformlardan takip etmekte ve
istatistiksel verilere erisebilmektedir. Ayrica bu dijital programlar saglik sisteminin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesinde gerekli yonleri proaktif olarak inceleme firsati saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dijital saglik, Saglikta Dijitallesme, Saglik Yoneticileri, Tiirkiye

Sunum Dili: Tiirkge
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GiRiS

Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde de belirttigi gibi saglik hizmetleri, bireyin fiziksel ihtiyaglarindan biridir.*
Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan bireyin biyopsikososyal yénden iyilik hali olarak tamimlanan saglik
kavrami, koklii bir tarihe sahip olmakla birlikte saglhik algisi kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermektedir.? Farkliliklar
olsa da WHO saglikli bir diinya i¢in dénem bazli hedefler belirlemekte ve ortak bir eylem plani olusturmaktadir.®
Arisoy’un aktardigina gore Kavuncubasi saglik hizmetlerini; hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili faaliyetler biitiinii olarak
tanimlamaktadir.*

Hasta ve saglikli bireye sunulan saglik hizmetinin kalitesi, erisilebilirligi ve maliyeti iilkelerin gelistirmek ve
onemsemek istedigi konulardan bazilaridir. Giiniimiizde 6zellikle pandemi gibi tiim diinyay: etkileyen bir siiregte bu
konular daha da 6nem kazanmaktadir.

Son yillarda saglik okuryazarligi oraninin artmasi, dijitallesmenin diinya geneline yayilmasi, bireylerin saglik
durumlart ile ilgili farkindalik diizeylerinin artmast hem uzun pandemi siireci hem de kisitlayict 6nlemler nedeniyle
teknolojiye olan ihtiya¢ daha fazla hissedilmistir. WHO pandemi doneminde saglik alaninda dijitallesmenin yaygin
olarak kullamlmaya baslanmasiyla ilgili veriler paylasarak, yeni bilgileri aktarmaktadir.’ Hastaneler disinda
siireglerin otomatize edilmesi, internete tasinmasi, Oncesinde geleneksel yontemlerle toplanan verilerin
sanallastirilmas1 gibi uygulamalar saglikta dijitallesme adimlarindandir.® Saglik sektorii diger sektdrlere gore insani
odak noktast aldigindan, en ufak bir hatada insan hayatinin etkilenecegi bilindiginden, diger sektorlerdeki
dijitallesme hareketleri sagliga aktarilirken dikkatli ve yogun bir ¢alisma planlamasinin olmasi gerekmektedir.’
Saglikta dijitallesme bireylerin ve teshis-tedavi uygulamak isteyen saglik profesyonellerinin kisisel saglik verilerine
erismelerini saglayan bir veri tabani, radyolojik goriintiiler, raporlar ve laboratuvar sonuglarinin goriilebildigi bir
uygulamay1 kapsamaktadir. Ayrica acil durum degerlendirmeleri i¢in uzaktan erisilebilen tele-tip sistemleri,
hastanelerde bakima yardimci olan karar destek sistemleri ve yoneticilerin yonettigi alanlarla ilgili erismek
istedikleri bilgilere internet araciligiyla ulasabilecekleri yonetici takip ekranlar gibi birgok yenilik bulunmaktadir.

Bu derlemenin amaci Tiirkiye’de saglik sisteminin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla saglik yoneticilerinin
kullanmakta oldugu dijital uygulama 6rneklerinin literatiir taramasiyla detayli olarak incelenmesidir.

SAGLIK SISTEMIi

Saglik sistemini tanimlamak, ne olup ne olmadiginin sinirlarini ¢izmek zordur. WHO, 2000 yilinda yayimladigi
ditnya- sagltk- raporunda- saghk- sisteminin - tammma- baza- ssnalamalar- getizmistir.2- Ugurluoglu ve. Celik'e gére en
uygun tanim, temel amaci saglig1 iyilestirmek olan her faaliyetin saglik sisteminin bir parcasi olarak goriilmesidir.®
Bu tanima gore saglik sistemi, temel amaci saglig1 iyilestirmek olan tibbi ve kigisel olmayan saglik hizmetlerini,
hatta sektorler arasi faaliyetleri igerir. Burada sadece kisisel tibbi hizmetleri ele almak yeterli olmayip, daha ileri
diizeyde diisiiniilerek toplum ve halk sagliginin énemi vurgulanmaktadir.® Bir saglk faaliyeti, saghig koruma ve
gelistirme islevlerini yerine getirirken, saglik sistemi, bu faaliyetlerin finansmani, diizenlenmesi ve sunumunda yer
alan kaynaklari, karar vericileri ve kuruluslari icermektedir.*°

TURKIYE’DE SAGLIK YONETICILERININ KULLANDIGI DiJITAL UYGULAMALAR

Gilintimiizde tiim diinyada oldugu gibi Tirkiye de Kaliteli, etkin, verimli, adaletli, erigilebilir ve finanse edilebilir
saglik sistemleri olugturmay1 hedeflemektedir. Ancak saglik sisteminin gelistirilmesinde mevcut eksikliklerin ve
ihtiyaglarin belirlenmesi ile evrensel karsilagtirmalar yapilabilmesi i¢in saglik bilisim sistemleri olduk¢a dnemlidir.
Ulkemizde saglik sistemlerinin dijital programlarla yonetilmesi siireci, Saglik Bakanhigi'min saglikta déniisiim
projesi kapsaminda baslamistir. Akdag raporunda, saglik bilgi sistemlerinin kurulmasmin sadece teknolojik
yatirimlarla degil ulusal ve uluslararasi saglik bilisim standartlarina, siiflandirmalara, kodlamalara, terminoloji
olusturulmasina, birgok kurumsal diizeyde toplanan verilerin entegrasyonu ve sonrasinda toplanan bilgilerin karar
siireglerinde kullanilabilir duruma getirilmesine ihtiyag duyulacagim vurgulamaktadir.!' Saglikta Doniisiim
Programi (SDP) ad1 verilen ve saglikta reform olarak nitelendirilen programda dijitallesme bu noktada en dnemli
bilesenlerden birisidir. Bu program sonrasinda dijitallesme adimlar1 daha da hizlanmistir. Programin bilesenlerinden
olan karar siirecinde etkili bilgiye erisim yani bir saglik bilgi sisteminin olugmasi dijital bir baglangi¢ sayilabilir.
Tiirkiye’de koruyucu saglik merkezlerinde, tedavi ve rehabilite edici saglik merkezlerinde, hatta saglik teskilatinin
bagl oldugu il saghk miidiirlikkleri ve saglik bakanliginda yonetici pozisyonunda bulunanlarin kullanmakta oldugu
bazi dijital programlar bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 soyledir;

1. Karar Destek Sistemi (KDS): Karar destek sistemleri Saglik Bakanligi (SB) tarafindan saglik alaninda
uygulamaya konulan ve yonetimin karar verme siirecinde kullanacagi verilerin toplanmasi, depolanmasi, analiz
edilmesi, kolay erisilerek planlamalarda ve stratejilerin belirlenmesinde yol gostererek kritik yonetim kararlarinin
alinmasinda kullanilmasi amaciyla olusturulan sistematik bir yapidir. SB’na bagl bir sekilde veri iiretip bakanliga
ileten sistemlerle ve “e-Saglik” uygulamasiyla entegre kullanilmaktadir. Tiirkiye’de Cevre ve Sehircilik Bakanligi
tarafindan kullanilmakta olan Cografi Bilgi Sistemleri (CBS), diinya {izerinde sosyal, iktisadi, ¢evresel gibi
sorunlarin ¢dziimiine yonelik konuma dayali karar verme siireglerinde, bireylere yardimci olmak amaciyla, cografi
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verilerin; toplanmasi, depolanmasi, islenmesi, yonetimi, mekansal analizi, sorgulamas: ve sunulmasi islevlerini
yerine getiren donanim, yazilim, personel, cografi veri ve metot biitiiniidiir. SB gorev ve yetkileri dogrultusunda pek
cok cesit ve biyiikliikte veri toplamaktadir. Bu verilerden faydalanirken KDS raporlarinin niteligine gore CBS
sistemiyle isbirligi i¢inde kullanilmas1 gerek bulasici hastalik gerekse baska salgin durumlarinda erken uyari sistemi
olarak islev gorecektir.*?

2. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS): Aile sagligi merkezleri tarafindan bireylere yonelik verilen hizmetlerin
(gebe, takip, ¢ocuk izlem, toplum temelli kanser tarama, kronik hastalik takibi) Saglik Bakanligi’nin belirledigi
standart veri yapilart esliginde merkezi veritabanina aktarimini saglayan elektronik ortamda kayit edilme imkani
sunan dijital bir sistemdir.*®

3. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS): Saglik Bakanligi’na bagli ¢alisan personel hareketlerinin
izlendigi insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS), tasinmaz mal takibinin yapildig1 Yatirim Takip Sistemi (YTS),
Saglik Bakanligi biinyesindeki tim malzeme depolarindaki tasmirlarin aktif olarak takip edildigi Malzeme
Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS), Tiirkiye de etkinlik gdsteren tiim 6zel saglik kuruluslarina ait tiim islem
asamalarinin izlendigi Ozel Saglik Kuruluslar1 Yonetim Sistemi (SKYS) ve iilke genelinde saglik istatistikleri
toplamak icin kullanilan Temel Saglk Istatistikleri Modiilii (TSIM) gibi alt modiillere sahiptir. 415

3.1. Temel Saglk Istatistikleri Modiilii (TSIM): TSIM programi saglik sektorii icindeki ve disindaki bireylere
saglik durumu ve risk gruplarina iliskin bilgi sunulmasina yonelik bir uygulamadir. TSIM ile elektronik ortamda tek
form iizerinden veri girisine imkan saglanarak eksik ve hatal1 veri girislerinin énlenmesi amaglanmaktadir.®

4. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS): Hastane bilgi sistemi, Saglik Bilgi Sistemi, Saglik Bilgi Yonetim
Sistemi olarak da adlandirilabilen HBY'S kavramimi Siso su sekilde tanimlamaktadir; “Saglik kurumlariin biitiin
kaynaklarmin (zaman, insan giicii, mal, finans) etkin bir sekilde kullanilmasina olanak vererek, gelir/giderlerinin
hatasiz izlenmesi bu sayede kagaklarin 6nlenmesi, kaynaklarin verimli olarak kullanilmasi, verilerinin hizli/giivenli
bir ortamda degerlendirilerek ¢agdas bir yapiya kavusturulmasi ve tiim birimler arasinda uyumlu ¢alisma ortaminin
saglanmasidir”.’®* HBYS igerisinde laboratuvar, radyoloji gibi tetkik birimlerinde gergeklestirilen tiim
operasyonlardan, ameliyathane, hastane eczanesi, sicil veya insan kaynaklari da dahil farkli uzmanliklar iizerine
calisan bircok yazilimin bir araya gelerek olusturdugu yazilim grubu olarak gériilmektedir.® Tiirkiye’deki
hastanelerde farklt HBYS sistemleri kullanilmakta olup, disardan hizmet alinan bir alandir. HBYS firmalari
hastanelerle ihale seklinde anlagsmakta olup, saglayacagi hizmet anlagsma yaptigi hastaneye ozgiidiir. Saglik
Bakanlig: tarafindan hastanelerin kaynak ve hizmet sunumunun etkinlik ve verimliliginin degerlendirilerek kalite ve
verimliligi arttirmak amaciyla verilerin takibi ve kullanilabilirliginin karar agamasindaki énemi vurgulanmakta ve
hastane yonetim kadrosunda bulunan ¢aligsanlarin “Yonetici Takip Ekran1” nin etkin kullanimi istenmektedir. HBY'S
tarafindan sunulan bu hizmette; hastane yonetiminin hastane istatistiklerini takip etmeleri amaglanmakta, form
raporlardan olusmaktadir. Sistem icerisinde kalite gostergelerine dair istatistikler goriilebilmektedir. Poliklinik
muayene bekleme siiresi, e-regete kullanim orani, goriintiileme tetkik sayisi ve oranlari, acil servis bagvuru sayisi,
acil servisin 112 ile diger saglik tesislerinden almis oldugu sevk sayisi, acil servis konsiiltasyon siireleri, servisler
arasi konsiiltasyon siireleri, yatakli servis istatistikleri, palyatif bakim istatistikleri, yogun bakim istatistikleri, yogun
bakim en uzun-en kisa yatis takip tablosu, dogum istatistikleri, ameliyathane istatistikleri, personel 6zliik bilgileri,
evde saghk hizmetleri degerlendirme, TIG hasta dosyalar1 takibi-uygunluk analizi, kan transfiizyon oranlari, kesilen-
kesilmeyen fatura takibi, gelir-gider takibi gibi pek ¢ok parametrenin istatistikleri bu ekran iizerinden
alinabilmektedir. Ayrica bakanlik tarafindan saglik igletmelerine bazi kalite gostergeleri iletilmekte, HBY'S firmalar1
tarafindan kurumlara kalite gostergeleri bakimindan eksikler ve riskler de sunulmaktadir. 1’

5. Ulusal Saglik Sistemi (USS): Saglik Bakanlig: catis1 altinda gelistirilen ¢ok sayidaki saglik uygulamalarinin
genel bir mimaride siirdiiriilebilirligini saglamak, zaman icerisinde gereksiz saglik uygulamalarinin ortaya ¢ikmasini
engellemek ve Ulusal Saglik bilisiminin sinirlarim1  belirlemek amaciyla Ulusal Saglik Sistemi (USS)
tasarlanmustir.*® Kisaca bakanlik tarafindan hizmete alinan, Tiirkiye’de saglik hizmeti veren tiim orgiitlerde yapilan
islemleri ortak bir veritabam altinda toplamay1 amaglayan bir bilgi bankasidir.®

6. Tlag Takip Sistemi (ITS): Insani tibbi iiriinlerin karekod araciligiyla tekillestirilmesini, her bir par¢anin gectigi
alanlardan yapilan bildirimler ile {iretim, ithalat, ihracat, alis, satis, devir, tiikketim, zayi olma, geri 6deme gibi tedarik
zincirinde gergeklesen tiim hareketlerini ya da hareket iptallerini gercek zamanli izleyen, geri ¢ekme, bloke etme
gibi bu iiriinler iizerinde yapilmasi gereken is ve uygulamalarin gerceklestirildigi merkezi kayit ve takip sistemidir.
flag takip sistemi, bireyin saghgm ciddi oranda tehdit eden ilag taklitgiligini ve kacakgiligini engelleyerek ilag
tedarik zincirinin giivenligini saglamaktadir. Takip sisteminin kurulus hedeflerinden birisi; diinyanin her yerinde
oldugu gibi, lilkemizde de sahte ilaglar ve ilaglar iizerinden yapilan yolsuzlugun engellenmesidir. Bu nedenle T.C.
Saglik Bakanligi ilag Takip Sistemi’ni kurarak iilke ¢apinda uygulamaya gegirerek bu alanda diinyada ilk olma
ozelligini tasimaktadir.?
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SONUC

Bilimsel ve teknolojik gelismeler beraberinde imalat, hizmet, sanayi gibi alanlar1 da etkileyerek ekonomide
saglik hizmetlerinin 6nemini de arttirmistir. Saglik alaninda dijitallesme kisa siirede hizli gelisme gostererek
hizmetin kalitesi 6nem kazanmustir. Yonetim alaninda yapilan dijital uygulamalar yoneticiler igin bilgiye kolay
erisim imkani, verilerin dijital ortama gegirilerek iiriin maliyetinin diisliriilmesi ve verilerin giivenli bir sekilde
depolanmasi1 gibi avantajlar saglamaktadir. Bir hastane yoneticisinin kurumundaki biitiin bilgilere istedigi an
ulasabilmesi, saglig1 gelistirmek ve hizmet kalitesini iyilestirmek adina istatistiklerin tutulmasi kurumun itibarint da
yiikseltecektir. Geligen teknoloji bireyin de dinamik bir halde kendini gelistirmesini zorunlu kilmaktadir. Verilerin
tek bir veritabaninda toplanmasi ve gerektiginde bazi kurumlar ile entegre calisilabilir durumda olmasi gelebilecek
riskler i¢in Onlemler almak ve kriz yasamamak i¢in bir firsat durumundadir. Ayrica bu dijital programlar saglik
sisteminin iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde gerekli yonleri proaktif olarak inceleme firsat1 saglamaktadir.

Bakanligin KDS-CBS entegrasyonu icin ¢alismalar1 devam etmektedir. Ug yildir hayatimizda biiyiik yer edinen,
zaman ve bir¢ok insamin kaybimin yasandigi pandemi kosullarinda bu entegrasyonu hizlandirmak gelecekte
yasanabilecek salginlar i¢in 6nemli bir siirectir.

Dijitallesme firsatlarin yaninda bazi tehditleri de yaninda getirmektedir. Dijital diinyada verilerin giivenligini
saglamak zorlagmakta, kisisel verilerin korunmasi ile ilgili ¢ikan kanunlar olsa da bazi kotii niyetli kisiler
veritabanlarina sizabilmektedir. Siber saldirilardan korunmak i¢in risk analizlerinin yapilmasi, agiklar1 yakalamak
dijital uygulamalarin gelistirilmesi ve ciddi yaptirimlarinin olmasi gerekmektedir. Yoneticiler kullandiklart yonetim
sistemlerini iyi analiz edebilmeli, sistemin ihtiyaclarini saptayabilmelidir.

Gelecek arastirmalar igin yoneticilerin bu programlari kullanirken yasadiklari kolayliklar ve zorluklari
anlayabilmek i¢in ¢aligmalar yapilabilir.
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Pulmonary Telerehabilitation

Ismail Ozsoy*
ABSTRACT

Problem of the Study: Pulmonary rehabilitation through telerehabilitation (pulmonary telerehabilitation) is
defined as the provision of services through telecommunication and video-conferencing technologies. With the
Covid 19 pandemic, pulmonary telerehabilitation options have come to the fore as an alternative to hospital-based
approaches for pulmonary patients.

Purpose of the Study: The aim of this study was to establish a comprehensive theoretical framework in line
with the information obtained from the literature on pulmonary telerehabilitation applications.

Method: This study was compiled by reviewing the literature on pulmonary telerehabilitation.

Findings: Pulmonary telerehabilitation applications are applied in many diseases such as chronic obstructive
pulmonary disease, cystic fibrosis, idiopathic pulmonary fibrosis and lung transplantation. Pulmonary
telerehabilitation can reduce the perception of dyspnoea, improve exercise capacity and quality of life in chronic
respiratory diseases. The lack of a standardized telerehabilitation programs, the difficulties experienced by patients
in using technology, and health care reimbursements are important limitations.

In conclusion, pulmonary telerehabilitation is a convenient and inexpensive alternative to traditional centre-
based rehabilitation programs without the risk of contamination and facilitates patient participation by reducing
logistics problems and costs.

Keywords: Pulmonary telerehabilitation, Chronic respiratory disease, Physiotherapy.
Presentation Language: Turkish

! pr Ogr. Uyesi, Selguk University Faculty of Health Sciences Department of Physiotherapy and Rehabilitation. ozsoy.ismail@yaho0.com.
Orcid: 0000-0001-9048-1116

Oturum 1. Dijital Oturum: DIGITAL HEALTH Sunum Giinii 16.06.2022

Oturum Baskani Asist. Prof. Nurperihan TOSUN Sunum Saati 14.00 — 15.30

~31~



IHMC7-2022, istanbul 7. Uluslararasi Saghk Bilimleri ve Yonetimi Kongresi S6zlii Sunum
IHMC7-2022, Istanbul 7. International Health Sciences and Management Conference Oral presentation

INTRODUCTION

Chronic respiratory diseases cause a 10% decrease in the active and productive part of human life due to the
decrease in the quality of life. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the most common causes of
lung disease and is the third leading cause of death worldwide (K. Chen et al., 2020).

Pulmonary rehabilitation (PR) is a comprehensive, interdisciplinary treatment approach that aims to improve the
physical and emotional conditions of chronic respiratory patients and to provide permanent health-promoting
behaviors, including approaches such as exercise training, education and behavior change, which are determined
individually following the patient evaluation. PR is recommended in all major guidelines for the treatment of COPD
as well as other chronic respiratory diseases such as cystic fibrosis, bronchiectasis, asthma, interstitial lung disease,
pulmonary hypertension and lung transplantation. PR in various chronic lung diseases; reduces symptoms, improves
exercise capacity and improves quality of life.(Holland et al., 2021). There is strong evidence that PR is helpful, but
the rate of implementation is low (Sahin & Naz, 2018). In addition, hospital-based approaches increase costs. For
these reasons, pulmonary telerehabilitation has gained importance as an alternative method. Pulmonary
rehabilitation through telerehabilitation (pulmonary telerehabilitation) is defined as the provision of PR services
through telecommunication and video-conference technologies (Seidman et al., 2017).

The aim of this study was to establish a comprehensive theoretical framework in line with the information
obtained from the literature on pulmonary telerehabilitation applications.

PULMONARY TELEREHABILITATION
Basic components of pulmonary telerehabilitation

Pulmonary telerehabilitation is a versatile application method. Basic components of pulmonary
telerehabilitation;

e Risk Factor Management
o Holistic Self Care
e  Suitability and Function (Bairapareddy et al., 2018)

Physical activity and exercise training are the prominent physiotherapy applications of pulmonary telerehabilitation
(Cox et al., 2021).

Exercise Training

Exercise training programs must be created as a result of an exercise test. Moderate exercise programs can be
created in accordance with the rules:

e Karvonen formula (e.g., 40-60% of heart rate reserve + resting heart rate)
e 55% to 70% of peak heart rate
e 4106 METs
e  “Speech rule” (respiratory rate allows speech)
When the exercise test cannot be performed:
e Using the Borg rating of 11-14 of perceived effort
e Includes resting heart rate + establishing a protective target heart rate range of 20 to 30 beats per minute
o 80% of 6BMWT average speed (Mytinger et al., 2020).
Things to consider in the exercise:

In patients with hypertension and diabetes mellitus, blood pressure and blood glucose response to exercise are
important.

e Measurement of blood pressure intermittently before and during exercise for possible hypertensive or
hypotensive responses to exercise

e Systolic blood pressure >200 mm Hg or diastolic blood pressure > 100 mm Hg — a relative indication
for ending exercise

e Systolic blood pressure greater than 10 mm Hg from baseline during exercise | — assessment for
cardiac ischemia without resuming activity before resuming a telerehabilitation program

In diabetic patients,
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e Caution in the initial exercise workload to prevent hypoglycemic events triggered by skeletal muscle
depletion in proportion to exercise intensity.

e Checking blood glucose levels before and after the first few exercise sessions in the inactive individual
e Asmall snack (w15 g carbohydrates) if blood sugar levels are low (<70 mg/dL)
e Ifstill low, check again after 15 minutes.

Pulmonary telerehabilitation applications in different diseases

In this section, studies on pulmonary telerehabilitation will be reviewed. In a meta-analysis of 9 studies
investigating the effects of telehealth in patients with COPD, telehealth was implemented via telephone calls,
websites, mobile phones, often combined with education and/or exercise training. Significantly strongest predictor
for mortality in patients with COPD improvement in physical activity level (Lundell et al., 2015). It has shown that
pulmonary telerehabilitation performed via the website is safe and well tolerated, similar to conventional PR in
terms of 6BMWT distance and effects on symptoms in patients with COPD (Bourne et al., 2017). In a study
comparing supervised pulmonary telerehabilitation via videoconferencing and a traditional PR program in severe
COPD patients, both were shown to have similar effects. In a pilot study with 2-year long-term follow-up, a
comparison was made of COPD patients followed at home with a tablet by a physiotherapist and in hospital. The PR
completion rate was found to be higher in patients followed at home (Zanaboni et al., 2017).

It has been found that the majority of pulmonary telerehabilitation applications are for COPD diseases (Cox et
al., 2021). There are studies, although limited, for patients with cystic fibrosis, lung transplantation, and
bronchiectasis other than COPD. All studies show that pulmonary telerehabilitation applications are a safe and
effective method in lung diseases, even in different diseases (J. J. Chen et al., 2018; José et al., 2021; Wickerson et
al., 2021).

All these results show that pulmonary telerehabilitation is an alternative to hospital-based rehabilitation
programs as a safe and effective method in many lung diseases, especially COPD.

Limitations of Pulmonary Telerehabilitation

e The lack of a standardized virtual care version of a multidisciplinary PR approach by leading
professional bodies such as the American Thoracic Society (ATS) or European Respiratory Society
(ERS) poses challenges in telehealth care planning, coordination and implementation.

¢ A mechanism for regularly questioning, recording and taking action on any security concerns should be
an integral part of the program.

e Many patients participating in PR programs are older and may not be using the technology needed for
pulmonary telerehabilitation or lack digital health literacy.

e The fact that the reimbursement system is not well established yet makes it difficult to provide health
services.

CONCLUSION

Pulmonary telerehabilitation is safe, convenient and cost-effective alternatives to traditional center-based
rehabilitation programs and facilitates patient participation by reducing logistical and financial barriers.
Comprehensive telerehabilitation programs may include remote monitoring, virtual educational tools and social
networks to increase interest and motivation. In pulmonary telerehabilitation, standardization and reimbursement, as
well as patients' willingness and ability to participate in telehealth technologies, are potential limitations. Because of
the increased health risks faced by patients with chronic pulmonary disease, telemedicine enables remote access to
treatment during the ongoing pandemic. Pulmonary telerehabilitation can reduce the perception of dyspnea, improve
exercise capacity and quality of life in chronic respiratory diseases.
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Managing Digital Transformation and Change in Healthcare

Aysegiil TURAN*

ABSTRACT

Problem of Research: “What kind of function do the communication buttons in the virtual environment have in
the delivery of health services, to what extent they are used, what kind of arrangements are needed for the future,
what strategies can be developed to get better results, how does the virtual environment affect the quality of health
services, how can trust and ethical concerns are removed?’ questions such as these reveal the uncertainty in the
perception of health services in the virtual environment.

Purpose of the Study: In this study, it is aimed to reveal the stage of the digital transformation of the health
field, the applications that are planned to be implemented in the current and future, the functions of virtual platforms
in the delivery of health services, the contribution of communication buttons that provide interaction on virtual
platforms to change and the issues that should be considered in managing change.

Method: In this study, the literature review method, which investigates the effects of the virtual environment on
the delivery of health services, was used. Due diligence was carried out by examining national and international
scientific articles in the relevant field.

Results: Technological developments have caused many changes in the field of health as well as in every field.
With the influence of globalization, it has become necessary to adapt to this change in order to survive and compete.
Today, when Web 3.0 technology is approaching, the health sector is still trying to adapt to web 2.0 in some areas.
Dimensions of change, key points of change management, best practices in the field and in academia, and staging of
change are among the main topics in change management in health services. In addition, the issues of what kind of
regulations are needed for the future and what kind of strategy should be developed should not be ignored. The web
pages of health enterprises provide opportunities for public relations activities. Health-related sharing in the virtual
environment increases health literacy and facilitates access to health services. Online intermediary websites have an
important function in this field in the provision of health services. Thanks to these sites, health service recipients can
find information about health issues, help in choosing a doctor or hospital, and even get an appointment. As a result
of the doctoral thesis from which this oral presentation is derived, it has been determined that the health service
recipients have the perception that the communication buttons in the virtual environment are effective in the
provision of health services by facilitating communication, creating trust, increasing recognition, and providing
quality service delivery and increasing patient preferences. Elements that provide the interactiveness of the virtual
platform are communication buttons such as like, comment, follow, recommend, etc. In order for the change in
health services to be managed effectively with stakeholders, it is necessary to make use of the statistics for these
buttons and to ensure the continuity of the transformation. Thus, it is thought that quality standards in public health
will also increase.
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INTRODUCTION

Technological developments have caused many changes in the field of health as well as in every field. With the
influence of globalization, it has become necessary to adapt to this change in order to survive and compete. If we
explain digitalization in the provision of health services with the metaphor of the unbridled horse, the reins of this
horse should be in the hands of those who really care about improving individual and public health. For example,
neural link projects aiming to treat neural disorders by implanting a chip in the brain worry humanity.

Health care recipients have limited information about the service. The importance of the communication buttons
on the virtual platform should be considered in order to close their information gaps and facilitate access to the
service. These buttons also offer opportunities in many areas such as easy communication and health literacy.

Today, when Web 3.0 technology is approaching, the health sector is still trying to adapt to web 2.0 in some
areas. Dimensions of change, key points of change management, best practices in the field and in academia, and
staging of change are among the main issues in change management in health services.

In order to achieve success in the management of change in health services, the legal framework of digital health
services should be drawn, health workers should be trained, and feedback from health care recipients on the quality
of care, acceptance of technology, and satisfaction should be collected. Thus, digital health services will take their
place among evidence-based health practices.

Digital Transformation

Digitalization is the conversion of messages consisting of words, pictures, and letters into data that can be
transmitted and stored electronically. Digitization is a factor that accelerates and facilitates communication. Digital
transformation, on the other hand, is the digitization of resources and the creation of value and income from them.
Blockchain, artificial intelligence, the internet of things, and big data are among the digital systems.

The process of adaptation to technological developments in communication and access to information can be
called digital transformation. Looking at the historical development of the Internet, it is seen that in 1969,
Massachusetts University of Technology professor Larry Robert and his team established the first computer network
called ARPANEet with the connection established between four universities. After web 1.0, known as mono internet,
web 2.0, which enables interactivity, came to the fore. Elements that provide the interactiveness of the virtual
platform are communication buttons such as like, comment, follow, and recommend (Turan, 2018). Communication
buttons in the virtual environment also have great functions in the field of health services. Thanks to these
communication buttons, interactivity is provided between service providers, recipients, and service
recipients/providers.

Delgado (2021) emphasizes that Internet Protocol Version 6 (IPv6) has great benefits in terms of speed and
reliability in the transformation of healthcare services and that it is necessary to increase the rate of transition to
IPv6 first in digital transformation. According to 2018 Internet Society data, Turkey is among the countries with less
than 5% transition to IPv6. Belgium, Greece, Germany, America, Uruguay, India, Switzerland, Japan, Malaysia, and
Brazil have a transition rate of over 15% to IPv6 (Internet Society, 2018).

Communication buttons on social media and those in virtual environments should be handled separately.
Because if an event is liked on social media, it is shared on the person's own network. In the virtual environment,
liking or commenting is allowed if there is a membership to the relevant website, as in social media, since there are
no linked people, only sharing can be done on the website (Turan, 2018).

All over the world, people tend to talk about their illnesses with their relatives, friends, and people who suffer
from the same illness, and they tend to benefit from each other's ideas. With the widespread use of the Internet,
social media offers various opportunities for such conversations. These conversations on social media have revealed
the need for counseling on health-related issues. Not only patients but also healthcare professionals feel the need to
share their views comfortably on the platform where patients and healthcare professionals are present (Turan, 2018).

In Web 1.0, communication is provided through servers, and in Web 2.0, through platforms such as Facebook,
Instagram, and Twitter. It is mentioned today that the technology that provides interactivity without the need for
intermediaries is web 3.0. It is stated that with Web 3.0 technology, there will be no need for intermediaries in
websites, social media, and mobile messaging. In addition, web 3.0 is expected to carry features such as semantic
network, ubiquity, and artificial intelligence.

At what stage in the field of health in digital transformation, what applications are in place, and what kind of
applications are planned to be implemented in the future are among the fields that health managers should know
very well in order to manage change. Change is a process that does not happen all at once and you need time to
adapt. In order to manage this process, the stages of managing change should be determined. The stages of
managing change in the field of health services can be listed as planning change, providing resources, team building,
monitoring, and evaluation, and ensuring continuity by placing it in the organizational culture.
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Dimensions of Change in Health Services

The Covid 19 epidemic has revealed the necessity of regulation in globalization in the field of health. Data such
as the number of cases and deaths and vaccination rates of countries were shared instantly. Just like the HES code
implementation in Turkey, different countries also had practices regarding the presence of the disease, contact
status, risky areas, and vaccination status. Not every country had equal opportunities to use these applications
effectively and to publish statistical data on cases quickly and accurately. This raises doubts about the reliability of
the data. At the same time, the importance of dominating this field in crisis management during the epidemic has
been better understood.

Health tourism has created a competitive environment for countries in the field of health. Reasons such as
appointments to distant dates for treatment and examinations, and the high cost of treatment cause some countries to
come to the fore in health tourism. It is inevitable to keep up with changing conditions in order to compete in the
field of health. According to the data of the International Medical Tourism Association for the years 2020-2021,
Canada is in the first place and Turkey is in the thirtieth place in the world ranking (Medical Tourism, 2022), (Table
1).

Table 1. Country Ranking of the International Medical Tourism Association in Health Tourism for 2020-2021

1 Canada 6 Dubai

2 Singapore 7 Costa Rika
3 Japan 8 Israel

4 Spain 9 UAE

5 England 10 India

Technological developments affect the field of health in both product and service delivery. Every day, many
tools and devices that make the life of patients easier are being introduced to the market. Persistence in producing
heavy and unaesthetic orthoses when they are lighter, and more aesthetic is an example of resistance to
technological change in the field of materials. The convenience provided by digital x-ray devices to both patients
and healthcare professionals are the reflections of technology in the field of health. PACS (Picture Archiving and
Communications System), which is also a picture archiving and communication system, has made a breakthrough in
the field of health. With this system, X-ray, tomography, and Magnetic Resonance (MR) images of patients are
archived and made available to authorized persons. This application also needs to be developed in areas such as
Pulmonary Function Test (PFT), NST, Electronic Cardiography (EKG), Electronic Myography (EMG), Electronic
Encephalography (EEG), and hearing tests, endoscopy, and colonoscopy. It is impossible to reach these data if the
patient or his relatives lose the reports of these examinations. It is important to digitally archive the examinations
made with these devices in terms of the diagnosis and course of the disease. Remote patient monitoring systems
within the scope of the internet of things and electronic prescription applications can be given as examples of digital
transformation applications in health.

When approached logically, it should be easier to please patients today than in previous years. Although the
abundance of medical supplies, the ease of access to the service, and the education of healthcare workers seem to be
factors that increase the satisfaction of the patients, news about the dissatisfaction of the patients are encountered
almost every day, both in real life and on virtual platforms. In the studies conducted around the world, it is possible
to reach the information that health-related organizations with high patient satisfaction prioritize patient-centered
health management. The patient-centered approach increases the health literacy of the patients, contributes to the
correct diagnosis, shortens the treatment process, reduces the cost, reduces the medical errors, and increases patient
satisfaction. Patient-centered health management is among the areas of change in health today. Field study of my
doctoral thesis named marketing of health services and communication buttons in the virtual environment, the
perceptions of health care recipients towards communication buttons were investigated. It has been concluded that
these buttons increase patient preferences through reputation, communication, service quality, and trust factors.

~ 37 ~



IHMC7-2022, istanbul 7. Uluslararasi Saghk Bilimleri ve Yonetimi Kongresi S6zlii Sunum
IHMC7-2022, Istanbul 7. International Health Sciences and Management Conference Oral presentation

Tnvitations of people who receive health services to their flends | 0,730

008 in the virtual emvironment and to like the pages of healthcara

umnggf are a factor im mereasing the recoenition of healtheare
A [ications such zs discount coupons and checkup campalens \

0,15 | of physicians or hospitals to membears m\\-‘ebmtB and virtual
em'lrmmenﬁ ars misrestine for usars.

o1 Usenremmen.dtheph\!mm or hnﬂpuhlpages they like i the |25 RECOCNITION
wirtual environment to therr friends to liks them
016 Health services are promoted more 2asily m the virtual 710
! environment
 _____|
007 Uszars make vanous comments on the pages of the health servies | 0,800 0
! providers they follow m the virual envirerment
Uszars find the various comments on the pages of the health 830
004 | service providers thy :{; follow mthe wirtual environment
important in terms realme their lived expenencas.
0, 085 Bz the mumber of
COMMUNICATION pecple ‘i‘."h"'pﬁbe the
- | Invite friends fo like certain health-related pages i the virtuzl 4 ges of 2 physieian or
007 | apvirommant is not distirhing Eﬁmmt et ] | 0.04
they razch their zuals
more ezsily.
o o

Today, recommendations made on the pages of health care healthears  providers

like their pazes m the
011 | providers in the virtual environment ha.\ = rzplaced the 57 virhual | emaronroent, 0.03

recommendations i normal frend chat service demands alsa

PATIENT increase.
PREFERENCE A;thth; M}Jifoi];iﬁ
g i : i - o pages
005 Sum_:e.sﬁlhealthbummmha\ep\agesmﬁevntual Servine providers m the 0.05
03| environment virhial  emvironment .

increzses, their success
0.87 | also increases.

Hezlth busmeszes that rely on serice quality take place n the
0.04 | Cirbual environment

00 Hezlth businesses with a low mumber of Iikes m the virtual

environment can also m‘:de guaJIt\ sarvice.
Well-lmown (brandad) physicians or hospitals are more

SERVICE
QUALITY

0.3 a ecizted

Theﬁntthatheahhwemmldershawpagesmthevnmal

004 environment enzbles usars to develop positive ideas.

010 0.35
v Information read cnline i more up-to-date

Uzars feel clozar to the healthears providars they follow nthe 4=

virtual emvironment.

004 Health-related products in the virtual emvironment are mors
! relizble

005 TWhen users nead to recerve auy health sarvice, they fust lockat | 0 860

W3 | the reviews sbout the doctar or hospital ’

0,03 TRUST

Figure 1. The Effect of Communication Buttons on Patient Preferences on Virtual Platforms

In summary, it is possible to list the dimensions of change in health services as adapting to globalization,
competitiveness in health services, the effects of technological developments on product and service delivery in the
field of health, and patient satisfaction.

Examples of Applications for Digitalization in Healthcare

Digitization in health services provides opportunities for multi-channel health information search, increasing the
health literacy of patients and their relatives, and advanced data collection (Kraus et al, 2021). Digital
transformation in health will prevent the waste of human resources. This is particularly important for the digital
transformation of public hospitals in developing economies (Tortorella et al., 2022).

The type of research called netnography is a study that evaluates the cultures, attitudes, and social interactions of
different human communities in environments where there is interaction (Facebook, Twitter, Instagram, etc.). Health
care providers follow their health behaviors and attitudes on virtual platforms in order to understand patient
expectations and to provide services in accordance with their expectations. De la Pefia and Quintanilla (2015)
conducted a netnography study to investigate how social networking sites motivate their users to participate in a
healthy diet program, participate in physical activities, and achieve other health goals. Their study revealed that
Facebook communities not only provide virtual tools that allow people to track their physical activity levels and
calorie consumption, but also encourage users to join a community of like-minded people who are willing to share
success secrets and answer questions.

Google analytics, Boom Social Row Feeder, Tweet level and Blog level, and Alexa are among the websites that
measure the virtual environment. Health institutions can access statistics for their institutions' web pages through
these websites. They can make more accurate managerial decisions with the data they obtain.

In a study conducted by Syn (2016) with an eye-tracking technique to investigate the awareness and attention
level of health information on Facebook by readers, it was concluded that users' information and the number of
likes, and comments attract more attention than the content of comments. It has been concluded that users give
importance to health-related resource information rather than subject sensitivity.
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Spazic et al. (2015) developed a web-based treatment and exercise application that can be accessed via Facebook
for patients with knee disorders, and they provided an evaluation of the application by patients and staff.

Access to the Internet is getting easier day by day and the time people spend on the Internet is increasing day by
day. For this reason, the use of this area should be specially addressed in order to create a correct perception of
health and develop correct health behaviors in users. In his doctoral thesis, Lee (2015) investigated how users react
to the number of likes in the virtual environment and revealed that the number of likes in messages promoting
alcohol consumption and anti-drinking messages in terms of health affect the motivation of Facebook users.

In his doctoral thesis, Kang (2017) sought the answer to the question of 'how should skin cancer messages be
designed in social media in order to increase the awareness of individuals about the risk of skin cancer and to
develop sun protection behavior. According to his study, the most common type of cancer in the United States is
skin cancer, accounting for half of all cancer cases. In his study, it is stated that sunbathing, use of a tanning salon,
and not using sunscreen are risk factors for skin cancer, and therefore, encouraging practices for the use of sunscreen
creams are made on social media, and awareness is created as a result.

In Fiacco's (2017) doctoral thesis investigating the effects of hospitals' websites on patient satisfaction, it was
determined that patient portals play an important role in the education of patients and sharing of useful information.
As a result of the study, the expectations of the patients to have useful and high-quality e-health tools were revealed.

Physicians or individual users add a 'share’ button to direct visitors to their websites. They are of the opinion that
this button makes it easier to announce their activities and view the content of their services (Boyd and Ellison,
2008). They facilitate promotional activities by placing various links in these contents. Since the share button
provides access to other social media areas, extensive promotional activities are provided.

Yayla and Cizmeci (2022) stated in their research on the awareness of Turkish mobile health applications that e-
Nabiz, MHRS, and Hayat Eve Sigar are widely known, while the rates of other applications are lower. From this
result, it can be deduced that society has the digital transformation infrastructure and that the service recipients and
providers can manage the change in cooperation with the digital transformation activities to be carried out in the
field of health.

Key Points of Change Management in Healthcare

Change is the process of transforming an existing situation into a different one, willingly or unwillingly. In
general, the need for change is felt in order to keep up with the changing environmental conditions. Although the
concept of change includes the meaning of evolution to bad and negative, it generally evokes the concepts of
innovation, development, and revolution.

It is possible to define change management as a process that includes planning, organizing, directing,
coordinating, and controlling the activities to be carried out in order to announce the situation aimed with the
change, to ensure the correct understanding, acceptance, and implementation. In which area to make the change,
why it is needed, what is aimed, and how and when it will be made are the subjects that should be explained to the
target audience at the first stage of change management. Determining the necessary strategies against the possibility
of resistance to change should also take place at this stage.

Reengineering, which is called the redesign of business processes, systems, structures, and policies in
organizations, enables the transformation of defined business activities with inputs and outputs into organizational
processes with special arrangements and focuses on the process, not the function (Pira and Kocabas, 2003).

Change management in the field of health is of greater importance due to a large number of stakeholders. The
change to be made should not adversely affect the patients and their relatives, product and service providers,
intermediaries, country policies, community culture, and competitive environment. For this reason, change
managers are expected to be knowledgeable, resourceful, experienced, and devoted to human and community health.

Another difference between the virtual environment and the real world is the concept of digital footprint. While
every moment experienced in real life cannot be remembered with all its details, every action taken in the virtual
environment is recorded. Considering this issue by health service providers will enable them to be more careful in
communication in the virtual environment. In addition, paying attention to individuals while sharing their health-
related information will prevent their information from being used in unwanted areas by unwanted people.

The processing of personal data comes first among the issues to be addressed in the management of change in
the field of health. The data of people registered in the health system are archived and shared with certain people in
order to facilitate diagnosis, treatment, and emergency response. Despite the many benefits, the possibility of this
data being in the hands of malicious people raises the issue of cyber security. For the security of data, the
development of domestic and national high-reliability software should be supported. An issue that needs to be
corrected in digitalization in the healthcare field is the integration of information systems. The fact that the data of
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the patients in public and private health institutions can be accessed with a general application (such as e-
government) with a reliable application will facilitate diagnosis and treatment.

Unfortunately, there is no fully competitive environment between private and public institutions in terms of
effective use of the virtual platform in the field of health. While public health institutions are less involved in virtual
platforms, private health institutions make full use of the functions of the virtual environment. It is difficult to say
that public health institutions can fully keep up with digital change. When comparing public and private health
institution web pages and social media platforms, the differences can be easily seen. It would not be correct to
describe this change as difficult to implement in the public sector, as some public hospitals can also see beneficial
applications.

Many of the changes in the field of health aim to facilitate the access of patients and their relatives to services
and to receive high-quality services. The questions of whether all members of the society will be able to benefit
equally from the changing service provision, will it only cover big cities, or will it be necessary to pay extra costs to
receive these services reminds us that the ethical aspect of change should also be considered. In order to maintain
good relations with society and to prevent resistance to change, it is thought that it would be the right decision to
establish an ethics commission in this area.

Artificial intelligence applications also contribute to the field of health. Human beings are increasing their
expectations from machines day by day. In some cases, it is expected to reach certain results with certain algorithms,
rather than just doing certain tasks. For example, devices with alarms developed for certain pathological findings in
X-ray examinations can be counted among useful applications. There are also applications (carescore) where people
can get information about their health status and risk factors by uploading their demographic, clinical, and
laboratory information to the system. Benefiting from software developed in this field or developing appropriate
software is one of the requirements of health transformation.

There are certain standards that must be followed in the delivery of health services. More service can be
provided, but the prevention of service provision below is under the guarantor of the state. In real life, auditing
compliance with standards is easier than on virtual platforms. Content published in the virtual environment,
especially on video-sharing sites, can cause wrong habits related to health. These videos, which are watched
especially by children or people in need of protection, can harm their health. With the Law No. 5651 published in
the Official Gazette on May 23, 2007, on 'regulating the broadcasts made on the internet and combating the crimes
committed through these broadcasts', practices such as removing the content from the publication and blocking
access came into force (Official Gazette, 2007). Despite the difficulty of controlling the virtual environment, these
rapidly spreading harmful contents pose a great risk to public health. Dietitians, physiotherapists, pharmacists,
psychologists, and physicians are among the professional groups that provide services in the virtual environment.
Health service providers using the virtual environment should be registered with the Ministry of Health and obtain a
license. Otherwise, it is inevitable that the so-called healthy life videos that are harmful to health will negatively
affect the health of society.

Digitalization in health generally focuses on diagnosis, treatment, and rehabilitation services. The realization of
activities to benefit from technology in preventive health services will provide a balanced digitalization process. In
his article he wrote in 2015, Olszewski mentions the use of social media tools in public health practices and the
necessity of benefiting from social media in preventive health services. Practices aimed at improving health
(hygiene, nutrition, immunization, etc.), preventing chronic diseases and early diagnosis are useful to practice
recommendations in terms of public health and reducing disease costs.

People receive services from health services by making an appointment on the phone or on the internet, or by
applying directly to the health institution. Just as telephone and internet appointments were not known in the past,
many applications software will be produced to facilitate appointments in the coming years. In order to alleviate the
burden of the outpatient clinics in the hospital, having an artificial intelligence assistant in each polyclinic will make
a positive contribution to the outpatient services, by taking the preliminary information about the patient and
creating a preparation folder for the physician before the examination. It is another matter that these practices are of
a nature that will facilitate the access of all segments of the society to health services.

As explained above, there are many issues that need to be addressed in the health transformation process. The
prolongation of the average life expectancy and the increase in population make digital transformation in health
compulsory. It is expected that investments to be made in digital transformation in health will contribute to the
health systems of countries in the long run, with the right strategies, in terms of economy and quality of life (Solmaz
et al., 2020).

Stages of Implementing Change Management in Health Services

When considered from a macro perspective, first of all, due diligence should be done in order to manage the
change in health throughout the country. The strengths and weaknesses of the health system and the opportunities
and threats in the environment should be determined very well. Following due diligence, strategies, objectives,
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targets, and performance indicators for the field should be determined. Performance indicators should consist of
measurable parameters. Change management is teamwork. An employee who does not feel himself in the team will
resist change. For this reason, job descriptions should be made and all health personnel should be contributed to the
process according to their position. Ensuring the motivation of health workers is also important in adopting the big
goal. Successes of healthcare workers should be rewarded. Pilot applications covering a certain area prevent major
mistakes and provide benefits in designing the future. A monitoring and evaluation committee should be established
to monitor change implementations.

While rapid changes develop resistance, the spread of change over time will facilitate acceptance. Human nature
tends to fear and reject what he doesn't know. Therefore, the education of health personnel is an important factor in
the acceptance of the change. In order to achieve success in the management of change in health, a support team
consisting of experts in the field should be established. The support team will accelerate the resolution of problems
that may arise and facilitate the adaptation of employees to change management. It is thought that it will be easier to
manage the change with motivated health workers who see themselves as a member of the change team, who are
provided with the training they need, and whose problems are solved in a short time.

CONCLUSIONS

Technological developments have caused many changes in the field of health as well as in every field. With the
influence of globalization, it has become necessary to adapt to this change in order to survive and compete. In this
study, it is aimed to reveal the stage of the digital transformation of the health field, the applications that are planned
to be implemented in the current and future, the functions of virtual platforms in the delivery of health services, the
contribution of communication buttons that provide interaction on virtual platforms to change and the issues that
should be considered in managing change. For this purpose, the literature review method was used, and the situation
was determined by examining national and international scientific articles in the relevant field.

Today, when Web 3.0 technology is approaching, the health sector is still trying to adapt to web 2.0 in some
areas. Dimensions of change, key points of change management, best practices in the field and in academia, and
staging of change are among the main topics in change management in health services. In addition, the issues of
what kind of regulations are needed for the future and what kind of strategy should be developed should not be
ignored.

The web pages of health enterprises provide opportunities for public relations activities. Health-related sharing in
the virtual environment increases health literacy and facilitates access to health services. Online intermediary
websites have an important function in this field in the provision of health services. Thanks to these sites, health
service recipients can find information about health issues, help in choosing a doctor or hospital, and even get an
appointment.

As a result of the doctoral thesis from which this oral presentation is derived, it has been determined that the
health service recipients have the perception that the communication buttons in the virtual environment are effective
in the provision of health services by facilitating communication, creating trust, increasing recognition, and
providing quality service delivery and increasing patient preferences.

Elements that provide the interactiveness of the virtual platform are communication buttons such as like,
comment, follow, recommend, etc. In order for the change in health services to be managed effectively with
stakeholders, it is necessary to make use of the statistics for these buttons and to ensure the continuity of the
transformation. Thus, it is thought that quality standards in public health will also increase.
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Academic Studies on Mobile Health in Turkey and Investigation of Mobile Health Applications
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ABSTRACT

Problem of the Study: Although there are many health applications that can be used on mobile devices today,
whether these applications provide the desired results and the systematics of academic studies on mobile health are a
controversial issue.

Purpose of the Study: The aim of this study is to systematically review the academic studies published in the
Turkish literature in the field of mobile health and to make inferences about the applications in the health category
in the application markets of mobile devices.

Method: In the research, a systematic review was made by collecting data from secondary sources. With the
keyword "Mobile Health"; 82 academic studies listed in the search made on TRDizin, DergiPark, Ulakbim and
Google Scholar platforms were examined. A systematic evaluation has been made of the data on health-related
mobile applications, the applications published in the health-related categories of mobile application markets
(AppStore, GooglePlay) and which popular apps.

Results: In Turkish literature; 21 Conceptual Review, 3 Mobile Health Device Development, 16 Mobile Health
Application Development, 34 Mobile Health Application Usage and Effects research has been reached. In addition,
it has been concluded that mobile health applications are mostly concentrated in the field of health promotion, and
mobile health applications for rehabilitation are developed the least.

Conclusions: Within the scope of the research, academic studies published in Turkish literature on mobile
health; classified according to the type, field and subjects of the study. After a general search for mobile
applications, applications published in the field of medicine and health; the number of downloads, application
popularity, number of comments, publisher information and user evaluations were examined, and the findings of the
study were revealed by categorizing mobile health applications according to their intended use and the benefit they
provide to the user. By evaluating the findings obtained, academic studies on mobile health in Turkey and the
current situation of mobile health applications were revealed and suggestions for improvement in mobile health
were made.
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GiRiS

Kullanicilarina pek ¢ok fayda saglayan mobil iletisim teknolojileri araciligiyla akilli telefonlar, saglik
ihtiyaglarimi dijital ortamlarda sunulabilmesine ve saglik hizmetlerinin uzaktan verilebilmesine olanak taniyarak
zamandan ve maliyetten tasarruf saglayabilir. Ik kez 2004 yilinda tamimlandiginda; mobil bilgi isleme, tibbi
sensorler ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetleri i¢in kullanilmasi (Istepanian et al., 2004) seklinde agiklanan
mobil saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2011 yilinda; cep telefonlari, hasta izleme cihazlari, kisisel
dijital yardimcilar (PDA) ve diger kablosuz cihazlar gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenen tiim tibbi ve halk
saglig1 uygulamalar1 seklinde ifade edilmistir. Ancak gelisen teknolojiyle birlikte giintimiizde, saglik hedeflerini
desteklemek i¢in kullanilan tim mobil ve kablosuz teknolojileri (WHO, 2019) kapsayan bir kavram haline
doniismiistiir. Kisiler i¢in saglik hizmetlerini kolaylastirmasinin yani sira saglik sektoriinde de kalite ve verimliligin
artmasi adia olumlu bir rol oynayan (Zhao, Ni ve Zhou, 2018) mobil saglik teknolojileri, yasam kalitesini arttirmak
icin Ozellikle gelismis tilkelerin ki kisilerin giderek daha ¢ok dnemsedigi bir konu haline gelmistir (Varshney, 2014).

Mobil saglik uygulamalart ile kullanici davraniginin anlasilmasi, tibbi kaynaklarin eksikligini giderilebilmesi ve
saglik bakimi maliyetlerinin azaltilabilmesi miimkiindiir (Zhang vd., 2020). Pires ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
kaleme alinan bir ¢aligmada mobil saglik hizmeti sunan uygulamalar siniflandirilmaya ¢alisilmis ve mobil saglik
uygulamalarinin kullanimlar1 da analiz edilmistir. Bu kapsamda mobil uygulamalara yonelik sektdrde en biiyiik
pazar payma sahip olan Android ve IOS platformlart {izerinde arastirma yapilmistir. Mobil saglik hizmetleri
oncelikle iglevselligine gore saglik profesyonelleri ve saglik hizmeti talep eden kullanicilar olarak ikiye ayrilmistir.
Saglik profesyonelleri i¢cin olan uygulamalar; hasta takibi, egitim, teshis, kisisel bakim, mental saglik, egitim
uygulamalari, literatiir ve sosyal ag uygulamalari olarak siniflandirilmistir. Saglik hizmeti talep eden kullanicilara
yonelik uygulamalar ise; bireysel bakim uygulamalari (fitness, spor, oyun, teshis), kisisel saglik kaydi, saglik
profesyonelleri ile kontak kurma uygulamalari, saglik egitimi uygulamalari, sosyal ag uygulamalari olarak bes
baslikta siniflandirmustir (Pires et al., 2020).

Bu ¢alismanin amact da mobil saglik alaninda Tiirkge literatiirde yayimlanan akademik ¢aligmalarin sistematik
bir sekilde incelemesini yapmak ve mobil cihazlarin uygulama marketlerinde yer alan saglik kategorisindeki
uygulamalari siniflandirarak mobil saglik alaninda gikarimlarda bulunmaktadir. Aragtirma kapsaminda, mobil saglik
konusunda Tiirkge literatirde yayimlanmis akademik ¢aligmalar; c¢alismanin tiiri, alant ve konularina gore
simiflandirilmistir. Mobil uygulamalara yonelik genel bir tarama yapildiktan sonra tip ve saglik alaninda yayimlanan
uygulamalar; yiiklenme sayisi, uygulama popiilerligi, yorum sayisi, yayinci bilgileri ve kullanici
degerlendirmelerine gore incelenmis, mobil saglik uygulamalarinin kullanim amaglart ve kullaniciya sagladigi
faydaya gore kategorize edilerek c¢aligmanin bulgulart ortaya konmustur. Elde edilen bulgular degerlendirilerek
Tiirkiye’de mobil saglik iizerine yapilan akademik g¢alismalar ve mobil saglik uygulamalarinin mevcut durumu
ortaya konmus ve mobil saglik konusunda gelistirme onerilerinde bulunulmustur.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, ikincil kaynaklardan saglanan verilere dayali yapilan sistematik inceleme metoduyla
gerceklestirilmigtir. “Mobil Saglik” anahtar kelimesiyle; TRDizin, DergiPark, Ulakbim ve Google Akademik
platformlarinda yapilan tarama neticesinde ilgili platformlarda, bashiginda “Mobil Saglik” olan 82 akademik
calismaya ulasilmistir. Bu ¢aligmalardan 4 tanesi tezden iiretilen yayin oldugu igin, 4 tanesi de fiziksel anlamda
mobil saglik yapilartyla ilgili oldugu i¢in siiflandirmaya dahil edimemistir. Kalan 74 ¢alisma; calismanin bashgi,
yayin yili, yaym tirii, bilimsel ¢alisma alan1 ve konusuna gore siniflandirilarak Tiirkce literatiirdeki mobil saglik
konulu ¢aligmalara yonelik bulgular elde edilmistir.

Aragtirmanin mobil saglik uygulamalarma yonelik boliimiinde, Google Play ve App Store’un Tiirkiye
magazasindaki Tip, Saglik ve Fitness kategorilerinde yayinlanan yaklasik 250 bin mobil uygulama incelenmis ve bu
uygulamalarin igerisinde Tiirk¢e olarak yayimnlanan veya Tiirkge dil destegi olan yaklasik 6 bin uygulamaya
ulagilmistir. Mobil uygulama marketlerinin saglikla ilgili kategorilerinde yaymlanan ve popiilerligi yiiksek olan
uygulamalar belirlenerek; Statista, Mobile Action, Mobil Stats gibi alana veri saglayan yazilimlardan mobil saglik
uygulamalarinin yiiklenme sayisi, uygulama popiilerligi, uygulamaya yapilan yorum sayisi, yayinci bilgileri ve
kullanic1 degerlendirmelerine yonelik veriler incelenerek, mobil saglik uygulamalart kullanim amaglarina gére 14
kategoriye ayrilmistir. Daha sonra bu uygulamalar Andorid ve 10S platformlar iizerinden hem ayr1 ayr1 hem de
birlikte ele alinarak, uygulamalarin siniflandirilmasinda kullanilan veriler kapsaminda ¢aligmanin bulgular1 ortaya
konmustur.

Incelemeye dahil edile uygulamalar; Apple AppStore ve Google Play Store’un Tiirkiye magazasindaki Tip,
Saglik ve Fitness kategorilerindeki en popiiler ilk 100 uygulamay1 kapsamaktadir. Bu kapsamda App Store ve Play
Store’da ki T1p kategorisinde yer alan en popiiler ilk 100’er uygulama olmak iizere toplamda 200, Saglik ve Fitness
kategorisinde yer alan en popiiler ilk 100’er uygulama olmak iizere toplamda 200 ve nihai olarak toplamda 400
mobil saglik uygulamasi incelenmistir.
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Calisma bulgular ikincil verilerden ve Mayis 2022 tarihindeki kullanim istatistiklerini kapsamakta olup, baska
kaynaklarda ya da baska bir zaman diliminde yapilacak ¢aligmalarda farkliliklar g¢ikabilir. Caligmada incelenen
mobil uygulamalara yonelik veriler kiyaslanirken uygulamanin dahil edildigi kategori g6z Oniinde
bulundurulmustur. Dolayisiyla farkli bir kategorizasyon yapildiginda sonuglar degisebilir. Ayrica caligmada
uygulama verileri; ortalama kullanici degerlendirmeleri, yorum sayilari, son ayda gergeklesen indirilme ve son ayda
elde edilen gelire gore bakildigi icin farkli degiskenlerle inceleme yapildiginda yine sonuglarda farkliliklar olabilir.
Bu hususlar arastirmanin kisitlar1 arasinda degerlendirmelidir.

BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular, tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 1. Mobil Saglik Alaninda Yapilan Akademik Caligmalar

ARASTIRMA TURU
BILIM DALI KONU Doktora  Yuksek TopLAM  CENEL
Kitap Tezi Lisans Makale  Bildiri TOPLAM
Tezi
Kavramsal Arastirma - - - - - -
ECGITIM Mobil Saglik Cihazlari - - - - - - L
BILIMLERL  npohi1 Uygulama Gelistirme - - - - - -
Mobil Uygulama Kullanimi/Etkileri - - - 1 - 1
Kavramsal Arastirma 1 - - - - 1
SPOR Mobil Saglik Cihazlari - - - - - - )
BILIMLERI  pfopi] Uygulama Gelistirme - - - - - -
Mobil Uygulama Kullanimi/Etkileri - - - 1 - 1
Kavramsal Arastirma - - - 5 3 8
SAGLIK Mobil Saglik Cihazlar - - - - - - ”1
BILIMLERI  p\opi] Uygulama Gelistirme - - - - - -
Mobil Uygulama Kullanimy/Etkileri - 3 4 5 1 13
Kavramsal Aragtirma - - - - - -
EEN Mobil Saglik Cihazlari - - 1 2 - 3 25
BILIMLERI  \obi] Uygulama Gelistirme - - 9 4 2 15
Mobil Uygulama Kullanimi/Etkileri - 2 3 2 - 7
Kavramsal Arastirma 2 - 2 6 2 12
SOSYAL Mobil Saglik Cihazlar - - - - - - 25
BILIMLER Mobil Uygulama Gelistirme - 1 - - - 1
Mobil Uygulama Kullanimi/Etkileri - 1 4 6 1 12
TOPLAM 3 7 23 32 9 74

“Mobil Saglik” anahtar kelimesiyle; TRDizin, DergiPark, Ulakbim ve Google Akademik platformlarinda yapilan
tarama neticesinde ulasilan caligmalara bakildiginda; Tiirkge literatiirde, baslhiginda mobil saglik gecen ilk
calismanin 2006 yilinda fen bilimleri alaninda yapilan bir yiiksek lisans tezi oldugu ve kablosuz saglik izleme
sistemiyle mobil uygulama gelistirilmesini konu aldigi gorilmektedir. Yayimlanma yilina gbére mobil saglk
alanindaki akademik g¢aligsmalar iilkemizde 2016 yilindan sonra ilgi gérmeye baglamis ve en ¢ok ¢alisma 2017
yilinda yayimmlanmistir. Mobil saglik konusunda yayimlanan akademik ¢aligmalar yayin tiirline gore
smiflandirildiginda, en ¢ok makale tiirinde yayin iretildigini goriilmektidir. 74 yayinin 32 tanesi makale tiirlinde
yaymlamistir. Makalelerden sonra en ¢ok tez tiirlinde ¢alisma yapilmis ve 30 tane tezin 22 tanesi yiiksek lisans
diizeyinde, 7 tanesi doktora diizeyinde 1 tanesi de tipta uzmanlik diizeyinde hazirlanmistir. Bunlarin diginda 9 tane
bildiri ve 3 tane de kitap ¢aligmasina ulagilmitir. Yapilan ¢alismalarin bilim dallarina gore dagiliminda ise fen
bilimleri ve sosyal bilimler esit dagilmakta olup her iki bilim dalinda da 25 akademik ¢alisma yayimlanmistir. Bunu
21 calismayla saglik bilimleri takip etmis, 2 ¢aligma spor bilimlerinde 1 ¢alisma da egitim bilimleri alaninda
yapilmustir. Yapilan calismalarin konusuna gore dagiliminda ise;

+ 21 Kavramsal inceme
. 3 Mobil Saglik Cihazi Gelistirme
. 16 Mobil Saglik Uygulamas: Gelistirme
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. 34 Mobil Saglik Uygulamalariin Kullanimi ve Etkileri olarak siniflandirilabilir.

Kavramsal ¢aligmalarin ¢ogunlugu sosyal bilimler (12) ve saglik bilimleri (8) alaninda yapilirken, mobil saglik
cihazi ve mobil saglik uygulamasi gelistirilmesi konularindaki ¢aligmalar fen bilimleri alaninda yapilmistir. Mobil
saglik uygulamalarimin kullanimi ve etkilerini inceleyen caligmalar ise yine en ¢ok sosyal bilimler (12) ve saglik
bilimleri (13) alanlarinda yapilmistir.

Tablo 2. Kategorilerine G6ére Mobil Saglik Uygulamasi Sayilari

KATEGORI Android 10S TOPLAM
Bebek/Cocuk/Hamilelik/Regl Takibi 19 39 58
Beslenme/Kalori Takibi 10 15 25
Fitness/Egzersiz 50 43 93
Hatirlatma Uygulamalari 4 4 8
Doktor/ilag/Saglhk Kurumu Bulma 15 19 34
Isitme Saglig 13 7 20
Kisisel Saglik Verileri 36 23 59
Mental Saglik 9 11 20
Mobil HBYS* 7 7 14
Saglik Egitimi 23 10 33
Saglik Haberleri/Portali 2 5 7
Saglik Sigortasi 4 3 7
Uzaktan Saglik Hizmetleri 5 10 15
Veteriner Hekimlik 3 4 7
TOPLAM 200 200 400

*Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Tablo 2’deki bulgular incelendiginde, mobil saglik alaninda en fazla uygulamanin Fitness/Egzersiz kategorisinde
oldugu ve toplam 93 Fitness/Egzersiz uygulamasinin 50 tanesinin Android, 43 tanesinin de Apple telefonlarda
kullanildigr goriilmektedir. Fitness/Egzersiz uygulamalarindan sonra en ¢ok kisisel saglik verileri ve bebek, ¢ocuk,
hamilelik, regl takibine yonelik uygulamalar sunulmaktadir. Mobil saglik uygulamalari igerisinde en az sayida mobil
saglik uygulamasi bulunan kategori ise Saglik Haberleri/Portali kategorisidir. Saglik Sigortalar1 ve Veteriner
Hekimlik iizerine yapilan uygulamalar da en az sayida uygulama sunulan kategoriler arasinda yer aldifi
goriilmektedir.

Tablo 3. Mobil Saglik Uygulamalar1 Ozet Bulgular

MOBIL SAGLIK UYGULAMALARI

UCRET
. Ortala-  Yorum indirilme POLITIKASI ortalama . & niirliik
KATEGORI maPuan  Sayisi Sayist . Uygulama Kazang Skoru*
Ucretsiz I¢i Satin )
Alma

Bebek/Cocuk/Hamilelik/Regl Takibi 4,30 289.919 5.668 31 27 263,50 65,99
Beslenme/Kalori Takibi 4,46 228.205 7.686 6 19 863,70 71,27
Fitness/Egzersiz 4,34 175.870 22.434 36 57 313,62 70,86
Hatirlatma Uygulamalari 4,45 56.341 3.558 5 3 138,25 60,75
Doktor/ilag/Saghk Kurumu Bulma 3,89 5.985 17.440 31 3 12,26 54,32
isitme Saghig 3,62 2507 570 15 5 122,29 40,70
Kisisel Saglik Verileri 3,53 84.359 11.006 46 13 60,43 56,45
Mental Saglik 4,33 34.472 5.272 2 18 1.578,18 70,65
Mobil HBYS* 4,00 6.751 7.052 12 2 8,07 52,64
Saglik Egitimi 3,64 127.132 1.908 21 12 380,40 49,06
Saglik Haberleri/Portali 4,67 424 1.148 6 1 20,80 59,20
Saglik Sigortasi 2,94 1.912 2.167 7 0 0,00 56,67
Uzaktan Saglik Hizmetleri 4,41 32.998 1.624 15 0 0,00 49,35
Veteriner Hekimlik 3,22 109 1.502 7 0 0,00 56,38

ORTALAMA/TOPLAM 3,98 74.784 6.359 240 160 268,25 58,16

*Goriniirliik puani, uygulamanmin uygulama magazalarinda genel olarak kesfedilebilirligini gosterir. Her uygulama, anahtar kelime
siralamasina, kategori siralamasina ve inceleme/derecelendirme performansina dayali olarak 100 iizerinden bir not alir. Daha yiiksek
goriiniirliik puani, daha iyi kesfedilebilirlik anlamina gelir.

Genel olarak her iki uygulama marketindeki (Apple App Store, Google Play Store) veriler goz oniinde
bulunduruldugunda en fazla kullanic1 puani alan uygulamalarin haber portal1 kategorisi oldugu goriilmektedir. En az
puan alan uygulamalar ise saglik sigortalarit kategorisinde oldugu goriilmektedir. Bebek, ¢ocuk, hamilelik, regl
takibi kategorisindeki uygulamalar da en fazla yorumlanan uygulamalardir. En az yorumlanan uygulamalar ise
uzaktan saglik uygulamalar1 kategorisidir. En fazla indirilme oranina sahip kategori ise doktor, eczana, saglik
kurumu bulmadir. En az indirilme orami ise isitme saglifi kategorisinde gerceklesmistir. Her iki uygulama
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magazasinda elde edilen son bir aylik gelirler g6z 6niinde bulunduruldugunda en fazla gelirin mental saglik alaninda
elde edildigi goriilmektedir. Uygulamalara yapilan degerlendirmeler géz 6niinde bulunduruldugunda en fazla skoru
Beslenme ve Kalori takibi kategorisinin aldig1 goriilmektedir.

Uygulama platformlar1 ayr1 ayr1 incelendiginde elde edilen bulgular ise sunlardir:

*  App Store magazasi igerisinde bulunan saglik uygulamalari igerisinde en fazla yorum alan ve indirilen
kategori ise kisisel saglik verileri kategorisidir.

*  App Store magazasi icerisinde bulunan saglik uygulamalar icerisinde en fazla gelir elde eden kategori ise
mental saglik kategorisidir.

*  Mobil saglk uygulamalar kategorisinde cesitli kriterler baz alinarak yapilan degerlendirmelere gére en
yiiksek skoru beslenme ve kalori takibi kategorisindeki uygulamalar almustir.

*  Play Store magazasi igerisinde bulunan saglik uygulamalar: igerisinde en fazla yorum alan kategori ise
bebek, cocuk, hamilelik, regl takibi kategorisidir. En az yorum alan uygulama ise uzaktan saglik
kategorisidir.

*  Play Store magazasi igerisinde bulunan saglik uygulamalar igerisinde en fazla indirilen kategori ise
Egzersiz kategorisidir. En az indirilen uygulama ise isitme saglik kategorisidir.

*  Play Store magazasi igerisinde bulunan saglik uygulamalar igerisinde en fazla gelir elde eden kategori ise
yine mental saglik kategorisidir.

*  Mobil saglik uygulamalar1 kategorisinde cesitli kriterler baz alinarak yapilan degerlendirmelere goére en
yiiksek skoru mental saglik kategorisindeki uygulamalar almistir.

TARTISMA

Calismadan elde edilen veriler genel olarak degerlendirildiginde, mobil saglik alaninda yerli yazinda yeterli
calismanin yapilmadigi ve mobil saglik uygulamalar1 alaninda da daha ¢ok yabanci gelistiricilerin uygulamalarinin
kullanildigr gériilmektedir.

Kategorizasyonu yapilan mobil saglik uygulamalari, saglik hizmetleririnin siniflandirmasini g6z Oniinde
bulundurarak bir uygulamanin koruyucu, tedavi edici, sagligi gelistirici ve rehabilite edici faydalarina gore tablo
4’deki gibi siniflandirilabilir.

Tablo 4. Mobil Saglik Uygulamalarinin Saglik Hizmetlerine Gore Simiflandirilmasi

Android 10S TOPLAM
Koruyucu Saghk Hizmetleri 140 149 289
Tedavi Edici Saghk Hizmetleri 74 68 142
Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri 156 155 311
Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri 67 60 127

Bir uygulama tek bir boyut altinda siniflandirilabilecegi gibi birden fazla boyut altinda da yer almaktadir. Bu
dogrultuda mobil saglik uygulamalarinin en fazla sagligi gelistirme alaninda yogunlastigi, en az ise rehabilite
etmeye yonelik mobil saglik uygulamalarinin gelistirildigi séylenebilir.

SONUC

Teknolojik gelismelerin insan hayatina olan etkisi giin gectikge artmakta, bilisim teknolojileri de dogrudan
bilgiye ihtiyaci olan insanligin odak noktasi haline gelmektedir. Saglikla ilgili hizmetlerin sunulmasini kolaylagtiran,
kisisel saglik verilerinin takibine imkan saglayan ve kullanicilarin olumlu saglik davranislar1 edinmelerine yardimci
olan mobil yazilimlar olarak ifade edebilecegimiz mobil saglik uygulamalariyla saglik hizmetleri yeni bir boyut
kazanmaktadir. Giinliilk hayatin vazgecilmez bir pargasi haline gelen akilli mobil cihazlar saghik sektoriinde de
giderek kullanimi artan ve 6nem kazanan bir unsura doniigmiistiir.

Bu calismayla ¢evrimi¢i uygulama magazalarinda bulanan mobil saglik uygulamalarinin siniflandirilmasi ve
analizine yonelik bulgular ortaya konularak yerli literatiirde eksikligi hissedilen mobil saglik alanina katki saglamasi
amaglanmistir. Arastirma kapsaminda, mobil saglik konusunda Tiirkge literatiirde yayimlanmig akademik
calismalar; calismanin tiirii, alan1 ve konularmma gore siiflandirilmistir. Mobil uygulamalara yonelik genel bir
tarama yapildiktan sonra tip ve saglik alaninda yayinlanan uygulamalar; yiiklenme sayisi, uygulama popiilerligi,
yorum sayisi, yayinci bilgileri ve kullanici degerlendirmelerine gore incelenmis, mobil saglik uygulamalarinin
kullanim amaglar1 ve kullaniciya sagladigi faydaya gore yapilan kategorizasyonla ilgili yazina katki sunmaya
calisilmustir.
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Telemedicine Applications On Anesthesia And Reanimation Disciplines
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ABSTRACT

Problem of Research: Scientific and technological changes are facilitated the differentiation of doctor and
patient communication in the delivery of health services through our age, which is the world of communication and
information. The easily accessible and uninterrupted developments of telemedicine technology have affected all
medical branches as well as anesthesia and reanimation applications.

Purpose of the Study: The scope of anesthesia practice continues to expand, especially in the perioperative
field, and intensive care units meet new technologies every day. Telemedicine has facilitated the remote delivery of
medical services in many different specialties, but it remains unclear whether the use of telemedicine will fit
consistently with the practice of anesthesiology. In the successful use of telemedicine in the preoperative and
intraoperative fields, research is needed on many issues such as patient selection, patient and provider satisfaction,
case cancellation rates, equipment reliability and security of protected health information.

Method: This study has been prepared by compiling from studies conducted with literature review after
examining the procedures related to the telemedicine applications on anesthesia and reanimation disciplines in the
conceptual framework.

Results: Telemedicine applications, which have developed in intensive care processes in recent years, have
facilitated the 24/7 monitoring and analysis of patient findings with clinical decision support systems. Thus, it also
enabled anesthetists to detect and respond to changes in the patient's clinical condition before adverse events
occurred. Anesthesiologists are at the forefront of the use of artificial intelligence applications in the care they
provide in the operating room, post-anesthesia care unit and intensive care unit. By using telemedicine technology,
they will have the opportunity to patient assessments preoperative and postoperative period.

Connection security in all processes of anesthesia, data storage and encryption in telemedicine applications,
medical license compliance and overall cost/savings analysis are some of the issues that require further research and
investigation.

Conclusion: As a result, it is thought that artificial intelligence and telemedicine applications will provide
accurate diagnosis and successful results in the field of anesthesia and reanimation.

Keywords: Telemedicine, Tele-Anesthesia, Tele-Intensive Care Unit (Tele-ICU), Wearable Health Technology.
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GiRiS

fletisim ve bilgi diinyas1 olan ¢agimizda yasanan bilimsel ve teknolojik degisimler giinliik hayatimizi hizla
etkilemistir. Hizmetin sunumu, yer ve zaman gozetmeksizin mobil teknolojiler araciligi ile saglanabilmektedir. Bu
degisim siirekli olup her an yeni bir uygulama veya teknolojik cihaz hayatimizin bir pargasi olmaktadir. Saglik
hizmetlerinin sunumu da teknolojik gelismelerden etkilenmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in kullanilan teknolojik gelisme Orneklerinden biri TELETIP teknolojisidir.
TELETIP, gercek zamanli, iki yonlii elektronik (giyilebilir saglik teknolojisi {iriinleri) gorsel-isitsel iletisim
teknolojisi (video konferansi sistemi benzeri bir sistem), dijital saglik uygulamalari kullanarak teshis, konsiiltasyon,
tedavi, egitim, hasta bakim yonetimi ve hastanin kendi kendine yonetimi dahil olmak iizere tiim saglik hizmetlerinin
sunumudur. Hastalara ihtiya¢ duyduklarinda bakim i¢in uygun segenekleri sunarak zamandan ve maliyetten tasarruf
saglar.! TELETIP, saglik hizmetleri ve bilgilerini dagitmak icin elektronik bilgi ve telekomiinikasyon teknolojilerini
kullanarak saglik profesyonellerinin hastalarla etkilesime girmesine ve uzun mesafelerde bakim, tavsiye, hatirlatma,
egitim, izleme ve miidahale saglamasina olanak tanir.?

Dijital saglik uygulamalar1 ve giyilebilir saglik teknolojileri TELETIP ile uygulanan saglik hizmet sunumu igin
kullanilan &nemli bir teknolojik gelismelerdir. Dijital saglik uygulamalarindan olan mobil saglik hizmetleri;
gelismekte olan ve gittikge popiiler bir hale gelen mobil iletisim cihazlari, akilli telefonlar kullanilarak yapilan
uygulamalar biitiiniidiir. Giyilebilir saglik teknolojileri; elbise ya da aksesuarlarin igine yerlestirilerek taginabilen,
gerektiginde viicuda yapistirilabilen, T{izerindeki sensorler, yamalar vasitast ile topladigi veriyi saglik
profesyonellerine ileten elektronik cihazlardir. Bu cihazlar, hastane veya klinik diginda hastanin siirekli saglik
seyrini izlenmesini miimkiin kilarak mobil ve dijital saglik yoluyla TELETIP’ ta devrim yaratmaktadir. Saglik
profesyonellerinin, hasta izlem i¢in giyilebilir cihazlar1 benimsemeye baglayacagi 6n goriilmektedir. Giyilebilir
saglik teknolojileri ile hastanin saglik durumuna yonelik tahmin, beklenmeyen olaylarin dnlemesi ve miidahalesi
miimkiin olacaktir. Bu sayede evde saglik, kronik hastalik bakimi daha kolay saglanacak, her yerde saglik
hizmetlerinin kalitesini arttirmak ve erisilebilirligini saglamak miimkiin olacaktir.® Kalp atis hizini, arteriyel oksijen
satiirasyonu, viicut 1sis1 gibi hayati belirtileri izleyen akilli saatler, hareket kontroliinii izleyen kol bantlari, goz
hastaliklar1 takibi i¢in yumusak kontakt lens materyalleri, kardiyoloji takibi i¢in elektrokardiyografi (EKG), holter,
atriyal kan basinci dl¢iim cihazlari, norolojik hastalik takibi icin elektroensefelografi (EEG), elektrondromiyografi
(EMGQG) dl¢iimii i¢in bantlar, endokrinolojik hastalik takip amagh glikoz seviyelerini 6l¢en sensorler giyilebilir saglik
teknolojileri arasinda yer almaktadir.*

Diinyada olan bu teknolojik gelismelerden Tiirkiye’ de etkilenmis, TELETIP, dijital saglik uygulamalari
kullanilir olmustur. E-saglik projeleri ile saglik veri standardizasyonunun saglanmasi, veri analiz destegi ve karar
destek sistemlerinin olusturulmasi, paydaglar arasinda veri akisinin hizlandirilmasi, elektronik kisisel saglik
kayitlarinin olusturulmasi, kaynak tasarrufunun saglanmasi, verimliligin artirilmast hedeflenmektedir. 2002 yilinda
seyir halindeki gemilerde gemicilere daha iyi tibbi hizmet saglanmasi amaciyla TELETIP uygulamasi hakkinda
resmi gazetede yonetmelik yayinlanmistir. Bu yonetmelikte gemicilere belli merkezlerden radyo ile hekimlerin tibbi
tavsiyede bulunabilecegi belirtilmistir.> 2006 yili Acil Eylem Planina gore Devlet Planlama Teskilatt
koordinasyonunda baslatilan “e-Doniisiim Tiirkiye Projesi” ile e-Saglik Calisma Grubu calismalarini Saglik
Bakanlig1 {istlenmistir.® Projenin ilk uygulamas, tibbi gériintiileme alaninda yeterli uzmamnin olmamasi, kompleks
vakalarda ikinci goriis olarak konstiltasyon ihtiyacinin giderilmesi, hasta memnuniyetinin artirilmasi ve dogru teshis
ve tedavi iglemlerinin uygulanmasi amaciyla gelistirilmistir. Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), e-regete,
elektronik sevk sistemi, aile hekimligi bilgi sistemi, elektronik kimlik kart1 gibi projelerle eylem plan1 uygulanmaya
konulmustur. 2006 yilinda 1. Saglk Bilisimi Kongresi ve ardindan 2007 yilinda 2. E-Saglik Kongresi
diizenlenmistir. flerleyen siirecte Saglik. NET, Ulusal Saglik Veri Standartlar1 (USVS), Saghk Kodlama Referans
Sozligi (SKRS), Goriintiili Hasta Muayenesi, Hayat Eve Sigar (HES) ve internet {izerinden sunulan ¢ok sayida
servis ve akilli telefon uygulamasi kullanilabilir olmustur.” Yogun bakim iinitelerinde dijitallesme seviyesinin
arttirilmasi, gelistirilen klinik karar destek algoritmalar1 ile saglik profesyonellerinin karar vermelerine destek
saglanmasi, erken uyar1 sistemleri sayesinde hastalarin tibbi destek siireclerin iyilestirilmesi i¢in 2021 yilinda Saglik
Bakanlig tarafindan hastanelere Yogun Bakim Bilgi Yonetim Sistemi (YBBYS) kurulmasi projesi baglatilmistir.

Teknolojik gelismelerle birlikte gelisen TELETIP uygulamalari, anestezi ve reanimasyon alaninda da
kullanilmaya baglamistir. Ameliyat oncesi ve sonrasi anestezi ve reanimasyon degerlendirmesini, yogun bakimlarda
kritik hastanin verimli ve daha kaliteli bakimin yapilmasini saglamistir. Anestezi uzmanlari dogumdan 6liime kadar
yagamin tiim siireclerinde saglik hizmet sunumunun en 6nemli {iyesi olmasinin yani sira kritik hasta bakiminin
vazgecilmezidir. Yasamin tiimiimde, kritik hasta bakim siireclerinde, hastay1 genis bir yelpazede degerlendirirken
saglik sisteminin laboratuvar, radyoloji ve diger tani ve tedavi yontemlerini en etkin bigimde kullanmakta ayni
zamanda diger bilim dallar ile isbirligi icerisinde ¢alismaktadir. Ameliyathane, anestezi sonrasi bakim {initesi ve
yogun bakim {initesinde sagladiklar1 hasta bakimi ve izleminde anestezi uzmanlart TELETIP’ 1 giincel olarak
kullanirken, yeni teknolojik gelismeler ile ameliyat Oncesi karar verme ve ameliyat sonrasi bakim siireglerinde
kullanmaya baglayacaklardir. Bu sistemler, anestezi uzmanlarmin advers olaylar meydana gelmeden 6nce hastanin
klinik durumundaki degisiklikleri tespit etmelerini ve bunlara miidahale etmesini saglayacaktir.
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Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme (TELE-ANESTEZI).

Anestezi uzmanlariin sanal ziyaretlerin kullanimi, hastalarin ameliyattan 6nce veya sonra saglik kurulusuna
gitmelerine gerek kalmadan hasta durum degerlendirmesinin yapmasini icerir.® Preanestezi uygulamasinda
TELETIP neredeyse yirmi yil 6nce 6nerilmis olsa da, COVID-19 pandemisi yayginlagsmasini hizlandirmistir.

Teknolojik uygulamalar, giyilebilir elektronik {iriinler, yamalar, biyosensorler, kullanisli, invaziv izleme
cihazlar1 kaliteli, tam zamanl1 bir sekilde “hasta izleme sistemleri” ile artik hastanin ameliyat 6ncesi doneminde
fizyolojik verilerin toplanmasina olanak tanimaktadir. Ornegin; preoperatif fonksiyonel kapasitenin objektif ve
ayrintili degerlendirilmesini saglayan kardiyopulmoner egzersiz testi TELETIP uygulamasi ile yapilabilmektedir.®
1965'ten beri kardiyak olaylarin ayaktan izlenmesi yontemi olan “Holter” teknolojisi TELETIP uygulamasi olarak
kullanilmaktadir.'® Akilli telefon titresim motoru ve kameras: kullanarak yapilabilen “kan pihtilasma testi”
Washington Universitesi arastirmacilar1 tarafindan gelistirilmistir,**

Fonksiyonel degerlendirmeler igin kullanilan araglardan biri olan “Duke Aktivite Durum Indeksi” hastanin kendi
aktivite raporuna bagimli olup, objektif, Ol¢iilebilir verilerden yoksun olabilmektedir. Bu tip degerlendirmelere
dayanan risk indekslerinin, ayirt edici risk seviyelerinde zayif performans gosterdigi gosterilmistir.'> TELETIP
teknolojileri ise hastanin fonksiyonel kapasitesi hakkinda daha ayrintili, anlik veri tiretme, izlenebilirligi ile ameliyat
sonrasi sonuglarin iyilestirmesine yonelik firsatlar sunmaktadir.

TELETIP uygulamalar1 preoperatif degerlendirmede etkin olmakta, postoperatif sonuglari tahmin etmede fayda
saglamaktadir. Preoperatif TELETIP uygulamasindan elde edilen veriler, anestezi uzmani i¢in yonetilebilir, kolayca
yorumlanabilir, risk gostergesi olarak analiz edilebilir ve maliyeti diigiiktiir. Anestezi sonrasi donemde ise TELETIP,
ayaktan cerrahi hastalarinin postoperatif takibi i¢in bircok firsat sunmaktadir. Postoperatif takip, agri, postoperatif
bulanti, kusma sik goriilen yan etkiler olmaya devam ettigi igin bakim kalitesini korumak ¢ok dnemlidir. Prosediire
Ozgii ticari veya ticari olmayan akilli telefon uygulamalart dijital hasta platform uygulamalarinda artis bulunmakta,
izlem saglanabilmektedir.®

Toplanan verinin saglik sistemlerine, saglik profesyonellerine ve hastanelere aktarimi saglanmaktadir. TELETIP
(Dijital saglik ve yapay zeka) uygulamalari evde izlemi, hasta bakimini klinik uyarilarin yani sira canli karar
destegiyle giiclendirirken, iletisim, randevulara sorunsuz erisim saglamak ve saglik hizmeti kapasitesini gelistirmek
icin kullanilmaktadir.!* Kritik hasta bakiminda karar destek, dogru bilgiyi, dogru kisiye, dogru formatta, dogru
kanallar araciligiyla ve klinik is akisinda dogru zamanda iletmeyi iceren “bes nokta” ile karakterize edilmistir.
TELETIP teknolojisi, hastanin ameliyat ve anestezi riskini, ameliyat sonrasi degerlendirilmesini bes noktay1
kapsayan karar destek algoritmalari ile kolaylastiracaktir. Hastaya uygulanacak egzersiz ve beslenme rejimleri, pre-
rehabilitasyon programlari ile ameliyat siirecine hazir hale gelecektir.®®

TELE-YBU

Rosenfeld ve ark. yogun bakim hastalar1 igin gelismis TELETIP araglarin1 kullanan ev tabanh bir fizibilite
calismasi, hastane mortalitesinde azalma, YBU komplikasyonlarinin onlenmesi sayesinde maliyet tasarrufu
saglandigim gostermistir.’® Lilly ve ark. calismalarinda Tele-YBU programlar1 ile yillik olgu hacminin
artirilabilecegi, daha kisa kalig siireleri neticesinde dogrudan maliyetlere gére daha fazla olgu geliri saglanabilecegi
sonucuna ulagmiglardir.!” Tele-YBU kullanimimin yogun bakim ve hastane mortalitesini azalttigini, yogun bakimda
kalig siiresini kisalttigina yonelik baska caligmalar mevcuttur.

Firsatlar ve Engeller

TELETIP uygulamalari, hastanin fonksiyonel kapasitesi hakkinda daha ayrintili veri iiretme ve ameliyat sonrasi
sonuglarda iyilestirme firsati sunar. Vital bulgular, aktivite izlem, kalp hizi, oksijen satiirasyonu, kan pihtilagma,
egzersiz, holter testi, gibi veriler ile hastanin ameliyat ve anestezi riski hakkinda daha bilingli tartigmak miimkiin
olacaktir. Egzersiz ve beslenme rejimleri ile pre-rehabilitasyon programlar1 gibi yogun ameliyat Oncesi
optimizasyon hasta durumunu iyilestirecektir. Intraoperatif anestezi yonetim planina rehberlik edecek ve uygun
postoperatif bakim seviyesinin se¢ilmesine yardimei olacaktir. Hastalardan siirekli toplanan fizyolojik veriler klinik
karar destek sistemi algoritmalar1 sayesinde prognozun erken tespit edilmesini ve bunlara miidahale etmelerini
saglacaktir. Gelismis ve sadelesmis tahminler, YBU alarm yorgunlugunu azaltacaktir. Anestezi uzmanlari
ameliyathanede, anestezi sonrast bakim {initesinde ve yogun bakimda sagladiklari bakimda uzaktan goézetimin 6n
saflarinda yer alma firsat1 bulurken, genel muayenede yiiksek riskli preoperatif ve postoperatif hastalar1 da
kapsayacak sekilde kapsamlarini genisletebilme imkani bulacaklardir. Hasta memnuniyetinin artis saglanmasi,
saglik hizmeti saglayicilar1 iizerindeki yiikiin azalmasi, uygun maliyetli uzmanlik hizmetlerinin sunulmasi
saglanabilecektir.!® Yapilan c¢alismalarda anestezi ve reanimasyon uzmanlari ile cerrahi uzmanlar arasinda
tiikenmisligin 6nemli diizeylerde oldugu da bildirilmistir.?® Doktor {izerindeki tiikenmisligin azalabilecegi
diisiiniilmektedir.

TELETIP preoperatif degerlendirmede mevcut verileri artirabilse de, bu verileri igeren araglar, mevcut araglarin
Otesinde postoperatif sonuglart tahmin etmede etkinlik gostermelidir. Hastanin kendi bildirimine giivenmenin
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mevcut standardi ticretsizdir, kolayca yorumlanir ve anestezi uzmaninin minimum zamanini alir. Preoperatif uzaktan
gozetim programindan elde edilen veriler, anestezi uzmani igin yonetilebilir ve kolayca yorumlanabilir risk
gostergelerine damitilmalidir. Ayrica, maliyet ve rahatlik &nemlidir. Ornegin kardiyopulmoner egzersiz testi,
preoperatif fonksiyonel kapasitenin objektif ve ayrintili bir degerlendirmeyi saglarken, hastanin tek bagina testi
uygulamasinin zorlugunu da beraberinde getirir.

TELETIP uygulamalarinin uzaktan uyarilarin1 kimin almasi ve bunlara nasil yanit vermesi gerektigi de dahil
olmak {izere, uygulama stratejileri, teknolojinin etkisi agisindan kritik éneme sahiptir. Ayrica, maliyet etkinligi
verilerinin eksikligi ve finansal olarak geri 6denip 6denmeyecegi konusundaki belirsizlik, gelecekteki dlgek ve
siirdiiriilebilirlik agisindan énemli zorluklar olmaya devam etmektedir.?

TELETIP ile elde edilen elektronik saglik kayitlarinin biiyiikligii, veri madenciligi analizinin zorlugu, depolama
miktar1 ve saklanmasinda zorlugu ile karsilagilmaktadir. Klasik sunucu tabanli depolama, donanim kurulumlart ve
lisanslama ticretleri gerektirmektedir. Bulut ve sanal tabanli elektronik saglik kaydi depolamasi ise daha uygun
maliyetli, kurulumu ve bakimi daha kolay oldugu i¢in tercih edilmektedir. Ham formatta olan verinin islenmesi,
indekslenmesi, depolanmasi, saklamasi ve anestezi uzmaninin kullanimina sunulmasi i¢in karar destek algoritmalari
kullanilmalidir.?* Hasta monitdrleri verilerini biyomedikal cihaz ara yiizleri aracihigiyla elektronik saglik kayd: veri
tabanina iletebilmektedir. Veri aligverisi Healthcare Language7 (HL 7) adli ortak bir standart dil kullanilarak
yapilmaktadir.?? Bazi cihazlar bu standartta uyum saglayamamaktadir.

TELETIP uygulamalar1 sonucunda uzaktan uyarilarin1 hangi saglik profesyonelince alinacagi ve bunlara nasil
yanit vermesi gerektigi de dahil olmak iizere, uygulama stratejilerinin kurulmasi Onemlidir. TELETIP
uygulamasinin kanita dayali bilim, kalite ve performans gostergeleri ile desteklenmesi ve maliyet-etkililik
calismalar1 dikkatle degerlendirilmesi gereken ek hususlardir.® TELETIP sonuglarimn algilanan degerini
6lgebilmek teknolojinin gelecekteki kullanimini sekillendirmeye yardimer olacaktir.?*

Anestezi uygulamalar1 yonelik TELETIP uygulamalari mevcut kanitlar dahilinde siire¢ yonetimi, etkinlik,
kaynaklarmin optimizasyonuna dayalidir. Uygulama siiregleri, is akis algoritmalar1 hem normal hem de
beklenmeyen is modellerini igin adim adim rehberlik saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Uygulama sirasinda Tele-
YBU ekibi ve yatak basi ekibinin iletisim yontemi, hasta durumundaki degisim, acil durumlar 6nceden belirlenmis
iletisim yollarina bagl olarak yonetilmelidir. Optimum Tele-YBU performansi, Tele-YBU ekibi, yatak bast ekibi ve
yogun bakim ekibi arasindaki ortak g¢alismaya beraber entegrasyon diizeyine baglidir. Kilavuzlarda personelin
rolleri, sorumluluklari, yeterlilik sartlar1 ve egitimleri ile ilgili diizenlemeler belirtilmeli ve standartlar
olusturulmalidir.?®

SONUCLAR

Saglik hizmetleri bilgi teknolojisindeki ve izlemedeki son gelismelerin yakinsamasi, anlamli hasta uyarilar
saglayan uzaktan gozetim sistemlerinin kapisini agmistir. Pre, intra ve postoperatif siirekliligin tiim ayarlarinda,
hasta bakimi bu tiir sistemlerden yararlanabilir. Anestezi uzmanlari bu sistemlerin gelisimine dnciiliik etme firsatina
sahiptir, boylece gorsel-isitsel baglantilar kullanilarak yogun bakimda diizenli koordinasyon saglanabilir. TELETIP,
hastalar ve saglik uzmanlari i¢in kolay uygulanabilir olmalidir.

Ulkemizde TELETIP uygulamalar1 2006 yili acil eylem plani, 2008 yilinda konferanslarla baslamus, 2021
yilinda Yogun Bakim Bilgi Yonetim Sistemi (YBBYS) projesi ile devam etmektedir. Teknolojik gelismeler,
pandemi siireci, saglik hizmetlerine ulasimin kolay olmasi gerekliligi, maliyetin avantaji géz Oniine alindiginda
TELETIP uygulamalarinin dncelikle uzun siireli takip gerektiren tiim kronik hastaliklarda, radyoloji, oftalmoloji,
patoloji, ndroloji, endokrinoloji gibi bilgisayar-internet uygulamalarinin teknolojik entegrasyonunun daha kolay
oldugu branslarda tilkemiz i¢in de yararl1 olabilecegi agiktir.

TELETIP hizmeti verecek alanlarin saglikta kalite standartlara uygun tamimlar1 yapilandirilmali, yasal mevzuata
uygunluklar1 saglanmalidir. Ameliyat dncesi-sonrast hazirlik ve Tele-YBU hizmeti vermek iizere gorev yapacak
saglik uzmanlarinin akreditasyon egitimleri olmali ve yasal sertifikalari olmalidir. Hizmet igi egitimler ile
devamlilik saglamalidir.

Hastalar ve aileler, ameliyat dncesi/sonrasi degerlendirme, TELE-YBU uygulamasi hakkinda bilgilendirilmeli,
egitilmeli, hasta mahremiyeti saglanmalidir. Hastadan alinacak aydinlatilmis onam formu TELETIP uygulamasinin
tim Ogelerini icermelidir. Kisisel saglik verilerin korunmasina yonelik yonetmelik kurallar1 uygulanmalidir. Elde
edilen verilerin nasil, nerede, ne kadar siireyle depolanacagi, kimlerin bu bilgilere ulasabilecegi, gizliligin nasil
korunacag: gibi konular yasal mevzuat ve yonetmeliklerle korunmalidir. TELETIP kullanilarak sunulan hizmetlerin
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan geri 6deme kapsamina alinmasi saglanmalidir. Kullanilan teknolojinin
yiiksek maliyeti boylece karsilanabilir olacaktir.

fletisim ve bilgi diinyasi olan ¢agimzda yasanan bilimsel ve teknolojik degisimler, saglik hizmetinin
sunumunda doktor ve hasta iletisimin farklilasmasimi saglamistir. Mevcut durum degerlendirerek gelecek
uygulamalara yon vermek amaciyla yapilan bu derleme ¢alismasinda; TELETIP teknolojisinin kolay ulasilabilir,
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kesintisiz olusu biitiin tibbi branslar: etkiledigi gibi anestezi ve reanimasyon uygulamalarini etkilemesi anlatilmustir.
Teknoloji ilerledikge, TELETIP kullanim1 ve gelistirilmesine duyulan ihtiya¢ artacaktir. Bu teknolojilerin etkin bir
sekilde kullanilmasinin hasta durumuna etkisi konusunda ¢aligmalar sinirlt olup yeni ¢calismalara ihtiyac vardir.
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Evaluation of Vaccination Attitudes of Pharmacy Employees during the Covid-19 Pandemic Process

Aynur TORAMAN?, Dilruba IZGUDEN? Ramazan ERDEM?

ABSTRACT

Problem of Research: It is known that pharmacists, one of the health professionals, are at the forefront during
the pandemic period. It has been observed that the personnel working in pharmacies, which are the places where
individuals in the communities frequently apply during the pandemic, have significant effects on the course of the
pandemic process. In this context, the research has been developed considering that the attitudes of people working
in the pharmacy towards the Covid-19 vaccine play a role in shaping the society's perspective on vaccines in these
days when the end of the pandemic is approaching.

Purpose of the Study: The aim of this research is to determine the attitudes of people working in pharmacies
towards Covid-19 vaccines.

Method: The Vaccination Hesitancy Scale was used in the study. In addition to demographic information, open-
ended questions such as “Why do you think we should get the Covid-19 vaccine?” and “Why should we not get the
Covid-19 vaccine?” were included, as well as questions related to Covid-19.

Results: The research sample consisted of 177 participants. As a result of the research, it was seen that 65% of
the participating pharmacy personnel were infected with the Covid-19 disease. It was determined that 54.3% of the
pharmacy staff recommended Biontech, 35.2% Sinovac and 10.5% Turkovac vaccine. In the study, it was
understood that the pharmacy staff did not have any opposition to the vaccine and believed in the usefulness and
protection of the vaccine with above-average values. Finally, by looking at the findings obtained from the open-
ended questions; It is understood from the statements that pharmacy staff recommend to be vaccinated against
Covid-19 for reasons of immunity, prevention of disease spread, reduction of negative effects and lethality of the
disease, and social responsibility. The reasons why the pharmacy staff do not recommend the Covid-19 vaccine are;
it has been said that it contains allergen substances, there is no clear information about its content and the side
effects are not known.

Conclusion: It has been determined that pharmacy workers recommend vaccination to patients and their
relatives during the pandemic period. This is important for the inclusiveness of vaccination.
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GiRiS

Diinya tarihinde salgin hastaliklarin toplumlar1 nasil etkiledigine dair zengin bir literatiir bulunmakta olup,
salginin bulagsma hizin1 azaltmak ve kontrol altina alinabilmesi igin ne tiir saglik 6nlemlerinin alinmas1 gerektigi,
geemisteki salgin hastaliklarda 6grenilmistir. Cin’den ¢ikarak tiim diinyay etkisi altina alan ve iki yildir devam eden
Covid-19 salginindan 11 Haziran 2022 tarihi itibariyle diinya gelinde 539.908.577 kisinin etkilendigi ve 6.330.206
kisinin de hayatin1 kaybettigi rapor edilmektedir (WHO, 2022a). Gecmisteki salgin hastaliklarin kontrol altina
alinmasi ve ortadan kalkmasinda asilarin katkis1 yadsinamamaktadir. Ornegin ingiliz Hekim Jenner’in gelistirdigi
as1 sayesinde cicek hastaligi 1977 yilinda eradike edilmistir (Sherman, 2020: 79).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), asilar1 bagisiklik sisteminin viriis ve bakteri gibi patojenleri tanimasi ve bunlarla
savagmasini saglayan ve bunlarin neden oldugu hastaliklara karsi viicudumuzu koruyan farmasotik iiriinler olarak
tamimlamaktadir. DSO lideri Dr Ghebreyesus, da asilanmanin &nemine vurgu yaparak, iilkedeki risk altindaki
gruplarin %100"iniin ve iilke niifusunun en az %70'ini agilanmasi durumunda, 6liim oranlarinin azalmasinda, Covid-
19 vakalarint en aza indirilmesinde, saglik sistemlerini korunmasinda en etkili yolun asilama oldugunu
bildirmektedir (WHO, 2022b). Asilar, bulasici hastaliklarin engellenmesinde etkili, ekonomik ve giivenilir olmakla
birlikte pandemileri 6nlemek, sakatliklari ve 6liim oranlarini azaltmak temel amacini tagimaktadirlar (Erkekoglu vd.,
2020). Salgin hastaliklarda bagisiklik kazanan bireylerin sayisinin belli bir oranda olmast durumunda hastaligin
toplumda yayilmasi azalmaktadir (Dayan, 2021: 99). Buradan hareketle asinin ve asilanarak bagisiklanmanin dnemi
bir kere daha ortaya ¢ikmaktadir.

Ilke ve arkadaslarmin (2021) 1293 katilimer ile gerceklestirdikleri calismada, katilimeilarin %37,9’unun astya
kars1 kararsiz oldugu ve kararsizlarin biiyiikk ¢ogunlugunun aginin yan etkilerinden korkmasindan ve as1 iireten
firmalara glivenmemelerinden kaynaklandigi ortaya cikmistir. Khubchandan ve arkadaslarinin (2021: 271)
Amerika’da yaptig1 c¢alismada ise as1 karsiti grubun %7°lik bir orana sahip oldugu tespit edilmistir. Anlasildig1
lizere; asilama pandemi donemlerinde son derece etkili bir yontem olmakla birlikte toplumdaki bireylerde asi
tereddiidii, as1 korkusu, as1 kararsizligi benzeri tutumlar da kendini gosterebilmektedir. Bu noktada 6zellikle Covid-
19 pandemi doneminde saglik egitimi olan ¢alisanlarin (hekim, hemsire, eczaci, diger saglik personeli) Covid-19
agilarma olan tutumlar1 toplumun asilanma oranlari agisindan da son derece etkili olmaktadir. Bu noktada pandemi
doneminde calismaya devam eden ve hastalarin ulagsma imkaninin en yiiksek oldugu birimlerden olan eczanelerde
calisan kisilerin asiya olan tutumlari incelemeye degerdir. Bu arastirmanin amact eczanelerde gorev yapan kisilerin
Covid-19 agilarina yonelik tutumlarinin tespit edilmesidir.

METHOD

Aragtirmanin evrenini Isparta merkez bdlgesinde yer alan 117 eczanede (Isparta i1 Saglik Miidiirliigii, 2022)
gorev yapan calisanlar (eczacilar ve kalfalar) olusturmaktadir. Arastirmada kolayda oOrneklem yoluyla 177
katilimciya ulasilmis olup, elde edilen veriler degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Arastirmada Kilingarslan ve arkadaslarmin (2020) gelistirdigi 12 ifadeden olusan “As1 Karsithig Olcegi”
kullanlmustir. Olgek “Ast yarar1 ve koruyucu degeri”, “As1 isteksizligi” ve “As1 olmamak igin ¢dziimler” seklinde
ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Veri toplama aracinda 5'li Likert tipi 6l¢ek kullanilmis olup, ankete cevap verenlerin
ifadelere katilma diizeyi hi¢ katilmiyorsa "1", tamamen katiliyorsa "5" puan araliginda dlgeklendirilmistir. Ayrica
“Sizce neden Covid-19 asist olmaliy1z?” ve “Sizce neden Covid-19 asist olmamaliy1z?” seklinde agik uclu sorularla
birlikte Covid-19 ile iliskili sorulara (Covid-19 hastalig1 gecirdiniz mi? ve Hangi Covid-19 agisini Onerirsiniz?) yer
verilmigtir. Anketin son bdliimiinde ise demografik sorular bulunmaktadir.

Yiizyiize toplanan anket formlar1 ile elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
programi ile analize tabi tutulmustur. Analizde, tanimlayict bilgiler ile ilgili sorular igin frekans ve ylizde
hesaplamalar1 yapilmistir. Normallik testi yapilan ii¢ alt boyutun da basiklik ve carpiklik degerlerinin 1.5 ile +1.5
araliginda kaldig1 goriilerek, boyutlarin normal dagilim gosterdigi anlagilmigtir (Tabachnick ve Fidell, 2007). Bu
baglamda parametrik testler kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma kapsaminda Siileyman Demirel Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan etik onay ve
Tiirkiye Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan gerekli izinler alinarak ytritiilmiistiir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 177 eczane c¢alisaninin %54.5’inin erkek, %57.4’iniin evli, %55.1’inin lisans mezunu
oldugu ve %52.8’inin de 35 yas ve altinda yer aldig1 ortaya ¢ikmistir. Buradan demografik dagilimlardan cinsiyet ve
medeni durumun hemen hemen esit sekilde dagildigi ve katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun da lisans egitim
seviyesinde yer aldigi anlagilmistir. Bahsi gegenlere iligkin detayli bilgilere Tablo 1°de yer verilmistir.

Tablo 1. Eczane Calisanlarinin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 80 455
Erkek 96 54.5
Medeni Durum

Evli 101 57.4
Evli Degil 75 42.6
Yas (Yil)

18-35 93 52.8
36-72 83 47.2
Egitim Durumu

Lise 60 34.1
Lisans 97 55.1
Lisansiistil 19 10.8
Covid-19 hastalig: gecirdiniz mi?

Evet 115 65
Hayir 62 35
Hangi Covid-19 agisini 6nerirsiniz?

Turkovac 17 10.5
Sinovac 57 35.2
Biontech 88 54.3
Toplam 177 100

Tablo 1’e bakildiginda eczane galisanlarinin %65’inin Covid-19 hastaligina yakalandig1 goériilmiistiir. Ek olarak
eczane personelinin %54.3’iinlin Biontech, %35.2’sinin Sinovac ve %10.5’inin ise Turkovac asisin1 6nerdigi tespit
edilmistir. Goriildiigl iizere; eczane c¢alisanlarinin biiylik cogunlugu hastaliga yakalanmig ve yaridan fazlasi da
Biontech asisin1 6nermektedir.

Tablo 2°de eczane c¢alisanlarinin as1 karsithigi 6lgeginde yer alan her bir ifadeden aldiklar aritmetik ortalamalara
ve standart sapmalara yer verilmistir.

Tablo 2. Eczane Calisanlarinin As1 Karsitligi ile Ilgili ifadelerden Aldiklart Puanlarin Dagilimlar

No ifadeler X Ss

1 As1 saghgi korumak igin etkili bir yontemdir. 3.95 1.063
2 Herkes asilanirsa hastaliklar azalir. 3.95 1.070
3 Devlet tarafindan Onerilen asilara giivenirim. 3.79 1.182
4 Salgin hastaliklara karsi en gii¢lii 6nlem asidir. 3.75 1.274
5 As1 insanlarm saglhigindan ¢ok asi liretenlere kazang saglar. 3.31 1.405
6 Asilarin yan etkileri beni endiselendiriyor. 257 1.300
7 As1 birgok hastaliga neden olabilir. 2.17 1.134
8 Asilarin igeriginde zehirli maddeler vardir. 1.77 1.003
9 Asinin otizm veya dgrenme bozukluguna yol agmasindan korkuyorum. 1.76 1.071
10 As1 zorunlu degil istege bagl olmalidir 3.29 1.313
11 Cocukluguma dénsem as1 olmazdim 1.66 1.023
12 As1 sirasinda ¢ocugum agladigi igin ¢ocuguma ag1 yaptirmam 1.48 0.890

Ast karsithigr 6lgeginde yer alan ifadelerden 1, 2, 3 ve 4. ifadeler ters kodludur, diger bir deyisle as1 karsitligin
degil aginin yararina olan inanci temsil etmektedirler. Tablo 2’de goriildiigii tizere; 1, 2, 3, 4, 5 ve 10. ifadelerin
ortalamalar1 3.00’tin iizerinde olup, eczane c¢alisanlarinin ifadelere katiliminin yiiksek oldugu anlasilmaktadir.
Buradan anlasilir ki; eczane calisanlarinin genel manada bir ag1 karsitligi bulunmamaktadir. Aksine ¢aliganlar
agilarin yararlarinin olduguna ve koruyucu etkisine yonelik inang gelistirmiglerdir. Buna ek olarak eczane ¢aliganlart
agilarin zorunlu olmamasi gerektigini diisiinmektedirler. As1 karsitligina binaen de ozellikle asilarin ireticilerin
elinde bir kazang saglama araci olarak goriildiigii, insan sagliginin ikinci plana atildig: tespit edilmistir.
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Tablo 3. Boyutlarin Istatistiksel Degerleri

Boyutlar ifade Sayis1 Max/ Min X Ss Cronbach Alfa
As1 yarari ve koruyucu degeri 4 1-5 3.857 0.973 0.871
Ast isteksizligi 4 1-5 2.454 0.852 0.653
As1 olmamak i¢in ¢oziimler 4 1-5 2.042 0.779 0.684

Analizler sonucunda dlcegin giivenilirligine iliskin olarak boyutlarin Cronach Alfa degerleri incelenmis; ast
yarar1 ve koruyucu degeri boyutunun yiiksek diizeyde giivenilir oldugu ve as1 isteksizligi ile as1 olmamak igin
¢oziimler boyutunun da giivenilir seviyede oldugu ortaya konulmustur. Tablo 3°de katilimcilarin “as1 yarart ve
koruyucu degeri” boyutu 3.857 ortalama ile yiiksek puani ile diger boyutlara kiyasla daha yiiksek seviyede oldugu
tespit edilmistir. Eczane ¢aligsanlarinin as1 isteksizligi ve as1 olmamak adina ¢oziimler {iretmelerine iligkin boyutlara
katilmadiklar1 ve genel anlamda asilarin hastaliklardan koruyucu ve faydali oldugu yoéniindeki diisiincelerine sahip
olduklar1 goriilmiistiir.

Analizler kapsaminda as1 karsitligi boyutlarinin demografik degiskelere gore karsilastirilmasi yapilmistir. Bu
cergevede as1 yarar1 ve koruyucu degeri ile as1 isteksizligi boyutlarindan alinan puanlar demografik degiskenlere
gore karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Bahsi gegen analizlere iliskin degerler
Tablo 4 ve Tablo 5°de goriilmektedir.

Tablo 4. As1 Yarar1 ve Koruyucu Degeri Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilagtirmasi

Degiskenler —
X Ss t/F p

Cinsiyet

Kadin 3.863 0.983

Erkek 3.856 0.975

Medeni Durum

Evli 4.076 0.999

Evli Degil 3.567 0.867

Yas (Yil)

18-35 3.732 0.894

36-72 4.003 1.048

Egitim Durumu

Lise

Lisans F=1.294 0.277
Lisansiistii

Covid-19 hastalig: gecirdiniz mi?

Evet 3.889 0.975 t=0.581 0.767
Hayir 3.799 0.977

Hangi Covid-19 asisim 6nerirsiniz?

Turkovac

Sinovac F=2.235 0.110
Biontech

t=-0.046 0.886

t=3.530 0.205

t=-1.850 0.060

Anlamli bir farklilik olmamakla birlikte, kadinlarin, evlilerin, 36-72 yas aralifinda yer alanlarin ve Covid-19
hastalig1 gegiren eczane g¢alisanlarinin aginin yararina ve koruyuculuguna yonelik inanglar1 daha yiiksek seviyede
iken; as1 isteksizligi konusunda da bu gruplarin daha diisik puanlar aldigi yani diger gruplara kiyasla asi
isteksizliklerinin az goriildigli anlasilmaktadir.
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Tablo 5. As1 Isteksizligi Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler —
s X Ss tF p

Cinsiyet

Kadin 2.400 0.788
Erkek 2.489 0.903
Medeni Durum

Evli 2.344 0.868
Evli Degil 2.590 0.813
Yas (Yil)

18-35 2.508 0.807
36-72 2.382 0.898
Egitim Durumu

Lise

Lisans F=1.535 0.218
Lisansiistii

t=--0.694 0.198

t=-1.909 0.709

t=0.976 0.288

Covid-19 hastahig: gecirdiniz mi?

Evet 2.400 0.847 t=-1.165 0.936
Hayur 2.556 0.859

Hangi Covid-19 asisim 6nerirsiniz?

Turkovac

Sinovac F=2.857 0.060
Biontech

Tablo 6’da as1 olmamak i¢in ¢oziimler boyutunun demografik degiskenlere gore kiyaslamalarina iligkin analiz
sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 6. As1 Olmamak I¢in Coziimler Boyutunun Demografik Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Degiskenler X Ss = D

Cinsiyet

Kadin 1.969 0.681
Erkek 2.091 0.846
Medeni Durum

Evli 1.945 0.659
Evli Degil 2.157 0.901
Yas (Yil)

18-35 2.073 0.775
36-72 1.994 0.779
Egitim Durumu

Lise

Lisans F=8.388 0.000
Lisanstistii

t=-1.053 0.048

t=-1.726 0.002

t=0.677 0.753

Covid-19 hastalig gecirdiniz mi?

Evet 1.956 0.742 t=-2.024 0.439
Hayir 2.203 0.826

Hangi Covid-19 asisim1 6nerirsiniz?

Turkovac
Sinovac F=1.311 0.273
Biontech

Ast olmamak i¢in ¢dziimler boyutunun yas, Covid-19 hastalifi gegirme durumu ve Covid-19 ast Onerisi
degiskenlerine gore yapilan karsilastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Tablo 6’ya
bakildiginda, katilimcilarin boyuttan aldiklari puanlarin cinsiyet (t=-1.053, p=0.048), medeni durum (t=-1.726,
p=0.002) ve egitim (F=8.388, p=0.000) degiskenleri bazinda anlaml farkliliklar gdsterdigi tespit edilmistir. Eczane
calisanlarindan erkeklerin kadinlara, evli olmayanlarin da evlilere gore ast olmamak i¢in ¢dziimler boyutuna daha
yiksek katilim gosterdigi ortaya ¢ikmustir. Ek olarak yapilan Tukey’s-b testi sonucunda, lise mezunu eczane
calisanlarinin lisans ve lisansiistii egitim seviyesinde yer alan kisilere kiyasla daha yiiksek seviyede asi olmamak
icin ¢oziimler yolunu tercih ettigi goriilmustiir.

Arastirma bulgular1 bagliginda son olarak soru formunda yer alan acik uclu sorulara iliskin bilgilere yer vermek
gerekmektedir. Bu baglamda ilk olarak “Sizce neden Covid-19 asist olmaliy1z?” sorusuna verilen yanitlar
incelendiginde eczane g¢alisanlarinin genel anlamda Covid-19 asis1 olmay1 onerdikleri anlagilmaktadir. Yanitlarin
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detaylarma bakildiginda ise hastalik yayiliminin Onlenmesi ve bagisikligin saglanmasi, hastaligin olumsuz
etkilerinin ve oldiiriictiliigliniin azaltilmast ve toplumsal sorumluluk benzeri sebeplerle toplumda bireylerin
astlanmasinin gerekliligi katilimeilar tarafindan vurgulanmistir.

“Sizce neden Covid-19 asist olmamaliy1z?” sorusuna verilen yanitlar degerlendirildiginde ise eczane
calisanlarinin Covid-19 asist olmanin yararlt oldugu diisiincesine sahip olmalarindan 6tiirii 177 katilimcidan 98’inin
bu soruyu yanitsiz biraktigi, 22 katilimcinin da bu soruya dahi “kesinlikle as1 olmaliyiz.” seklinde cevap verdigi
tespit edilmistir. Yine soruya verilen yanitlar igerisinde as1 olunmamasinin tercih edilme sebepleri arasinda; alerjik
blinyeye sahip ve kronik rahatsizlig1 olan kisiler agisindan riskli olabilecegi, igerigine iliskin net bilgilerin yer
almamasinin tedirginlik yarattig1 ve yan etkilerinin bilinmemekle birlikte medyada ¢ikan asinin olumsuz etkileri
hakkindaki igeriklerin kisileri korkuttugu dile getirilmistir. Son olarak as1 karsitlig: 6l¢eginde yer alan “Ast zorunlu
degil istege bagli olmalidir.” ifadesine katilimci katiliminin yiiksek oldugu goriilmiis ve bu agik uglu soruya verilen
yanitlarda da bunu destekler nitelikte asilarin zorunlu olmamasi, goniilliilikk esasina dayali olmasi gerektigine
yonelik ifadelere yer verildigi ortaya konulmustur.

SONUC

Enfeksiyon hastaliklarinda mortalite ve morbitedenin azaltilmasinda en etkin ydnetmelerden biri olan asilama,
maliyeti diisik ve yiiksek koruma saglayan etkili yontem olarak kabul edilmektedir. Eczacilarin, birer saglik
profesyoneli olmasi ve vatandaslari saglik alaninda yonlendirme potansiyeline sahip olmalart nedeniyle Covid-19
agisina yonelik tutumlarinin ortaya konulmasi adma yapilan bu calismada as1 karsithigi ya da kararsizligi
yasamadiklar1 tespit edilmistir. Eczane ¢aliganlarinin asilarin yararli oldugu ve koruyucu etkisine sahip oldugu
inancina sahip olduklar1 goriilmektedir. Saglik profesyonellerden olan hemsirelere yonelik yapilan bagka bir
calismada da benzer sonuglar edildigi anlasilmis olup, yast 36 ve iizeri olanlarin, evlilerin, saglik sektdriinde toplam
caligma siiresi 11 yil ve iizeri olanlarin ve acil serviste ¢alisanlarin asiya yonelik olumlu tutumlarinin anlaml sekilde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Toraman ve arkadaglari, 2021). Dis hekimleri/dis hekimi adaylarina yonelik
calismada da katilimeilarin = %94’ COVID-19 agist1  yaptirmis  olup, %71.3’0 BioNTech, %]16’s1
BioNTech+Coronavac, %5.3’ii Coronavac asisi oldugu anlagilmistir (Kagraman Kilbas ve arkd., 2022). Eczane
calisanlarinin Covid-19 asisina kargt gosterecekleri olumsuz tutum asilanma oranlarini agisindan onem teskil
etmektedir. Covid-19 asisina karsi olumsuz tutumlarin nedenleri arasinda, igerigine iligkin bilgilerin net olarak
belirtilmemesi, yan etkilerinin tam olarak bilinmemesi ve medyada yer alan astya dair olumsuz igerikler sayilabilir.
Bu nedenlerin ortadan kaldirilarak as1 faaliyetlerinin yiiriitilmesi agilanma oranlarina pozitif katki yapacagi
diigiinilmektedir.
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Saghk Profesyonellerinde Orgiitsel Destek ile Psikolojik Giiclendirme Algis1 Arasindaki iliski: Covid-19
Pandemisi Déneminde Bir Degerlendirme

The Relationship between Organizational Support and Perception of Psychological Empowerment in Healthcare

Professionals: An Evaluation during the Covid-19 Pandemic Period

Sefa ARSLAN?, Meltem SAYGILI?

Problem of Research: During the Covid-19 pandemic, healthcare professionals were exposed to high levels of
work stress and workload, along with the contagiousness of Covid-19, the necessity of close contact with infected
patients. Organizational support and psychological empowerment are important in facilitating them to cope with this
situation.

Purpose of the Study: This research was conducted to examine the relationship between organizational support
perceived by health professionals and their perceptions of psychological empowerment during the Covid-19
pandemic.

Method: This cross-sectional study was conducted with 250 healthcare professionals working in a public
hospital and participating voluntarily. The data were obtained by using face-to-face interview and questionnaire
method. For the research, participant information form, “perceived organizational support scale” and “psychological
empowerment scale” were used. Analyzes were performed with the SPSS23 program. Descriptive analysis,
reliability analysis, normality tests, independent t test, ANOVA test and Pearson correlation analysis were used to
obtain the results.

Findings: Analyzes showed that health profession' perceptions of organizational support were moderate
(mean:3.17+0.854) and perceptions of psychological empowerment were high (mean:4.13+0.714). The
organizational support perceptions of the participants differed according to the professional years, the unit where
they worked, and their working status in the services that care for Covid-19 patients. On the other hand, the
psychological empowerment perceptions of the participants showed statistically significant differences according to
age, gender, marital status, length of service in the hospital, professional years and in-service training on Covid-19
measures (p<0.05). In addition, it was determined that there was a low level of positive relationship (r=0.238,
p<0.01) between the perception of organizational support and the perception of psychological empowerment.

Conclusion: Research findings support that healthcare professionals need more organizational support
during the Covid-19 pandemic. The results show that increasing organizational support in health professionals will
contribute to their psychological empowerment.

Keywords: Covid-19 Pandemic, Organizational Support, Psychological Empowerment, Health Professionals.
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GiRiS

Saglik ve bakim profesyonelleri, saglik sistemlerinin temeli; evrensel saglik kapsamina ve kiiresel saglik
giivenligine ulagsmanin itici giiclidiir. Ancak, zorlu pandemi kosullarinda, kendi sagliklari, ailelerinin ve
meslektaglarinin sagligi konusunda biiylik endise yasamak durumunda kaldilar (Huremovic, 2019). Pandemi
doneminde hazirlanan raporlar pandeminin saglik profesyonellerinin fiziksel, zihinsel ve psikolojik sagligini
olumsuz etkiledigini yansitmaktadir. Orgiitsel destek bu siiregte, onlarin fiziksel ve psikolojik iyiliklerini korumak
icin ne 6l¢iide dnlem alindigini yansitmaktadir (Sun, 2019).

Eisenberger ve digerleri (1986) tarafindan sosyal degisim teorisine dayandirilan “Orgiitsel Destek Teorisi”,
calisanlarin kaliteli isin ddiillendirilmesine ve sosyo-duygusal ihtiyaclarinin karsilanmasina verdikleri destege dayali
olarak orgiit hakkinda tutumlar olusturduklarmi savunur. Orgiitsel destek, orgiitiin bireyin katkilarina ve bireyin
iyiligine ne kadar deger verdigini yansitmaktadir (Dixon and Sagas, 2007). Spesifik olarak, az sayida ¢aligma, saglik
calisanlarinda Orgiitsel destegin, pandemi sirasinda onlarin ruh sagligi sonuglariyla ilgili Orgiitsel faktorleri
aragtirmistir. Bu arastirmalarda orgiitsel destekle ilgili ele alinan boyutlar ise; Covid-19’dan kendini koruma egitimi,
koruyucu ekipman ve psikolojik destek saglanmasi ve karar verme siirecine katilimi icermektedir (Shanafelt, et al.,
2020). Nitekim, Covid-19 pandemisi siirecinde saglik profesyonelleri ile gergeklestirilen bir arastirmada orgiitsel
destek algisinin; stres, depresif ve travmatik semptomlarm yogunlugu ile anlamli ve negatif iliskili oldugu
belirlenmistir (Chatzittofis, et al., 2021).

Psikolojik giiclendirme, bir bireyin ig beklentilerini aktif olarak yerine getirmek i¢in motive ve yetkin hissettigini
yansitan dort bilissel algidan (anlam, yeterlilik, 6zerklik ve etki) olusan motivasyonel bir yonelimdir. Bu bilissel
algilar, calisanlarin: (i) islerini anlaml bulduklarini; (ii) isle ilgili gorevlerini basariyla yerine getirmek icin yeterli
hissettiklerini; (iii) iste yeterli dzerklige sahip olduklarini hissettiklerini ve (iv) eylemlerinin ¢alisma ortamlarini
etkileyebilecegine inandiklarini yansitmaktadir (Spreitzer, 1995). Kisacasi, psikolojik giliclendirme, caliganlarin
islerine ve organizasyondaki rollerine iliskin psikolojik algilaridir (Chang, et al., 2010). Psikolojik giiglendirme hem
birey-is uyumunu en st diizeye ¢ikaracak hem de is ortaminin ¢alisanlarin ihtiyaglarina daha iyi uyacak sekilde
degistirildigi yapisal miidahaleler yoluyla elde edilebilir (Spreitzer, 1995; Laschinger et al., 2003). Daha once
gerceklestirilen arastirmalar saglik profesyonellerinde psikolojik giiglendirmenin pek ¢ok olumlu etkisini oldugunu
ortaya koymaktadir. Psikolojik gii¢clendirmenin saglik ¢aligsanlarinda is giicii verimliligini artirdig1, olumsuz hasta
sonuglarini azalttigi, hasta giivenligi ve kalitesini olumlu yonde etkiledigi (Bartram, et al., 2014), is performansini
(Regina, et al., 2021), ise baglilig1, etkililigi artirdig1 (Laschinger, et al., 2009) ve saglik profesyonellerinin giivenlik
onlemlerine uyumlarim1 ve katilimlarint olumlu etkiledigi (Al-Bsheish, et al., 2019) gosterilmistir. Yine,
gliclendirilmis saglik profesyonellerinin daha az ahlaki sikinti yagama egiliminde oldugu (Browning, 2013), daha
diistik diizeyde tiikenmislik yasadiklari (Laschinger, et al., 2003; Boudrias, et al., 2012) ve is tatmini ile gii¢lii ve
pozitif bir iliskisi oldugu (Li, et al., 2018) gosterilmistir. Bir bagka arastirmada ise; saglik profesyonellerinde
psikolojik gii¢lendirmenin Covid-19 korkusunun neden oldugu duygusal bozukluklari azaltabilecegi belirlenmistir
(Llorente-Alonso, et al., 2021). Dolayisiyla ¢alisma ortamu hizmet kalitesini ve ¢alisan refahini temel alacak sekilde
yapilandirilirsa ve gerekli orgiitsel destek saglanirsa, saglik profesyonelleri daha fazla giiven ve baglilik hissederek
daha iyi bir hizmet performansi gosterebilirler.

Bu arastirma, Covid-19 pandemisi sirasinda saglik profesyonellerinin algiladiklart orgiitsel destek ile psikolojik
giiclendirme algilarinin diizeylerini ve etkileyen sosyo-demografik faktorleri belirlemek ve oOrgiitsel destek ile
psikolojik giiclendirme algilar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Kesitsel olarak tasarlanan bu arastirma, bir kamu hastanesinde gorev yapan ve goniillii katilim saglayan 250
saglik calisani ile gergeklestirilmistir. Veriler, goniilliliikk esas alinarak yliz ylize goriisme ile anket yontemi
kullanilarak, elde edilmistir. Arastirma igin, katilmei bilgi formu, “Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi” ve

31

“Psikolojik Giiclendirme Olgegi” kullanilmstir.

Arastirma verilerinin elde edilmesinde kullamlan Psikolojik Giiclendirme Olgegi: Spretizer (1995) tarafindan
gelistirilen gelistirilmis ve Tiirkge gecerliligi Stirgevil ve digerleri (2013) tarafindan yapilmistir ve 6lgek; anlam (1-
3. maddeler), yetkinlik (4-6. maddeler) 6zerklik (7-9. maddeler) ve etki (10-12. maddeler), olmak iizere dort alt
boyuttan olusan 5°1i likert tipte bir dlgektir. Olgegin faktor yiikleri 0,75 ile 0,97 arasinda degismektedir. Olgegin
giivenilirlik degerleri anlamlilik faktorii i¢in 0,835, yeterlilik faktorii igin 0,851, 6zerklik faktorii i¢in 0,847 ve etki
faktorii i¢in 0,890’dir (Siirgevil ve dig., 2013). Bu aragtirmada ise; Psikolojik Giiclendirme 6l¢eginin Cronbach’s
Alpha degeri ,714 olarak hesaplanmustir.

Algilanan Orgiitsel Destek Olgegi ise; Eisenberger ve digerleri (1986) tarafindan gelistirilen 36 maddelik 6lcek,
Stassen ve Ursel (2009) tarafindan kisaltilmig ve 10 maddelik gegerleme ¢aligmast yapilmistir. Akkog ve digerleri,
(2012) bu kisaltilmis versiyonu, iki maddeyi (6 ve 9) faktor degerleri diisiik olmasindan dolay1 ¢ikartarak 8 maddeli
bir 6lgek olarak Tiirkgeye uyarlamislardir. Akkog ve digerleri (2012) toplam Cronbach’s alpha giivenirlik katsayisi
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.93 olarak bulmustur. Olgekte cevaplar 5°li likert dlgegi ile (1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiltyorum)
elde edilmistir. Bu aragtirmada, Algilanan Orgiitsel Destek dlgeginin Cronbach’s Alpha degeri ,854 hesaplanmistir.

Arastirma, Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun (Karar No: 2021.06.02) ve
arasgtirmanin gerceklestirildigi kamu hastanesinin onaylarryla gerceklestirilmistir.

Verilerin analizinde SPSS23 programi kullanilmistir. Sonuglarin elde edilmesinde tanimlayici analizler,
giivenirlik analizi, normallik testleri, bagimsiz orneklem t testi, ANOVA testi ve Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilim saglayan saglik ¢alisanlarinin %54,4 tiniin kadin, %45,6’smnin erkek, ¢ogunlugunun (%64,8)
evli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%56,4) mevcut hastanede ¢aligma siireleri 5 yildan azdir.
Katilimcilarin %34’iiniin meslek yillarinin 5 yildan az ve %31,6’smin ise meslek yilinin 16 yil ve {istii oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katiim saglayan saglik profesyonellerinin %21,2’sinin acil servis, %10,8’inin
ameliyathane ve yogun bakimlar, %15,6’sinin cerrahi birimler, %34,4’{inlin dahili birimler ve %18’inin idari
birimlerde gérev yapmaktadir.

“Pandemi doneminde Covid-19 hastalarina saglik hizmeti veren bolimlerde ¢alistiniz mi1?”” sorusuna %30,8’inin
hayir, %69,2’sinin evet seklinde cevap verdigi belirlenmistir. “Covid-19 hastalarina saglik hizmeti verme ve
alimmasi gereken tedbirler konusunda bir egitim aldiniz mi1?” sorusuna %34,8’inin hayir, %65,2’sinin evet seklinde
cevap verdigi belirlenmistir. “Pandemi Siirecinde Covid-19 hastalig1 gecirdiniz mi?” sorusuna %51,6’sinin hayir,
%48,4’tiniin evet seklinde cevap verdigi belirlenmistir. “Pandemi siirecinde baska kuruma gegmeyi / istifa etmeyi/
emekli olmay1 hi¢ diigiindliniiz mii?”” sorusuna %63,2’sinin hayir hi¢ diisiinmedim, %21,2’sinin evet, diisiindiim ama
zorunluluktan devam ediyorum ve %15,6’sinin Bazen hala istifa etmeyi diisiindiiglim oluyor seklinde cevap verdigi
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Saglik Profesyonellerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler F %
30 yas ve alt1 96 38,4
Yas 31-40 yas 74 29,6
41 yas ve Uistl 80 32,0
Cinsiyet Kadin 136 54,4
Erkek 114 45,6
. Evli 162 64,8
Medeni Durum Bekar 88 32
Lise/Saglik Meslek 40 16,0
Egitim Durumu Onlisans 42 168
Lisans 130 52,0
Lisansiistii 38 15,2
5 yil ve alt1 141 56,4
Mevcut Hastanedeki Calisma Siiresi i;l.l—(l) SYIylll gg 12:3
16 y1l ve Ustii 28 11,2
5 yil ve alt1 85 34,0
Mesleki 6-10 y1l 43 17,2
Yih 11-15y1l 43 17,2
16 y1l ve ustii 79 31,6
Acil Servis 53 21,2
Ameliyathane ve Yogun Bakimlar 27 10,8
Gorev Yapilan Birimler Cerrahi Birimler 39 15,6
Dahili Birimler 86 34,4

Idari Birimler 45 18
Pandemi doneminde Covid-19 hastalarina saghk hizmeti Hayir 77 30,8
veren boliimlerde ¢ahstimz nm? Evet 173 69,2
Covid-19 hastalarina saghk hizmeti verme ve alinmasi Hayir 87 34,8
gereken tedbirler konusunda bir egitim aldimz nm? Evet 163 65,2
Pandemi Siirecinde Covid-19 hastahig gecirdiniz mi? llgl\?gtl u g? ié:i
Pandemi siirecinde baska kuruma gecmeyi / istifa etmeyi/ l];laylr, hlg du§unmed1m. - 158 63,2
emekli olmayi hi¢ diisiindiiniiz mii? vet, duAsllAnfiu.rn ama zgru.r}h.l.]ul{fe}r'l. devam ediyorum. 53 21,2
Bazen hala istifa etmeyi diisiindiigiim oluyor. 39 15,6

TOPLAM 250 100

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin “Psikolojik Gii¢lendirme” 6lgegi ve alt boyutlarindan ve
“Algilanan Orgiitsel Destek” dlgeginden aldiklar1 puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri ve ve bu puanlarin
sosyo-demografik Ozelliklerine gore farklilasip farklilagmadigi Tablo 2°de gosterilmistir. Elde edilen sonuglar,
arastirmaya saglik profesyonellerinin orgiitsel destek algilarinin orta (ort:3,17+0,854) ve psikolojik giiglendirme
algilarinin yiiksek (ort:4,13+0,714) oldugunu géstermistir.
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Tablo 2 incelendiginde, “yas” degiskeninin Psikolojik Giiglendirme Olceginin tiim alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olusturdugu goriilmektedir (p<0,05). Gergeklestirilen Post-hoc testlerde (Tukey) bu farkin 41 yas
ve iistli grupta yer alan saglik profesyonellerinden kaynaklandig1 belirlenmistir. Ayrica, “cinsiyet ve medeni durum”
degiskenleri psikolojik giliglendirme Olceginin “yeterlilik” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmustur (p<0,05). Olusan bu farkin ise; cinsiyeti erkek olan (ort:4,56+0,740) ve evli olan
(ort:4,49+0,872) calisanlardan kaynaklandig1 goriilmektedir (Tablo 2).

“Mevcut hastanedeki ¢aligma siiresi” degiskeni ise; Psikolojik giiclendirme 6lcegi toplaminda ve Olcegin
“ozerklik” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark olusturmustur (p<0,05). Post-hoc testler (Tukey) farkin 16
yil ve daha fazla siiredir bu kurumda goérev yapan saglik profesyonellerinden kaynaklandigini gostermektedir (Tablo
2).

“Meslek yili” degiskeni ise; Psikolojik giiclendirme dlgeginin “yeterlilik” ve “6zerklik” alt boyutu disinda diger
alt boyutlarla ve Psikolojik ticlendirme 6lgeginin toplam puaniyla ve algilanan orgiitsel destek puantyla istatistiksel
olarak anlamli fark olusturmustur (p<0,05). Bu farkin ise; meslek yili 16 yil ve {izerinde olan saglik ¢alisanlart ile
calisma yil1 6-10 yil arasinda olan saglik calisanlarindan kaynaklandig: belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmadan elde edilen bir diger 6nemli sonug ise; pandemi doneminde saglik profesyonellerinin orgiitsel
destek algilarinin “gdrev yapilan birimlere” gore istatistiksel olarak anlamlh fark gostermesidir (p=0,002). Post-hoc
testler farkin idari birimlerde c¢alisanlar ile ameliyathane ve yogun bakimda calisanlar ve dahili birimlerde
calisanlardan kaynaklandigini gostermektedir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Orgiitsel Destek ve Psikolojik Giiglendirme Olgek
Puanlarinin Kargilagtirilmasi

OLCEKLER VE ALT BOYUTLAR  Anlamhlik Yeterlilik Ozerklik Etki PGO AOD
Degiskenler N X SS X SS X SS X SS X SS X SS
1 30yasvealt 9% 425 0839 438 0,743 406 0,797 357 1037 4,06 0615 324 0,721
2 31-40 yas 74 427 0837 426 1021 395 0875 355 1098 401 0,798 297 0,828
Yas 3 41 yas ve iistii 80 450 0820 462 0,763 428 0839 390 098 433 0,710 326 0,992
F=3,541 F=5,259 F=4,263 F=3,081 F=6,203 F=3,042
p=0,030 p=0,006 p=0,015 p=0,048 p=0,002 p=0,051
post-hoc (TUKEY) 3>1 3>1.2 3>2 AF.Y. 3>1.2
1 Kadn 136 424 0903 430 0917 402 0872 365 0979 405 0,757 3,18 0,733
Cinsiyet 2 Erkek 114 445 0736 456 0,740 419 0797 370 1125 423 0649 3,15 0,981
t=-2,149 t=-2,823 t=-1,676 t=-0,870 t=1,960 t=0,196
p=0,33 p=0,005 p=0,095 p=0,985 p=0,051 p=0,845
1 Evli 162 435 0826 449 0872 415 0859 370 1071 417 0,751 3,18 0,886
Medeni 2 Bekar 88 431 0859 430 0,797 400 0805 362 1003 406 0,638 315 0,795
Durum t=0,265 t=2,281 t=1,593 t=0,860 t=1,630 t=0,256
p=0,791 p=0,023 p=0,112 p=0,391 p=0,104 p=0,798
1 Syilvealt 141 429 0817 434 0840 402 0847 358 1039 406 0,698 3,18 0,808
Mevcut 2 6-10yil 46 428 0849 448 0871 404 0,774 369 1005 4,12 0,653 2,99 0,936
Hastane 3 11-15yil 35 433 0967 450 0958 421 0911 375 1124 420 0,845 321 0,893
deki 4 16 y1l ve istii 28 464 0,702 463 0693 443 0,780 398 1,038 442 0667 331 0,890
Calisma F=2,298 F=1,965 F=2,942 F=1,546 F=2,986 F=0,990
Siiresi p=0,078 p=0,12 p=0,039 p=0,203 p=0,037 p=0,398
post-hoc (TUKEY) 4>1 4>1
1 Syilvealt 85 434 0802 432 0,778 408 0814 370 0966 4,11 0,630 3,33 0,702
2 6-10yil 43 406 1032 450 0,883 393 0942 324 1121 393 0,788 2,79 0,901
Mesleki 3 11-15yil 43 430 0829 433 0979 408 0,745 3,78 1033 412 0,754 3,14 0,831
Vil 4 16 y1l ve iistii 79 449 0,728 454 0826 422 0860 382 1052 427 0,719 321 0,936
F=2,743 F=2,192 F=1,498 F=3,106 F=2,754 F=4,113
p=0,043 p=0,09 p=0,216 p=0,027 p=0,043 p=0,007
post-hoc (TUKEY) 4>2 4>2 4>2 1,4>2

Acil Servis 53 450 0,733 447 0,717 412 0837 367 1,18 419 0619 3,30 0,822
Ameliyathane ve

1
2 . 27 449 0558 441 058 398 0673 363 0849 4,13 0477 2,88 0810
Yogun Bakimlar
Gorev 3 CerrahiBirimler 39 432 0516 452 0576 423 0558 362 1047 417 0523 308 0,714
Yapilan 4 Dabhili Birimler 86 422 1017 435 1033 405 0905 360 1064 405 0849 3,01 0,799
Birimler 5 idari Birimler 45 427 0912 443 0952 412 1015 389 0953 418 0804 354 0,99
F=1,285 F=0,193 F=6,770 F=0,764 F=0,928 F=4,333
p=0,276 p=0,942 p=0,609 p=0,551 p=0,859 p=0,002
post-hoc (TUKEY) 5>24

p<0,05

Tablo 3’te katilimcilarin ¢alisma kosullarina gére Orgiitsel Destek ve Psikolojik Giiglendirme 6lgek puanlarimin
karsilastirilmas: gosterilmistir. Tablo 3 incelendiginde algilanan orgiitsel destegin, ¢alisma kosullarindan oldukga
etkilendigi goriilmektedir. Katilimcilarin algilanan o&rgiitsel destek puanlari, “Pandemi ddéneminde Covid-19
hastalarina saglik hizmeti veren bdliimlerde gérev yapan”, “Pandemi siirecinde yillik izin, siit izni, hastalik izni vs.
izinlerini rahat¢a kullanmayan” ve tiim olumsuzluklar neticesinde ‘“Pandemi siirecinde bagka kuruma ge¢meyi /
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istifa etmeyi/ emekli olmay1 diisiindiiklerini” ifade eden saglik profesyonellerinde istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha diistiktiir (p<0,05). Ayrica, elde edilen sonuglar, psikolojik giiclendirme &lgeginin toplam puanlari ve
yeterlilik, 6zerklik ve etki alt boyutlar1 ile “Covid- 19 hastalarina saglik hizmeti verme ve alinmasi gereken tedbirler
konusunda bir egitim alma durumu” ile istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu ve egitim alan saglik
profesyonellerinin psikolojik gii¢lendirme algist puanlarinin egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin Calisma Kosullarina Gore Orgiitsel Destek ve Psikolojik Giiglendirme Olgek Puanlarmin
Karsilagtirilmasi

OLCEKLER VE ALT BOYUTLAR Anlamhhk Yeterlilik Ozerklik Etki PGO AOD
Degiskenler N X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Pandemi Hayir 77 419 1031 423 1,104 413 0013 383 1005 410 0855 3,39 0,913
doneminde Covid- Evet 173 4,40 0,728 450 0,695 408 0810 360 1,059 415 0643 307 0,808
19 hastalarina
saghk hizmeti t=-1,139 t=-1,509 t=0,802 t=1,623 t=0,159 t=2,816
veren boliimlerde p=0,257 p=0,134 p=0,424 p=0,106 p=0,874 p=0,005
calistimz m1?
Covid- 19 Hayir 87 421 0972 428 00985 305 0891 351 1020 399 0,156 3,04 0,917
hastalarma saghk  Evet 163 4,40 0,749 450 0,759 4,17 0807 3,76 1,053 421 0,154 323 0813
hizmeti verme ve
:‘;&"b‘}‘:}:‘rgerek"“ t=-1,451 t=-2,010 t=-2,060 t=-2,184 t=-2,390 t=-1,656
Konusunda bir p=0,148 p=0,045 p=0,040 p=0,030 p=0,018 p=0,099
egitim aldimz nm?
Pandemi siirecinde  Hayir 155 434 0,755 446 0,756 4,05 0,773 362 00973 412 0620 3,00 0,774
yilhk izin, siit izni, Evet 95 432 00958 435 00983 418 0041 3,75 1,157 415 0847 344 0,907
:‘Z’I'rs]tlzlr'll:]:zzl";:;atca t=-0,339 t=0,689 t=-1,853 t=-1,506 t=-1,007 t=-4,165
kullanabildiniz mi? p=0,735 p=0,491 p=0,066 p=0,134 p=0,315 p=0,000
Ef;i;n?;fhm 158 4,35 0858 4,39 0912 412 0845 377 0997 416 0743 329 0,861
Evet,
diistindiim
Pandemi siirecinde g(Trﬁnluluktan 53 443 0823 454 0838 408 0958 336 1217 410 0788 2,83 0,932
baska kuruma devam
gecmeyi / istifa ediyorum
etmeyi/ emekli Bazen hﬁiﬁ
Ol..m.“.'y' l.flc.. .. istifa etmeyi
diisiindiiniiz mii? o0 Lo 416 0,757 437 0550 404 0659 370 0927 407 0445 3,05 0581
oluyor.
F=1,875 F=1,451 F=0,418 F=2,110 F=1,476 F=4,690
p=0,155 p=0,236 p=0,659 p=0,123 p=0,234 p=0,011
post-hoc (TUKEY) 1>2

p<0,05

Tablo 4’te ise; arastirmaya katilim saglayan saglik profesyonellerinin, algilanan orgiitsel destek ile psikolojik
giiclendirme 6lcegi ve anlamlilik, yeterlilik, 6zerklik ve etki alt boyutlar1 arasinda iligki olup olmadigint gosteren
Pearson korelasyon analizi sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 4: Algilanan Orgiitsel Destek ve Psikolojik Giiglendirme Algist {liskisi

. .. o Algilanan
A ?n(])lhk PGO Yeterlilik PGO Ozerklik lI)E(t;Ifi) Tl; Gu?m Orgiitsel
a P Destek
PGO -Anlamlilik :) 1.000
- . r 0,638"* 1,000
PGO-Yeterlilik 0 0,000
L r 0,432% 0,590%* 1,000
PGO-Ozerklik 0 0,000 0,000
. r 0373 0,381 0,673 1,000
PGO-Etki 0 0,000 0,000 0,000
. r 0,717 0,751% 0,855* 0,828** 1,000
PGO- Toplam D 0,000 0,000 0,000 0,000
. r 0,177 0,018 0,208** 0,290** 0,238** 1,000
Algilan Orgiitsel Destek — 0,005 0,781 0,001 0,000 0,000

Pearson Korelasyon Katsayist: r

**n<0,01 *p<0,05

Elde edilen sonuglar algilanan orgiitsel destek ile psikolojik gii¢lendirmenin “anlamlilik” alt boyutu; (r=0,189,
p=0,003), “yeterlilik” alt boyutu (r=0,060, p=0,348), “6zerklik” alt boyutu (r=0,229, p=0,000), “etki” alt boyutu
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(r=0,279, p=0,000) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. Ayrica, Psikolojik
giiclendirme 6lcegi toplam puani ile; algilanan orgiitsel destek (r=0,263, p=0,000) arasinda pozitif yonde anlaml
iligski oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Covid-19 pandemisi sirasinda saglik profesyonellerinin algiladiklar1 6rgiitsel destek ile psikolojik giiclendirme
algilar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gerceklestirilen bu arastirmadan elde edilen sonuglar; pandemi
donemi gibi saglik hizmetlerine ihtiyacin ve dolayisiyla is yiikiiniin arttif1, kaynak kisitlamalarinin yasandigi ve
belirsizlik durumunun hakim oldugu, hastalikla ilgili korku ve endisenin yiiksek oldugu bir dénemde, saglik
profesyonellerinin Orgiitsel destek algilarinin “orta seviyede” ve psikolojik giliclendirme algilarinin “yiiksek
seviyede” oldugunu gdstermistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar; saglik profesyonellerinin orgiitsel destek ve psikolojik giliglendirme,
algilarinin pek ¢ok sosyo- demografik degiskenden etkilendigini ve orgiitsel destek algisi ile psikolojik gii¢clendirme
algis1 dlgegi (r=0,238, p<0,01) ve alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif bir iligki oldugunu gdstermektedir.
Aragtirmammzda daha dnce gerceklestirilen arastirmalarla benzer sonuglar elde edilmistir. Ornegin; Caesens, ve
digerleri, (2020) Covid-19 pandemisi doneminde saglik ¢aliganlarmin algiladiklar: orgiitsel destek ile psikolojik
giiclendirme arasinda diisiik diizeyde pozitif iliski oldugunu belirlemis ve saglik profesyonelleri ¢aligtiklari kurum
tarafindan desteklendiklerini ne kadar ¢ok hissederlerse, o kadar ¢ok psikolojik giiclendirme sergileyeceklerini ifade
etmistir.

Psikolojik giliglendirme algisi; bu zorlu kosullarda ¢alisanlarin islerine ve organizasyondaki rollerine iligkin
psikolojik algilarin1 yansitmaktadir. Arastirmamizda katilimcilarin psikolojik giiclendirme algilarina iligkin
ortalamalarin yiiksek oldugunu gosterse de katilimcilarin psikolojik giiclendirme algilarinin 6zellikle “Covid- 19
hastalaria saglik hizmeti verme ve alinmasi gereken tedbirler konusunda bir egitim alma” durumundan etkilendigi
belirlenmistir. Saglik profesyonellerinde pandemi doéneminde o6zellikle igyerlerindeki g¢alisan saghigi ile ilgili
belirsizlikler, sinirlilik uykusuzluk, iiziintii, moral bozuklugu (da Silva Neto, et al., 2021) ve giderek artan sayida
vakayla ilgilenmek zorunda kalmalari nedeniyle yasadiklari yorgunluk ve dinlenmek igin yeterli zamanin olmamasi
(Ryall, 2020), enfekte olma ve baskalarina bulagtirma korkusu, agir is ytikleri ve kisisel koruyucu ekipman eksikligi
(Liu et al., 2022; Shanafelt, et al., 2020) gibi pek ¢ok psikolojik ve orgiitsel faktorle miicadele etmek durumunda
kalmislardir. Bu dénemde oncelikle; saglik kuruluslarmin Covid-19 viriisiine maruz kalma riskini ve saglik
profesyonellerinin endiselerini azaltmak i¢in orgiitsel destek saglamasi gerekmektedir. Nitekim, aragtirma sonuglari
orgiitsel destegin, Covid-19 salgini sirasinda saglik calisanlarinin kaygisini ve yasam memnuniyetini etkiledigini
gostermistir (Zhang, et al., 2020).

Bu aragtirmanin sonuglari, Covid-19 pandemisi sirasinda saglik ¢alisanlarina yonelik algilanan orgiitsel destegin
saglik ¢aliganlarini psikolojik olarak giiclendirmeye yardimci oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, mevcut ¢aligma
saglik yoneticileri i¢in bazi pratik ¢ikarimlar dnermektedir. lk olarak, calisanlar arasinda daha biiyiik bir psikolojik
giiclendirme duygusu yaratmak igin yoneticiler, Orgiitlerinde calisanlara saglanan oOrgiitsel destegin diizeyini
artirmalidir (Caesens, et al., 2020). Yoneticiler, stres zamanlarinda g¢alisanlara destek saglayabilir, yonetim
uygulamasinin tiim yonlerinde adil ve esit muameleyi tesvik edebilir, ¢alisanlara bireysel faydalar saglayabilir ve
daha iyi kurumsal destek algilarini tegvik etmek i¢in destekleyici bir sosyal ag olusturabilir (Eisenberger, et al.,
2016). Bu arastirma ile oOzellikle, Covid-19 gibi yeni ortaya c¢ikan, etkileri ve hastalik siireci arastirmanin
gergeklestirildigi donemde tam olarak netlesmemis bir hastalikla miicadelede hizmet vermek durumunda kalan,
belirsizlik kosullarinin yaninda hastaligin kendilerine, aile iiyelerine ve meslektaglarina bulas endisesi ile bas
etmelerinde 6zellikle koruyucu ekipman temini, hastalik yonetimi ve bulasin 6nlenmesi ile ilgili “egitimlerin” saglik
profesyonellerinin psikolojik giliclendirme algilarim1 olumlu etkiledigi tespit edilmistir. Pandemi gibi olaganiistii
kosullarda saglik kuruluslar1 saglik ¢alisanlarinin kritik gérev ve rollerinin farkinda olarak, iyi liderlik uygulamalar:
ve giivenle c¢alisabilecekleri ¢aligma ortamlar1 saglayarak ve gerekli psikolojik ve orgiitsel destegi sunarak,
ellerindeki insan kaynagini titketmeden stireci yonetmelidirler.
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Saghk Hizmetleri Sunumunda Kalitenin Arttirilmasinda Dijital Doniisiimiin Yeri: Hasta Giivenligi

The Place of Digital Transformation in Improving the Quality of Healthcare Provision: Patient Safety

Ozlem GURY, Ayse CICEK KORKMAZ?

OZET

Arastirma Sorunu: Giiniimiizde hizla gelisen teknoloji sayesinde hastalar artitk modern tan1 yontemlerine ve
cesitli alternatif tedavi uygulamalarma minimal invaziv miidahalelerle ulasabilmektedir. Teknolojideki bu
geligsmelerin hastalar i¢in yarattig1 firsatlar saglik sektoriiniin bircok alaninda degisim ihtiyacini dogurmustur. Dijital
saglik teknolojileri yalnizca saglik ve hemsirelik hizmeti sunumunda devrim yaratmakla kalmayip, ayn1 zamanda
saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in 6nemli bir potansiyele sahip hale gelmistir.

Arastirmanin Amaci: Bu c¢alismanin amaci, saglik hizmetleri kalitesinin artiritlmasinda 6nemli bir yere sahip
olan dijital doniisiimiin hasta giivenliginde aldig1 rolii vurgulamaktir.

Yontem: Dijital doniisiimiin hasta giivenligindeki roliinii vurgulamak amaciyla bu derlemede hemsirelik bilgi
sistemleri, ilag sistemleri, e-recete uygulamalari, bilgi giivenligi gibi alanlarda yapilan ¢alismalar karsilagtirilarak
hasta giivenligini saglamada dijital doniisiimiin hizmet kalitesine katkisi agiklanmaya c¢aligilmistir. Bu acidan
caligsma teorik ¢ercevede ele alinarak tasarlanmustir.

Bulgular: Saglik kurumlarinin dijital doniisiimii ile hasta giivenligini saglamada istenmeyen olaylarin %95'e
varan oranlarda onlenmesine, tedavi planina uyumun ve bakim kalitesinin artirilmasina, tekrarlanan veya gereksiz
tan1 testlerinden kacinilmasina ve maliyetlerin diisiiriilmesine 6nemli 6lgiide katki saglamaktadir. Dijital saglik
teknolojilerinin sonuglari sadece iyilestirme odakli olmayip, saglik sistemlerine deger katmak, maliyetleri azaltmak
ve bakim kalitesini iyilestirmek i¢in bu teknolojinin kullaniminda paydaslar arasinda is birligi de gereklidir. Bunun
icinde dijital teknolojilerin daha ucuz ve daha kolay erisilebilir hale gelmesi, uygun kullanimlari igin bir ¢ergeve
olusturulmas: gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin endiistri ¢agindan bilgi ¢agina gecisi sirasinda, hastalarin daha
uzun yasamasina, daha iyi hissetmesine ve daha giivenli saglik hizmeti almasina yardimci olmak arastirmacilarin,
bilim adamlarinin, klinisyenlerin ve diizenleyicilerin nihai hedefi olmalidir.

Anahtar kelimeler: Saglik Hizmetleri, Hemsirelik Hizmetleri, Dijital Dontisim, Saglhik Teknolojileri, Hasta
Giivenligi

[1] Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi / Hemsirelik Anabilim Dal/ Tiirkiye/ 0-gur@hotmail.com
[2] Bandirma Onyedi Eyliil University/Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelik Anabilim Dali/ Tiirkiye/ akorkmaz@bandirma.edu.tr
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ABSTRACT

Problem of Research:Thanks to the rapidly developing technology today, patients can now access modern
diagnostic methods and various alternative treatment practices with minimally invasive interventions. The
opportunities created by these developments in technology for patients have led to the need for change in many
areas of the health sector. Digital health technologies have not only revolutionized the provision of health and
nursing services, but also have become of significant potential for improving health outcomes.

Purpose of the Study:The aim of this study is to emphasize the role that digital transformation, which has an
important place in improving the quality of health services, plays in patient safety.

Method:In this review, in order to highlight the role of digital transformation in patient safety, nursing
information systems, pharmaceutical systems, e-prescribing applications, studies in areas such as information
security in ensuring patient safety by comparing the contribution to the digital transformation of the quality of
Service are discussed. From this point of view, the study is designed by considering it in a theoretical framework.

Findings:It contributes significantly to preventing unwanted events by up to 95% in ensuring patient safety with
the digital transformation of health institutions, improving treatment plan compliance and quality of care, avoiding
repeated or unnecessary diagnostic tests, and reducing costs. The Dec of digital health technologies are not only
focused on improvement, but also cooperation between stakeholders is necessary in the use of this technology to add
value to health systems, reduce costs and improve the quality of care. In this regard, it is necessary to make digital
technologies cheaper and more easily accessible, to create a framework for their proper use. During the transition of
healthcare from the industrial age to the information age, helping patients live longer, feel better, and receive safer
healthcare should be the ultimate goal of researchers, scientists, clinicians, and regulators

Key Words: Health Services, Nursing Services, Digital Transformation, Health Technologies, Patient Safety
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GiRiS

Diinya genelinde artan yagh niifus, kronik hastaliklar ve siirekli artan saglik maliyetleri nedeniyle hastalara daha
kaliteli ve giivenli saglik hizmetinin daha diisiik maliyetlerle sunulmas: kritik bir zorunluluk haline gelmistir.®
Saglik sisteminde bu zorunlulugun giderilmesine aracilik eden faktdrlerden biri ise teknolojilerdeki degisim ve
geligimdir.

Dijital teknolojiler, saglikta ihtiya¢ duyulan gelismelerin belirlenmesine ve saglik hizmetlerinin sunulmasina olanak
saglamaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinden, erken teshis ve evde bakim hizmetlerine kadar saglik hizmetlerinin
biitiintinde dijital teknolojiler yeni ve etkili ¢dziim secenekleri sunmaktadir. Dijital saglik teknolojileri saglik
sisteminde doniisiimlere yol agarak yeni arz potansiyelleri olusturmaktadir. Bu agidan bakildiginda dijitallesmenin
ne oldugu ve dijitallesme siirecinden neyin anlasilmasi gerektigi dnem tasimaktadir.®

1. Dijitallesme ve Saghk

Dijitallesme, bir iiriin veya hizmetin tiretimi ve sunumu baglaminda dijital teknolojilerin kullanimin1 ifade eder. Bu
tiir dijital teknolojiler, saglik hizmetlerinin yeni yollarla diizenlenmesine, {iretilmesine ve sunulmasina olanak
tanir. Saglik teknolojileri, kelimenin en genis anlamiyla, tibbin ilk agsamalarindan bu yana siirekli olarak degisime
ugramistir. Artan bilgi ve teshis, 6nleyici, tedavi ve rehabilitasyon olanaklar1 saglik bakim sistemlerinin igerigini
degistirmistir. “Saglik hizmetlerinin dijital doniisiimii”, mevcut saglik hizmetleri ve saglik sistemleri {izerinde
hélihazirda 6nemli bir etkiye sahip olan ve gelecekte saglik hizmeti ve saglik hizmeti sunumu iizerinde daha fazla
temel etkiye sahip olmasi beklenen 6nemli ve etkili bir siireg olarak goriilmektedir.®

2. Saghkta Dijital Doniisiim Siireci

Saglikta dijitallesme siirecini diinyadaki diger saglik sunuculari ile neredeyse es zamanli olarak baslatan
Tiirkiye'nin, DSO'niin evrensel saglik kapsayiciligi hedeflerini bir yol haritasi olarak benimsedigi ve DSO'niin
dijitallesme Onerileri dogrultusunda hareket ettigi goriilmektedir. Tiirkiye'de saglikta dijitallesme ile ilgili ilk
calismalar 1990'h yillarda baslasa da sistematik bir atilim i¢in 2000'li yillar1 beklemek gerekmistir.® Saglikta dijital
doniistim ¢alinmalarinin kararlilikla siirdiiriilmesi, siirdiiriilebilir, etkin, verimli, yiiksek kaliteli ve herkes tarafindan
esit bir sekilde erisebilecegi bir saglik sistemine ulasilmasi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Tiim bu hedeflere
ragmen, Tiirkiye'nin yenilik¢i saglik teknolojileri ve bu teknolojilerin sahada verimli kullanimi agisindan teknoloji
gelistirme konusunda gelismis iilkelere kiyasla smirli yeteneklere sahip oldugu gériilmektedir.® Bu farkliligin
ortaya ¢ikmasi nedeniyle Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin gelisen teknolojiye bagl olarak yeniden yapilandiriimasi,
2019-2023 yillarin1 kapsayan 11. Kalkinma Plani'nda saglik alaninda dncelikli hedeflerden biri olarak belirlenmistir.
Niifusun yaglanmasi, kronik hastaliklarin sistem {izerindeki yiikiiniin ve buna bagli olarak saglik hizmeti sunumu
ihtiyaglarinin degistigi ve buna paralel olarak mali yiikiin arttigi degerlendirilmistir. Bu kapsamda teknolojik
gelismelerin firsatlara donligmesi, akilli ilag ve tedavilerin kullanilmasi, giyilebilir saglik teknolojilerinin
cesitlendirilmesi ve dijital saglik uygulamalarmin kitlesel kullamminin daha énemli hale geldigi vurgulanmistir.®

3. Saghk Hizmetlerinde Dijitallesme ile Kalitenin Artirilmasi

Dijitallesme siirecinde yol kat etmis saglik isletmesi i¢c ve dig pazarda bilyiiyen ve gelisen rakipleri arasinda bir yer
edinirken, bu siirece heniiz dahil olamamis isletmeler gelisim ve kaliteli hizmet beklentisini karsilama yolunda
kendileri agisindan biiyiik bir tehdit olusturmaktadirlar. Saglik sektdriinde hizmet sunumunun en Onemli
bilesenlerinden birisi kalite olup, erisilebilir ve diisiik maliyetli saglik hizmeti sunumunun saglanmasi sirasinda,
yiiksek kaliteli ve giivenilir bir saglik hizmeti sunulmasinda bu bilesenden vazgegilmemelidir. Saglikta kalite
sartinin saglanmasinda saglik bilisim sistemlerinin etkin bigimde kullanilmasi 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglikta
kalitenin temel prensiplerinden bir tanesi ve en Onemlisi Hasta giivenligidir. Dijitallesme siirecinde hasta
giivenliginin goz ardi edilmemesi ve etkin bir sekilde saglanmasi igin sistem bazi ¢6ziim Onerileri gelistirerek
istenmeyen olaylarin ya da ramak kala olaylarin yasanmasinin 6niine gecilmesi hedeflenmistir.

4. Hasta Giivenligi

Elektronik saglik kayit sistemleri, kullanici dostu seklinde tasarlandiginda ve uygun sekilde kullanilip,
uygulandiginda saglik hizmetlerini i¢ ve dis paydaslar agisindan olumlu ydnde degistirip gelistirebilir. Kullanict
dostu olarak tasarlanmamis bilisim sistemleri zaten kompleks yapida olan saglik hizmeti sunumuna bir karmasiklik
katmani daha ekleyerek, ila¢ hatalari, ciddi hastaliklarin tespit edilememesi ve veri kaybi gibi nedenlerle tedavide
gecikmeler gibi istenmeyen olaylarin yada ramak kala olaylarin yasanmast ile sonuglanir.(”

4.1. E- Saghk Uygulamalar:

Saglik bakanligi tarafindan saglikta dijitallesme siirecinde birgok uygulama ve platform gelistirilmis, bunlarin
paydaslar tarafindan kullanilmasiyla bilgiye erisimin daha kolay olmasi hedeflenmistir. Bu uygulamalardan bazilar1
sunlardir;
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e E nabiz: Hastalarin ve saglik profesyonellerinin 6zel sifre ve yetkilendirme kapsaminda saglik kurumlarinda
olusturulan bilgilere erisim sagladigi Web tabanli bir uygulamadir. Kisiler bilgilerini buradan kolayca goriirken
hekiminde hastas1 hakkinda en dogru bilgiye ulagsmasini saglar.

e Karar Destek Sistemi (KDS): Karar verme siirecinde etkili ve dogru kararlar verebilmek amaciyla saglik
bakanligina bagl veri iireten biitiin sistemleri iceren uygulamadir.

e Engelsiz Saghk iletisim Merkezi (ESIM): Engelli bireylerin mobil cihazlara indirdikleri bir uygulama ile
saglik bakanlig1 ¢agr1 merkezlerinden goriintiilii yada yazili gériisme yoluyla hizmet aldiklar1 bir programdir.

Hizmet sunanlar ve hizmet alanlar a¢isindan biiyiik bir avantaj saglayan bu uygulamalar biiyiik bir veri depolama ag1

seklinde tasarlanmig ve kullanilmaktadir. Fakat kullanilan bu sistemlere siber saldiri olmast durumunda bilgi

giivenliginin ne kadar saglanacag ise hala tartisma konusudur.®

4.2. Hemsirelik Bilgi Sistemi

Hemsirelik Bilisimi Sistemleri, hemsirelik siireci uygulamalarinin Sl¢iilmesini, degerlendirilmesini, hemsirelik
verilerinin islenmesi ve yoOnetimini gergeklestiren; bilisim teknolojilerinin hemsgirelikle ilgili alanlarda
uygulanmasim saglayan bilgisayar tabanli sistemlerdir.®). Hemsirelikte bilisim sistemleri kapsaminda hemsire
dokiimantasyon sistemi, hemsire karar destek sistemleri, hatirlaticilar, uyaricilar ve ¢agri sistemleri, hasta takip ve
izlem sistemleri gibi sistemler yer almaktadir.?

Amerika’da yapilan bir arastirmada, elektronik hasta kayit sisteminin kagit tabanli hasta kayitlarina gore
hemsirelerin is yiikiinii azalttigi, hemsirelerin hasta bakimina ayirdigi siireyi arttirarak hasta bakimini olumlu yonde
etkiledigi ve hasta mahremiyetini daha az tehdit ettigi belirlenmistir,*?

Hemgsirelik uygulamalar1 sirasinda gecikmelerin yasanmamasi, hatalarin engellenmesi i¢in hatirlatma ve uyart
sistemleri gelistirilmistir. Ornegin; hatirlatma ve uyar1 sistemleri, doktor isteminde bulunmayan bir ilacin
kullanilmasi1 durumunda devreye girerek hemsireyi uyarmakta ve ilacin hastaya verilmesini engellemektedir.®

4.3. E- Regete

Elektronik regete (e-recete) uygulamasi, saglik sistemlerinde kullanilan teknolojinin bir formudur. Bu uygulama,
6zel yazilimi ile regetenin tiim format bilgilerini elektronik olarak kaydeder ve elektronik ortamda bilgi akiginit
saglar. S6z konusu bilgi akisi; saglik kurumlari, eczaneler, geri 6deme kurumu ve ilgili diger kisi/kurumlar arasinda
olup ilacin kaydi, temini ve geri 6demesi dahil tiim islemler elektronik ortamda yapilabilir.®?)

Yapilan bir arastirmaya gore e-regete uygulamasi ile eczacilar tarafindan ilag isimlerinin ve dozlarinin yanlig
okunmasina bagli gerek hastaya yanlis ilag verilmesinin gerekse eczacilar tarafindan sisteme yanlig ilag¢ girisi
yapilmasinin 6niine gegilmistir. Bu durum eczacilarin is yiikiinii azaltmakla birlikte, eczacilara ve hastalara zaman
kazandirmakta ve tiim paydaslar agisindan memnuniyet olusturmaktadir. Ulkemizde de e-regete uygulamasinin ilk
yilinda yapilan bir arastirmada, eczaci ve eczane ¢alisanlarinin uygulamadan memnuniyetlerinin yiiksek diizeyde
oldugu saptanmustir.*3)

Retrospektif olarak yapilan tanimlayici bir arastirmaya gore de acil serviste yapilan bir miidahale aragtirmasinda da
e-recete uygulamasinin, okunma zorlugu, eksik veya silinmis bilgi gibi nedenlere bagli ila¢ hatalarin1 azalttig1 ortaya
konulmustur

4.4, Kapah Dongii fla¢ Yonetim Sistemi:

Tibb: hata gesitlerinden Tlag hatalar1 en stk yasanan hasta giivenligi hatalarindan biri olup, bazen hastada geri
doniisii olmayan komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Kapali dongii ilag yonetim sistemi,
barkod araciligr ile ilaglarin eczaneden servislere, hatta hasta basina kadar izlenmesine olanak saglayan, hasta
giivenliginde ilag gilivenligini artirirken hastanenin maliyetlerini diisiiren bir sistemdir. Bu sistem sayesinde dogru
hastanin dogru ilac1 dogru dozda, dogru yolla ve dogru zamanda almasi saglanmaktadir. Diinya saglik sunucularinda
oldugu gibi Tiirkiye’deki hastanelerde kapali dongii ilag yonetim sisteminin kullanimina tesvik edilmekle birlikte
uluslararasi kalite sertifikasyonunu alma hedefi olan hastaneler tarafindan ise hale hazirda kullanilmaktadir. Ciinkii
kapali dongii elektronik ilag yonetim sistemleri, ilag giivenligini artirmada, hasta giivenligini etkileyen istenmeyen
olaylarin 6niine gecilmesinde etkili yontem olarak kabul edilmektedir.

Yapilan bir aragtirmaya gore ilag uygulamalarinda ilk dozun planlandigi zaman ile fiili olarak uygulamanin
gergeklestigi zaman arasinda gegen siireye bakildiginda, dijital teknoloji kullanan hastanede ilk doza kadar gegen
ortalama siire ile kagit tabanli hastanelerin uygulamalarindaki ortalama siiresi arasinda 6nemli bir fark oldugunu
tespit edilmistir. Ulusal Hasta Giivenligi Ajanst (NPSA), ila¢ uygulamasindaki gecikmeleri 6nemli bir hasta
giivenligi sorunu olarak ele almakta ve tanimlamaktadir. ¥
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4.5. Gizlilik

Hastaneler hizmet sunumu sirasinda hastalar hakkinda kisisel ve klinik bilgileri toplar, kullanir ve saklar. Saglik
hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin etkin kullanimi, bilginin giivenli depolanmasi, kolay erisilebilirligi, kaliteli
hizmet sunumunun birer gostergesidir. Ancak burada goz ardi edilemeyecek en dnemli husus bilginin gizliligi
bakimindan bilgi giivenliginin maksimum seviyede saglanmasidir.*®

Gizlilik ve veri giivenligi, dijital saglik teknolojileriyle kullanilmaya baglanmasiyla birlikte ilgili tartismalarda en
tartigmali konulardan birisidir. Medyanin da sik sik giindeminde olan ve cesitli sektorlerdeki iistelikte biiyiik
sirketlerde yasanan veri ihlalleri veri sistemlerinin hassas bilgileri giivende tutma becerisi konusunda hizmet
alanlarin sisteme karg1 giiveninin zedelenmesine yol agmustir.

Birlesik Krallik'ta birinci basamak ve uzman bakim uygulamalarinda 5,331 hasta iizerinde kesitsel bir anket
calismas1 yapilmistir. Bu calismaya gore dijital saglik teknolojilerinin yetkisiz erisim, ticari somiirli, hesap
verebilirlik eksikligi, veri yanlslklari, dnyarg1 ve saglik saglamadaki esitsizlikler, farkli meslek gruplarina farkl
erisim diizeyleri ve hastalarin bilgilerinin nasil kullanildig1 hakkinda bilgilendirilmesindeki yetersizlikler nedeniyle
saglik hizmeti icinde mutlak giivenlik ve gizliligin tam olarak garanti edilip edilemeyecegi konusunda siiphe
olusturdugu dile getirilmistir.*®)

SONUC

Dijitallesme siireci heniiz tam olarak tamamlanmamis olsa da dijitallesmenin saglik hizmeti sunumu ve saglik
sistemleri tizerindeki etkisinin derin olabilecegi diisiiniilmekte ve hatta olacagi beklenmektedir. Bireylerin ve
toplumun Saglikli bir yasama tegvikinde ve sagliklarinin gelistirilmesinde, hastaliklarin koruyucu saglik hizmetleri
ile dnlenmesinde, 6zel bakim hizmetlerinin sunumunda, uzun vadeli, sosyal bakim ve kendi kendine bakim dahil
olmak tizere saglik hizmetinin tiim farkli alanlarim muhtemelen daha fazla etkileyecektir.

Dijital saglik teknolojilerinin yalnizca ¢iktilar iyilestirmekle kalmayip saglik sistemlerine deger katmasini,
sistemdeki maliyet oranlarini diisiirmesini ve bakim kalitesinin iyilestirmesini saglayabilmesi igin paydaglar arasinda
bu teknolojinin kullaniminda igbirligi gerekmektedir. Bunun i¢inde dijital teknolojilerin daha ucuz ve daha kolay
erigilebilir hale gelmesi, uygun kullanimlar1 i¢in bir gergeve olusturulmasi gerekecektir. Saglik hizmetlerinin
endiistriyel ¢agdan bilgi ¢agina gegisi sirasinda arastirmacilarin, bilim adamlarinin, klinisyenlerin ve sistemi
diizenleyicilerin, hastalarin daha uzun yasamasina ve kendilerini daha iyi hissetmesine ve giivenli saglik hizmeti
almasina yardimc1 olmak bu sistemlerin nihai hedefi olmalidir.
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Ag1z ve Dis Saghg Calisanlarimin Hasta Giivenligi Kiiltiiriine Yonelik Algilarinin Demografik Ozellikleri

Acisindan incelenmesi1

Hatice YASAR? Ali YILMAZ?

OZET

Arastirmanin Problemi: Kamuya ait Agiz Dis Sagligi Merkezinde calisanlarin hasta giivenligi algisini nedir?
Hasta giivenligi algis1 demografik degiskenler agisindan farklilik gostermekte midir? Sorulart aragtirmanin problem
climlesini olusturmaktadir.

Arastirmanin Amaci: Hasta giivenligi sorunu saglik hizmetleri sunumunda 6nemli bir boyuta ulasmustir.
Literatiirde agiz ve dis saglhigi alaninda ¢ok az ¢alisma oldugu goriilmektedir. Bu arastirmanin amaci, agiz ve dis
sagligi calisanlarinin hasta giivenligi kiltiirline yonelik algilarinin demografik 6zellikleri agisindan incelenmesi
olarak belirlenmisgtir.

Yontem: Arastirma Ankara’da faaliyet gdsteren bir agiz dis sagligt merkezi ve agiz dis sagligi hastanesinde
caliganlarla goniilliiliik esasina dayali olarak yiiz yiize anket uygulanarak gergeklestirilmistir. Anket, Saglik
Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajans1 (Agencyfor Healthcare ResearchandQuality (AHRQ)) tarafindan (2004)
gelistirilen, Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi uyarlamasi Bodur ve Filiz (2010) tarafindan yapilmis “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (HGKHA)” (HospitalSurvey on Patient Safety Culture) kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada hasta giivenligi kiiltliri genel ortalamasi 3,02 olarak bulunmustur. Hasta giivenligi alt
boyutlarina ait ortalamalarda en diisiik deger hataya karsi cezalandirict olmayan yanit alt boyutunda 2,24 olurken en
yiikksek deger 3,73 ile lniteler igerisinde ekip g¢alismasi boyutunda elde edilmistir. Arastirmaya katilanlarin
%77,5’inin 25-45 yas araliginda oldugu, %72,5’inin kadinlardan olustugu, %76,5’inin evli oldugu, %46,5’inin
lisans ve %13,0’iniin yiiksek lisans egitimi aldigi, %41’ini dis hekimi olduklari bulunmustur. Arastirmaya
katilanlarin %93,5’inin hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi konusunda egitim aldigi, %93,5’inin hasta
giivenligi uygulamalarini gerekli gordiigli, %66,0’sinin kendisini hasta gilivenligi konusunda yeterli gordiigii,
calisanlarin %84,5’inin hasta giivenligi ile ilgili komitelerde etkin rol almak istemedigi bulunmustur

Sonuc ve Oneriler: Arastirmaya dahil olan katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik algilarinin orta
seviyede (hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketi genel ortalamasit 3,02) oldugu belirlenmistir. Bu seviyenin
artirtlmasi i¢in konuyla ilgili farkindalik olusturulmali, kurum igi verilen hasta giivenligi egitimlerinin igerigi ve
etkililigi gozden gecirilmeli, ¢alisanlar hasta giivenligi uygulamalarina dahil edilmeli, ¢aligsanlarin konuyla ilgili
ihtiya¢ ve talepleri dikkate alinmalidir. Yonetimin hata bildirimi konusunda galisanlar1 tesvik edici uygulamalar
gelistirmesi, iletisim yontemlerini gelistirmesi ve orgiit iklimini hasta giivenligini saglayict sekilde iyilestirmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltiiri, Tibbi Hata bildirimi

1 Yiiksek Lisans Tezinden Uretilmistir.

2 Hatice Yasar, Kirikkale Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Yonetim ve Organizasyon Anabilim Dah Kirikkale ORCID: 0000-0002-
9633-0041

3 Ali YILMAZ, Kirikkale Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bolimii  aly@kku.edu.tr ORCID: 0000-0002-7482-
1712

Oturum Patient Safety and Quality Sunum Tarihi 16.06.2022
Oturum Baskani Asos. Prof. Nilgiin GOKTEPE Sunum Saati 16:00-17:30
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GiRiS

Tibbi hata, saglik hizmeti sunumu esnasinda bir aksakligin sebep oldugu, herhangi bir kasit barindirmayan,
beklenilmeyen sonuglardir™ Instituteof Medicine (IOM), 1999 yilinda ToErr is Human (insan Hatas1) isimli
raporunda; ABD’de her yil 44.000-98.000kisinin tibbi hatalar yiiziinden yasamin yitirdigi ve bu kayiplarin AIDS,
meme kanseri ve trafik kazasmin neden oldugu kayiplarin 6niine gectigi bildirilmistir?. Ayrica saglik hizmetleri
bilgi ve teknolojik gelismelerle birlikte degismekte, giderek artan bir ivme yakalayan hasta sayisi, saglik
hizmetinden beklenenler, hasta haklari, hizmet sunumu esnasinda ortaya g¢ikan eksikliklerin, hatalarin neden
olabilecegi insan yasamryla ilgili vahim sonuglar hasta giivenligi konusunun 6nemini bir kez daha gdzler oniine
sermektedirCl.

Gelisen teknoloji, saglik hizmeti sunumunun giderek karmasik bir yapiya biirlinmesi gibi nedenlerle de saglik
sektorii riski yliksek kurumlardan biri haline gelmis ve tibbi hatalarin dniine gecebilmek, bu hatalarin neden oldugu
zararlarin eliminasyonu veya azaltilmasi igin diinya genelinde hasta giivenligi kiiltiirii nemle ele alinan konular
arasma girmistirl4l,

Literatiir incelendiginde agiz ve dis saglig1 alanindaki hasta giivenligi kiiltiiriiniin tip alanindaki hasta giivenligi
kiiltiiriine gore daha az gelismis oldugu gézlemlenmektedir. Bunun sebebi agiz ve dis sagligi alaninda ortaya ¢ikan
olumsuz olaylarin insan hayati i¢in nadiren tehlike olusturdugunun varsayilmasidir. Oysaki ¢alismalar agiz dis
sagligi alaninda da hasta giivenligini tehdit eden, hastanin Oliimiine kadar varabilen olaylar oldugunu
gostermektedir. ¥ Calisanlar agisindan da basta enfeksiyonlar olmak {izere hasta giivenligi riskleri olugsmaktadir [,

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin 6rneklemini Ankara’da faaliyet gosteren bir kamu agiz ve dis sagligi merkezi ve bir kamu agiz ve
dis saglig1 hastanesinde ¢alisan; uzman dis hekimi, dis hekimi, hemsire, dis klinik destek personeli, saglik teknikeri,
saglik teknisyeni, saglik memuru meslek gruplarindan toplamda 200 kisiden olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda,
Saglik Hizmetlerinde Arastirma ve Kalite Ajansi (Agencyfor Healthcare ResearchandQuality (AHRQ)) tarafindan
(2004) gelistirilen, Tiirk¢e gecerliligi ve giivenilirligi uyarlamas1 Bodur ve Filiz (2010) tarafindan yapilmis “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi (HGKHA)” (HospitalSurvey on PatientSafety Culture) kullanilmistir. Hasta
Giivenligi Kiiltirti Hastane Anketi, 42 madde 7 bolim ve 12 alt boyuttan olugmaktadir.. Ayrica, demografik
Ozellikler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve mesleki bilgiler; kurumdaki gorevi, hasta ve calisan
giivenligine iligkin egitim alma durumu, hasta giivenligi uygulamalarin1 gerekli bulma durumu, hasta giivenligi
uygulamalarinda kendini yeterli bulma durumu, hasta giivenligi ile ilgili komitelerde etkin rol almak isteme durumu
sorularini igeren 9 kapali u¢lu sorudan olusan ikinci bir béliim bulunmaktadir.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilanlara iliskin demografi bulgular tablo 1° de verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimu

Demografik degiskenler (N=200) N %
Yas 18-24 yas 2,0
25-35 yas 80 40,0
36-45 yas 75 37,5
46 yas listii 41 20,5
Cinsiyet Kadin 145 72,5
Erkek 55 27,5
Medeni Durum Evli 153 76,5
Bekar a7 23,5
Egitim Durumu [kdgretim 8 4,0
Lise 31 15,5
On lisans 27 13,5
Lisans 93 46,5
Yiiksek Lisans 26 13,0
Doktora 15 7,5
Kurumdaki Gorevi Uzman Dis Hekimi 17 8,5
Dis Hekimi 65 32,5
Hemgire 5 2,5
Dis Klinik Destek Personeli 67 33,5
Saglik Teknikeri/ Saglik Teknisyeni/ 46 23,0
Saglik Memuru
Hasta ve c¢alisan giivenliginin saglanmasi ve Evet 187 93,5
korunmasina iligkin bir egitim aldiniz mi? Hayir 13 6.5
muszlr?zt;}? giivenligi uygulamalarint gerekli buluyor Gerekli 187 935
Gerekli Degil 13 6,5
gémi,z?(ﬁlrg::mu}zlgsta giivenligi konusunda yeterli Yeterli 132 66,0
Kismen Yeterli 62 31,0
Yetersiz 6 3,0
Ha_sta gii_vgn_ligi ile ilgili komitelerde etkin rol Evet 31 155
almak ister misiniz? Hayir 169 845

Tablo 1 incelendiginde; katilimcilarin %77,5’inin 25-45 yas araliginda oldugu, %72,5’inin
kadinlardan olustugu, %76,5’inin evli oldugu, %46,5’inin lisans ve %13,0 iiniin yliksek lisans
egitimi aldig1, %41 ini dis hekimi olduklar1 gériilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin %93,5’inin hasta ve calisan gilivenliginin saglanmasi konusunda
egitim aldig1, %93,5’inin hasta giivenligi uygulamalarini gerekli gordiigii, %66,0’sinin kendisini
hasta gilivenligi konusunda yeterli gordiigii buna karsin %84,5’inin hasta giivenligi ile ilgili
komitelerde etkin rol almak istemedigi bulunmustur.

Hasta giivenligi kiiltiirii anketinin on iki alt boyutuna iligkin degerler asagida verilmistir.
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Tablo 2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi ve Alt Boyutlarinin Puanlari

Anket ve alt boyutlar1 Standart sapma
Min Max Ortalama (ort) (ss)
Gilivenligin kapsamli algilanmasi 1,00 4,50 3,20 0,58
Hatalarin raporlanma sikligi 1,00 5,00 2,88 1,12
Hastane {initeleri arasinda ekip ¢aligmasi 1,25 4,50 3,24 0,63
Hastane miidahaleleri ve degisim 1,00 4,00 2,53 1,07
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri 1,00 4,50 2,89 0,79
Organizasyonel 6grenme ve siirekli gelistirme 1,00 5,00 3,3250 0,84370
Uniteler i¢inde ekip caligmasi 1,00 5,00 3,7350 0,86951
Tletisimin agik tutulmasi 1,00 4,67 2,6625 0,81280
Hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim 1,00 5,00 3,4967 0,95982
Hataya karg1 cezalandirict olmayan yanit 1,00 4,00 2,2450 0,79042
Personel saglama 1,00 4,00 2,7825 0,58740
Hasta giivenligi igin hastane yonetiminin destegi 1,00 4,67 3,2833 0,67063
Hasta Giivenligi Kiiltirii Hastane Anketi Toplam degeri 1,83 3,92 3,0239 0,43898

Katilimcilarin giivenligin kapsamli algilanmasi ortalama puami 3,20 olarak bulunmustur. Giivenligin
kapsaml algilanmas1 boyutu, demografik degiskenler agisindan fark olup olmadigi incelendiginde; yas (0,769),
cinsiyet (0,844), medeni durum (p=0,164), kurumdaki calisilan pozisyon (p=0,465) acisindan istatistiksel olarak
anlaml farkliik olmadigi, egitim durumu agisindan ise istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0,007)
bulunmustur.

Hatalarin raporlanma sikligi boyutu ortalama puan 2.88 olarak bulunmustur. Hatalarin raporlanma sikligi
boyutu demografik degiskenler agisindan fark olup olmadigi incelendiginde; yas (p=0,757), cinsiyet (p=0,329),
medeni durum (p=0,841) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 buna karsin kurumda caligilan
pozisyon (p=0,001) ve egitim diizeyi (p= 0,018) degiskenleri agisindan ise istatistiksel olarak anlaml bir farkin
oldugu bulunmustur.

Hastane tniteleri arasinda ekip ¢alismasi boyutu ortalamasi 3.24 olarak bulunmustur. Hastane iiniteleri
arasinda ekip caligmasi boyutu demografik degiskenler agisindan farkin olup olmadig: incelendiginde; yas (0,647),
cinsiyet (p=0,329), medeni durum (p=0,313), egitim diizeyi (p=0,284) ve kurumda ¢alisilan pozisyon agisindan
(p=0,069) istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur.

Hastane miidahaleleri ve degisim boyutu ortalamasi 2.53 olarak bulunmustur. Hastane miidahaleleri ve
degisim boyutu demografik degiskenler agisindan incelendiginde; yas (p=0,239), cinsiyet (p=0,629), egitim diizeyi
(p=0,196) ve kurumda galisilan pozisyon (p=0,069) ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi, buna
karsin medeni durum agisindan ise (p=0,006) istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur.

Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri boyutu ortalamasi 2.89 olarak bulunmustur.
Yonetici beklentileri ve giivenlik gelistirme faaliyetleri boyutu demografik degiskenler agisindan incelendiginde;
yas (p=0,092), cinsiyet (p=0,868), medeni durum (p=0,676), egitim diizeyi (p=0,232) ve kurumda ¢alisilan pozisyon
(p=0,845) agisindan istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunamamustir.

Organizasyonel o6grenme ve siirekli gelistirme boyutu ortalama puani 3,32 olarak bulunmustur.
Organizasyonel o6grenme ve siirekli gelistirme boyutu demografik degiskenler agisindan incelendiginde; yas
(p=0,867), cinsiyet (p=0,478), medeni durum (p=0,562, egitim durumu (p=0,232), kurumda calisilan pozisyon
(p=0,249) ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Uniteler iginde ekip ¢alismas1 boyutu ortalamasi 3,73 olarak bulunmustur. Yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyetleri boyutu demografik degiskenler agisindan incelendiginde; yas (p=0,867), cinsiyet (p=0,245),
medeni durum (p=0,509), egitim diizeyi (p=0,918) ve kurumda g¢alisilan pozisyon (p=0,358 ) a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Iletisimin agik tutulmasi boyutu ortalamasi 2,66 olarak bulunmustur. Yonetici beklentileri ve giivenlik
gelistirme faaliyetleri boyutu demografik degiskenler agisindan incelendiginde; yas(p=0,630), cinsiyet (p=0,180),
medeni durum (p=0,509), agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigi buna karsin egitim diizeyi
(p=0,017) ve kurumda ¢alisilan pozisyon (p=0,010 ) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur.

Hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim boyutu ortalamasi 3,49 olarak bulunmustur. Hatalar hakkinda
geri bildirim ve iletisim boyutu demografik degiskenler agisindan incelendiginde yas (p=0,100), cinsiyet (p=0,248),

~ 76~



IHMC7-2022, istanbul 7. Uluslararasi Saghk Bilimleri ve Yonetimi Kongresi S6zlii Sunum
IHMC7-2022, Istanbul 7. International Health Sciences and Management Conference Oral presentation

medeni durum (p=0,299), egitim diizeyi (p=0,889), kurumda caligilan pozisyon (p=0,415) acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Hataya karsi cezalandirict olmayan yanit boyutu ortalamasi 2,24 olarak bulunmustur. Hataya karsi
cezalandirict olmayan boyutu demografik degiskenler agisindan incelendiginde; yas (p=0,550), cinsiyet (p=0,768),
medeni durum (p=0,818), egitim durumu (p=0,158) kurumda c¢alisilan pozisyon (p=0,314) agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Personel saglama boyutu ortalamasi 2.78 olarak bulunmustur. Personel saglama demografik degiskenler
acisindan incelendiginde; yas (p=0,398), cinsiyet (p=0,230), medeni durum (p=0,750), egitim durumu (p=0,941),
kurumda galigilan pozisyon (p=0,836) agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamustir.

Hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin destegi ortalamasi 3,28 olarak bulunmustur. Demografik
degiskenler agisindan incelendiginde; yas (p=0,329), cinsiyet (p=0,596), egitim durumu (p=0,242), kurumda
caligilan pozisyon (p=0,434) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Medeni durum agisindan
ise (p=0,038) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmada katilimcilarin %93,5’inin hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina iligkin
egitim aldigini belirtmesine ve bu oranin yiiksek olmasina ragmen hasta giivenligi kiiltiirii hastane anketinin genel
ortalamasinin orta diizeyde oldugu (3,02) saptanmistir. Bu oranin arttirilabilmesi i¢in egitimlerin igeriginin
yenilenerek daha etkili, ¢alisanlar1 motive edici ve bu konuda farkindalik olusturabilecek egitimlerin verilmesinin
faydali olacag diistiniilmektedir.

Arastirmada katilimeilarin %93,5°1 hasta giivenligi uygulamalarini gerekli gordiigiinii belirttigi halde
%84,5’1 gibi biiylik bir cogunlugun hasta giivenligi ile ilgili komitelerde etkin rol almak istemedigi saptanmistir. Bu
durumun sebebinin c¢alisanlarin is yogunlugundan ve zaman ayirmak istemediklerinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.

Aragtirmada katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiiri hastane anketinin alt boyutlarina ait puan ortalamalari
incelendiginde ortalama degeri en yiiksek boyutun 3,73 ile {initeler i¢inde ekip caligmasi oldugu belirlenmistir.
Buna gore galisanlarin gorev yaptiklari iiniteler i¢inde iyi bir isbirliginin, yardimlagmanin ve dayanismanin
oldugunu sdyleyebiliriz. En diisiik ortalama degere sahip alt boyut ise 2,24 ile hataya karsi cezalandirici olmayan
yanit olarak saptanmistir. Buna goére ¢alisanlarin yaptiklari hatalardan dolayr suglanacaklarini hissettiklerini, bir
olay rapor edildigi zaman olayla ilgili problem degil kisi sikayet ediliyor duygusu oldugunu, ¢alisanlarin yaptiklar
hatalarin kisisel dosyalarinda muhafaza edildiginden endigse duydugunu sdyleyebiliriz.

Medeni durum degiskeniyle “hastane miidahaleleri ve degisim” ve “hasta giivenligi icin hastane
yonetiminin destegi” alt boyutlari arasinda anlamli diizeyde iliski tespit edilmistir (p<0.05). Hasta giivenligi
kiiltiirii agisindan evli bireylerin hastane miidahaleleri ve degisimiyle, hasta giivenligi i¢in hastane yonetiminin
desteginin olmasinin dnemli bir gerek¢e oldugu anlasiimaktadir.

Giivenligin kapsamli algilanmasi, hatalarin raporlanma siklig1 ve iletisimin agik tutulmasi alt boyutlar ile
egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir(p<0.05). Doktora mezunlarinin diger
egitim seviyelerine gore iletisimin ac¢ik tutulmasi ve gilivenligin kapsamli algilanmasi alt boyut ortalama puanlari
anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir. Hatalarin raporlanma siklig1 alt boyutunda ise 6n lisans mezunlarinin puan
ortalamasi diger egitim seviyelerine gore anlamli olarak yiiksek tespit edilmistir.

Hasta giivenligi kiiltliri hastane anketi alt boyutlar1 ile kurumda galisilan pozisyon arasindaki iliski
incelendiginde; hatalarin raporlanma siklig1 ve iletisimin agik tutulmasi alt boyutlar1 ile kurumda ¢alisilan pozisyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir(p<0.05). Iletisiminin agik tutulmasi alt boyutunda uzman
dis hekiminin puan ortalamasi diger meslek gruplarina gére anlamli olarak yiiksektir. Hata raporlama saglik hizmeti
veren kurum ve kuruluglardaki hasta giivenligi kiiltiiriiniin en 6nemli belirleyicisidir. Yoneticilerin tiim ¢alisanlarin
dikkatlerini hata raporlama konusuna ¢ekerek konunun Onemini vurgulamalarinda ve g¢alisanlarin diigiincelerine
bagvurarak pratikteki zorluklar1 kaldirma ¢abast icerisine girmelerinde fayda olacag: diistiniilmektedir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Hastane Anketi ve alt boyutlari ile yas ve cinsiyet degiskeni arasindaki istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0.05).

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik algilarinin orta seviyede (hasta
giivenligi kiiltiirii hastane anketi genel ortalamasi 3,02) oldugu belirlenmistir. Bu seviyenin artirilmasi i¢in konuyla
ilgili farkindalik olusturulmal, kurum i¢i verilen hasta giivenligi egitimlerinin icerigi ve etkililigi gézden
gecirilmeli, ¢alisanlar hasta giivenligi uygulamalarina dahil edilmeli, ¢alisanlarin konuyla ilgili ihtiyag ve talepleri
dikkate alinmalidir.
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Hemsirelikte Mesleki Baglhihk

Istl DURAN*, Serap ALTUNTAS?

Calismanin problemi: Son yillarda pandemi, mesleki gog, ¢alisma kosullart vb. faktérlerin hemsirelerin mesleki
bagliliklar1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin mesleki bagliliklar1 sadece
kendilerini etkileyen bir faktdr degil, hem meslegin gelecegini hem de iilkenin saglik hizmetlerinin gelecegini
etkileyen dnemli bir faktdrdiir. Bu nedenle de dnemle iizerinde durulmasi gereken bir konudur.

Amac: Derleme niteligindeki bu ¢calisma, mesleki bagliligin hemsirelik {izerindeki etkisi ve hemsirelikteki dnemi
konusunda aragtirma sonuglarini derlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu calismada hemsirelikte mesleki baglilik kavranmu tanimlanarak; mesleki bagliligin hemsirelik
meslegindeki 6nemi ve yeri ile literatiirde yer alan calismalardan yararlanilarak mesleki baglilik konusunda
hemsirelikteki mevcut durum ortaya konulmustur.

Bulgular: Arastirmalarda demografik degiskenlerin, mesleki bagliligi etkileme diizeyleri ile ilgili incelemelerin
sikca yapildig1 gozlenmektedir. Hemsirelerin mesleki bagliliginin 6rgiitsel faktorlerden de etkilendigi bulgularina
ulagilmistir. Hemsirelerin mesleki bagliliklarini inceleyen ¢aligmalarda hem baglilik diizeylerinin farkli oldugu hem
de mesleki baghliklarim etkileyen faktorlerde farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Sonug: Arastirma sonuglart hemsirelerde mesleki bagliligin daha iyi anlagilmasi ve ozellikle ulusal diizeyde
hemsirelerin mesleki bagliligini etkileyen faktorler konusunda daha genis kapsamli ¢alismalarin gerekli oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte her kurumda yonetici hemsirelerin mesleki baglhiligin arttirilmasimna ydnelik
calismalarda bulunmalarimin mesleki baglilig1 artirmada énemli oldugu séylenebilir.
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1. GIiRis

Gilinimiiziin  ¢alisma yasaminda gerek orgiitler gerekse meslekler ¢esitli nedenlerle siirekli bir degisim
stireci i¢indedirler. Bu degisimlere ayak uydurabilmeleri ve degisimden olumlu yonde etkilenebilmeleri igin
calisanlarin  ya da meslek iiyelerinin Orgiite, ¢alisma arkadaglarina, meslegine vb. bagliliklarii saglamak
durumundadirlar. Ozellikle mesleklerin gelismesi ve giiniin kosullarina gére degisime uyum saglayabilmeleri ancak
o meslege goniil veren ve meslege siki sikiya bagli olan meslek iiyeleri ile saglanabilir.

Meslege baglilik, mesleki standartlarin gelistirilmesinde ve mesleki statiiniin gelistirilmesinde, orgiit i¢inde
calisanlarin  gérev performansinin, motivasyonunun arttirillmasi ve  meslege bagh tiikkenmisligin azaltilmasinda
onemli bir yere sahiptir. (Bulut ve Cevik, 2021: 160-166; Meyer ve ark, 2002: 20-52).

Son yillarda hemsirelerin pandemi, yurt digsina goc vb. cesitli faktorler nedeniyle isten ayrilmak istemeleri,
hemsirelerin meslege olan bagliliklarina dikkati ¢cekmigtir. Bu calisma ile de hemsirelerin mesleki bagliliklarini
etkileyen faktorleri ortaya koyarak arastirmacilara, yoneticilere, mesleki liderlere ve diger karar vericilere
farkindalik olusturmak ve hemsirelerin mesleki bagliliklarinin artirilmasina  yonelik 6nerilerde bulunmak
amaglanmistir.

2. HEMSIRELIKTE MESLEKi BAGLILIK

Hemgsirelikte mesleki baglilik, hemsirelik egitimi yillarinda olugmaya baglayan, mezuniyet sonrasi ve hemsirelik
mesleginde gorev aldigr yillarda da devam eden etkin bir siirectir. 47 Hemsirelerin caligma yasamlariyla ilgili
bagliliklarinin 6nemli bir bileseni olan meslege baglilik, bir hemsirenin mesleginin sahip oldugu degerlerine
inanmasi ve kabul etmesi, bunlar1 gergeklestirmek i¢in ¢aba gostermesi, mesleki alanda kendini gelistirmeye istek
duymasi ve bu meslegi siirdiirme konusunda kararli olmasidir. (Benligiray ve Sonmez, 2011: 419-434; Cetinkaya ve
ark, 2015: 54-60; Donmez ve Karakus, 2019: 146 — 152).

Hemsirelerin mesleklerini sadece maddi kazang saglayacak bir is olarak gérmemesi, isini severek yapmasi,
mesleki hedeflerine ulagmak igin siirekli kendini gelistirmesi ve mesleki konularda katki saglamasi da mesleki
baglihgin gostergeleri olarak kabul edilebilir. (Cam ve Yildirim, 2010: 76-80; Kaya, 2010: 97; Ozdevecioglu, ve
Aktasg, 2007: 1-20).

Ulkemizde hemsirelerin mesleki baghliklarini inceleyen ¢alismalar degerlendirildiginde yeni mezun hemsirelerin
mesleki baglilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. (Dénmez ve Karakus, 2019: 146 — 152; Haydari
ve ark, 2016: 119-131; Sari, 2019).

Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin mesleki baglilik diizeylerinin ortalamanin {izerinde ( Gould,
ve Fontenla, 2006: 213-21; Lu ve ark, 2007: 110-116; Moradi, ve ark, 2013: 55-78; Numminen ve ark, 2016: 117-
126; Tsai ve ark, 2014: 96-102) ya da yiiksek oldugu ( Akbari ve ark, 2015:31-38; Stordeur ve ark, 2003:7)
gorilmektedir.

3. HEMSIRELERIN MESLEKi BAGLILIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Hemgirelerin mesleki bagliligin1 etkileyen gerek bireysel gerekse orgiitsel bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Bu
faktorlerin belirlenmesi, mesleki bagliligin gelisimi, farkindaligin arttirilmast ve mesleki baghligin artirilmasi igin
yapilacak girisimler a¢isindan dnemli bir veri saglar.

3.1 Hemsirelerin Mesleki Baghhgin Etkileyen Bireysel Faktorler

Bireyin sahip oldugu bireysel 6zelliklerinin meslegiyle uyumlu olmasi mesleki bagliligin saglanmasinda baslica
etkendir. Bireylerin bu 0Ozelliklerinin mesleki baglilik {izerine etkisini inceleyen c¢aligmalarda  yas, cinsiyet,
pozisyon, egitim diizeyi gibi bir ¢cok 6zelligin mesleki baglilig: etkiledigi goriilmistiir.

Cinsiyet: Hemsirelik alaninda cinsiyetin mesleki baglilik {izerine etkileri konusunda farkli sonuglara
rastlanmaktadir. Yapilan bazi ¢aligmalarda cinsiyetin mesleki baglilik diizeyini etkiledigi (Akbari ve ark, 2015:31-
38; Greenfield, ve ark, 2008: 419-434) bazilarinda ise cinsiyetin mesleki baglilik diizeyinde herhangi bir farklilik
ortaya koymadigi belirlenmistir. (Bryant ve ark, 2007: 61-73; Goulet ve ark, 2002: 73-91). Bununla birlikte baz
calismalarda mesleki bagliligin erkek hemgirelerde kadin hemsirelerden yiiksek oldugu,(Akbari ve ark, 2015:31-38;
Drey ve ark, 2009: 740-745) baz1 ¢alismalarda da kadin hemsirelerin mesleki bagliliklarinin erkek hemsirelerden
daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. (Lee ve ark, 2000:799-811; Stordeur ve ark, 2003:7). Ulkemizde yiiriitiilen bir
calismada ise hemsirelerde mesleki baglilik anlamli bir fark olusturmasa da kadin hemsirelerde erkek hemsirelerden
daha yliksek diizeyde bulunmustur. ( Derin ve ark, 2017: 4- 37).

Medeni Durum: Arastirma sonuglarina gére evli olup ¢aligan bireylerin evli olmayanlardan daha fazla mesleki
bagliliga sahip olduklar1 belirtilmistir. ( Mercan, 2006; Ozkaya ve ark, 2006: 77-96; Siirgevil, 2007). Bu durum, evli
calisanlarin ekonomik yiikiimliliiklerinin ve ailesel sorumluluklarinin bir sonucu olarak  degerlendirilmistir.
(Solmus, 2004). Hemsirelerle yapilan galismalarda ise medeni durumun mesleki baglilik diizeyini anlaml derecede
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etkiledigi; evli olan hemgirelerin bekar olan hemsirelerden daha yiiksek derecede meslegine bagli oldugu
bildirilmistir. (Akbari ve ark, 2015: 31-38; Lu ve ark, 2002: 214-219; Tsai ve ark, 2014: 96-102) .

Egitim Diizeyleri: Hemsirelerin egitim diizeyinin mesleki bagliliklar1 iizerine etkisi konusunda literatiirde farkli
sonuglarla karsilasilmaktadir. Hemsirelikte egitim diizeyinin mesleki bagliligi pozitif yonde etkiledigini ortaya
koyan aragtirmalara ( Benligiray ve ark, 2011:419-434; Drey ve ark, 2009: 740-745; Sears, 2010: 27; Nogueras,
2006: 86-93; Wang ve ark, 2012 :539-549) rastlanmakla birlikte bazi ¢aligmalarda da hemgirelerin egitim diizeyinin
mesleki bagliliklarini negatif yonde etkiledigi belirtilmistir. ( Lu ve ark, 2002: 214-219). Bunun yani sira egitim
diizeyi ile mesleki baglilik arasinda fark bulunmadigini bildiren arastirmalar da mevcuttur. (Derin ve ark, 2017:24-
37; Tsai ve ark, 2014: 96-102; Teng ve ark, 2007 :47-54) .

Kadro Durumu: Kisilerin caligtiklart sektoriin meslege bagliliklarini etkiledigi bildirilmektedir. Ulkemizde
sozlesmeli veya kadrolu olarak calisan hemsgirelerle ilgili Malatya’da bir kamu hastanesinde yiiriitiilen bir
arastirmada kadrolu hemsirelerin mesleki baglilik diizeyleri sézlesmeli hemsirelerden daha yiiksek bulunmustur.
(Derin ve ark, 2017 :24- 37).

Calisilan Birim / Pozisyon: Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimin meslege bagliliklarina etkisi konusunda da literatiirde
farkli sonuglara rastlanmaktadir. Hemgirelerin calistiklari boliimiin mesleki bagliliklarini pozitif yonde etkiledigini
gosteren (Wang ve ark, 2012:539-549) arastirmalar oldugu gibi hemsirelerin g¢alistiklart birimler ile mesleki
bagliliklar1 arasinda anlamli bir fark olmadigimi ( Akbari ve ark, 2015 : 31-38; Tsai ve ark, 2014 : 96-102 )
hemsirelerin yonetsel pozisyonlarmin olup olmamasimmin mesleki bagliliklart iizerindeki etkilerinin anlamli
olmadigint (Cihangiroglu ve ark, 2015: 367-372) gosteren calismalar da bulunmaktadir. Bazi ¢aligmalarda ise
hemsirelik gorevinde kurumdaki pozisyonun hemsirelerin mesleki bagliligint anlamli derecede etkiledigi (Moradi
ve ark, 2013:55-78; Nogueras, 2006 :86-93; Wang ve ark,2012 :539-549) gosterilmistir. Bununla birlikte dahiliye
biriminde g¢alisan hemsirelerin mesleki baglilik diizeylerinin cerrahi birimde ¢alisan hemsirelerden daha yiiksek
oldugunu (Akbari ve ark, 2015: 31-38) en yiiksek mesleki baglilik gosteren grubun, yonetici hemsireler oldugunu
(Cihangiroglu ve ark, 2015: 367-372; Derin ve ark, 2017 :24- 37; Tsai ve ark, 2014:96-102) en diisiik mesleki
baghligin ise yogun bakimda gorevli hemsirelerin gosterdigini (Derin ve ark, 2017 :24- 37) gosteren calismalar
bulunmaktadir.

Yas: Hemsirelerin mesleki bagliliklarint etkileyen diger faktorlerde oldugu gibi yas konusunda da farkli bulgularla
kargilagilmaktadir. Hemsirelerde mesleki bagliligin olugmasinda yasin etkili oldugunu (Cihangiroglu ve ark, 2015:
367-372; Drey ve ark, 2009:740-745; Sears, 2010 :27) ve hemsirelerin yaslar1 ile mesleki baglilik arasinda pozitif
yonli bir iligki bulundugunu (Dorgham, 2012 :80-91; Greenfield ve ark, 2008 :419-434; Lee ve ark, 2000 :799-811;
Lu ve ark, 2002 :214-219; Nogueras, 2006:86-93; Teng ve ark, 2007:47- 54; Wang ve ark, 2012 :539-549) belirten
calismalarin yani sira yas ile mesleki baglilik arasinda bir iliski bulunmadigini belirten 18 ¢alismalar da
bulunmaktadir. Avrupa’nin on ayri lilkesinde yiiriitillen bir bagka ¢alismada ise daha geng olan hemsirelerin diger
hemsirelere gére mesleki baglilik diizeyleri daha yiiksek ¢ikmustir. (Stordeur ve ark, 2003:7).

Mesleki Deneyim: Hemsgirelerin mesleki deneyimlerinin mesleki bagliliklar: tizerine etkisi konusunda genel olarak
bakildiginda mesleki deneyimin olumlu etkisi oldugu sdylenebilir. Bir ¢ok galismada mesleki deneyimin mesleki
baghilig1 pozitif yonde etkiledigi  (Cihangiroglu ve ark, 2015: 367-372; Derin ve ark, 2017: 24-37; Drey ve ark,
2009:740-745; Lee ve ark, 2000 :799-811; Lu ve ark, 2002: 214-219; Nogueras, 2006 :86-93; Tang ve ark, 2012:
327- 360; Sears, 2010:27, Wang ve ark, 2012: 539-549) goriilmektedir. Ancak bu bagliligin meslegin ilk yillarinda .
azaldig1 (Guerrero ve ark,2017: 572-579; Lu ve ark, 2002 :214-219) bildirilmistir. Tim bu faktorlerin yam sira
hemsirelerin mesleki bagliliklar1 etkileyen baska faktdrlerin de oldugu gériilmektedir. Ozellikle hemsireligi
isteyerek secen  (Simsek ve ark, 2012:414-454) ve giindiiz kosullarinda ¢alisan (Derin ve ark, 2017:24- 37)
hemgsirelerin meslege bagliliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

3.2 Hemsirelerin mesleki baghhgim etkileyen orgiitsel faktorler

s Doyumu: Hemsirelerin mesleki bagliligim etkileyen faktorlerden biri is doyumudur. Yaptiklari isten doyum alan
hemsirelerin mesleki bagliliklarinin daha yiiksek oldugu ve is doyumunun mesleki baglilig1 pozitif yonde etkiledigi
belirlenmistir. (Kundak ve ark, 2015: 1-10; Lu ve ark, 2007: 110-116; Moradi ve ark, 2013 :55-78; Teng ve ark,
2007: 47- 54; Wang ve ark, 2012 :539-549).

Kuruma Baghlik: Giivenli bir ortamda hizmet veren ve bu sayede psikolojik agidan belirli  dlgiilerde doyuma
ulasan caligsanlarin kuruma bagliliklarinin ve is veriminin dogal olarak yiikselmesi beklenmektedir. (Asunakutlu,
2002: 9). Hem uluslararasi diizeyde ( Cheng ve ark, 2001:20-28; Kim ve ark, 2011:3-36; Lee ve ark, 2000:799-811)
hem de ulusal diizeyde (Aslan, 2008: 163- 178; Cihangiroglu ve ark, 2015: 599-610; Simsek ve ark, 2012: 414-
454; Tak ve ark, 2002-2010: 335-353) yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin kuruma bagliliklarinin yiiksek olmasinin
mesleki bagliliklarimi da artirdigr goriilmiistiir. Hatta yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin mesleki bagliliklarinin,
orgiite bagliliklarindan ¢ok daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmiis olup, hemsirelerin mesleki bagliliklar1 yiiksek
diizeyde bulunmus, tiim iilkeler toplaminda meslege baglilik arttikca, meslegi birakmay1 diisiinme sikliginin azaldigi
sonucuna varilmistir. (Stordeur ve ark, 2003:7).
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Ucretlendirme: Ucretlendirme, genel olarak bir meslekte meslek iiyelerinin o meslegi siirdirmelerinde ve
meslekten memnun olmalarinda etkili olan énemli faktdrlerden biridir. Hemsirelerde de iicretlendirmenin mesleki
baglilig1 pozitif yonde etkiledigi goriilmiistiir. (Guerrero ve ark, 2017 :572- 579; Lu ve ark, 2002:214-219; Wang ve
ark, 2012 :539-549).

Orgiitsel adalet: Hemsirelerde orgiitsel adalet ve mesleki bagliligin incelendigi bir calismada hemsirelerde mesleki
bagliligin yiiksek diizeyde oldugu ve orgiitsel adaletin mesleki baglilig: etkiledigi ifade edilmistir. (Akbari ve ark,
2015: 31-38).

Is stresi: Hemsirelerde mesleki baghlik, is doyumu ve is stresi arasindaki iliskinin incelendigi bir caligmada
hemsirelerde mesleki bagliligin is doyumu iizerinde 6nemli, dogrudan ve olumlu bir etkisinin yani sira is
doyumunun is stresi iizerinde onemli bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Mesleki bagliligin iy doyumu
araciligryla is stresini azalttigi goriilmistiir.(Lu ve ark, 2007:110-116).

Kusak Ozellikleri: Farkli kusakta bulunan bireylerin; degerleri, beklentileri, bakis acilari, kariyer ve is ahlaklarini
sekillendiren yasanmisliklar1 ve deneyimleri farklilik gostermektedir. (Yiiksekbilgili ve Akduman 2015: 415- 440).
Bundan dolay1 kusak 6zellikleri kisilerin meslege baglilik diizeylerini etkileyebilmektedir. Farkli kusak hemgirelerin
mesleki bagliliklarini inceleyen bir arastirmasinda hemsirelerin mesleki baglilik diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmustir. En yliksek mesleki bagliligi olan kusagin X ve en diisiik olanin ise Y oldugu ve aralarindaki farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Cinsiyet ve egitim degiskenlerinin mesleki baglilig1 ayr1 ayr1 anlamli etkilemedigi;
birlikte ise %3 oraninda anlamli etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica kusak, cinsiyet ve egitim degiskenlerinin hep birlikte
mesleki bagliligr %2,2 oraninda etkiledigi saptanmustir. Kadin, lise mezunu ve X kusagi hemsirelerin en yiiksek
mesleki bagliliga sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. (Gokalp, 2021: 21 4-220).

4, MESLEKi BAGLILIGIN SONUCLARI

Orgiitsel vatandashk davramsina etkisi: Orgiitsel vatandashk davranisi iizerinde, en 6nemli etkinin meslege
baglilik ve alt boyutta ise meslege duygusal baglilik oldugu tespit edilmis olup, oOrgiitsel vatandaslik davranist
iizerinde, orgiitsel bagliligin etkisinin olmadig1 yalnizca alt boyutta Orgiite normatif bagliligin negatif etkisinin
bulundugu sonucuna ulagilmistir. Varilan genel sonug, hemsirelerin mesleklerine baglilik duyuyor olmalarina karsin
orgiitlerine duymuyor olmalaridir. Bu sebeple sergiledikleri oOrgiitsel vatandaslik davraniglarini, yalnizca
mesleklerine duyduklart baglilik belirlemekte, oOrgiitsel baglilik belirlememektedir. Bu sebeple arastirma
hastanelerinin hemsirelerin, orgiitsel bagliliklarini artirici, insan kaynaklari yonetimini kapsayan kurumsal dnlemler
almalar1 gerekmektedir. (Aslan, 2008: 163- 178).

isten ayrilmaya etkisi: Fransa, Finlandiya, Slovakya, Belgika, Italya, Polonya, Almanya, Norveg, Hollanda ve
Ingiltere’de yiiriittiikleri ¢aligmasinda hemsirelerin ,cazip hastanelerde is tatmini ve baglilik diizeyi daha yiiksekken,
tilkkenmiglik ve igten ayrilma niyetinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmstir. (Stordeur ve ark, 2003:7).

Meslekten ayrilma niyeti: Fransa, Finlandiya, Slovakya, Belgika, Italya, Polonya, Almanya, Norvec, Hollanda ve
Ingiltere’de yiiriittiikleri ¢alismasinda hemsirelerin mesleki baghliklar tiim iilkelerde yiiksek diizeyde bulunmus,
tim {lkeler toplamimnda meslege baglilik arttikca, meslegi birakmayi diigiinme sikliginin azaldigi sonucuna
varilmugtir. (Stordeur ve ark, 2003:7).

5. SONUC

Hemygirelerin mesleki bagliliklarmi inceleyen galismalarda hem baglilik diizeylerinin farkli oldugu hem de mesleki
bagliliklarini etkileyen faktorlerde farkliliklar oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardaki farkliliklarin tlkelerin farkl
kosullara ve farkli kiiltiirlere sahip olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu durum, hemsirelerde mesleki
bagliligin daha iyi anlasilmasi ve oOzellikle ulusal diizeyde hemsirelerin mesleki bagliligini etkileyen faktorler
konusunda daha genis kapsamli calismalarin gerekli oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte her kurumda
yonetici hemsirelerin mesleki bagliligin arttirilmasina yonelik c¢aligmalarda bulunmalarinin mesleki baglilig:
artirmada 6nemli oldugu sdylenebilir.
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The Relationship Between Patient Satisfaction and Patient Loyalty
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ABSTRACT

Problem of Research: One of the most influential factors in the survival of health institutions and their
competitiveness in the sector is to ensure the satisfaction of the patients they provide health services.

Purpose of the Study: The aim of this study is to determine the satisfaction level of health consumers who
receive service from private hospitals and to measure their loyalty intentions to prefer the same health institutions
again. At the same time, it is aimed to examine the relationship between satisfaction and patient loyalty.

Method: This cross-sectional and descriptive study was conducted with patient satisfaction and patient loyalty
scales. The reliability coefficients of the scales were calculated, and it was seen that the scales were at a high level
of reliability. The research population consists of people who received service from private hospitals in Istanbul.
The research sample consists of 446 people.

Results: According to the results obtained from the research; patient satisfaction (3.69+0.94) and patient loyalty
(3.52+0.95) perceptions of the research participants were above the average. In addition, it has been observed that
there is a strong positive relationship between patient satisfaction and patient loyalty (r:0.857).

Conclusion: Studies on the subject support the findings of this study. It is recommended that the managers of
health institutions who want to stand out in the competitive environment should focus on studies that will increase
patient satisfaction.
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GiRiS

Saglik kurumlarmin temel amaci, hedef kitlesindeki tiiketici kesimine hitap etmek, saglik hizmetleri sunmak ve
toplumun saglik statiisiinii arttirmaktir. Giiniimiizde kamu ve 6zel hastane sayilarindaki artis, saglik tiiketicileri
acisindan alternatifleri ¢ogaltarak, saglik sektoriindeki rekabeti de arttirmaktadir. Ayn1 zamanda yasanan teknolojik
gelismeler, egitim diizeyinin artmasi, hasta ve yakinlariin kalite beklentilerinin artmasina da neden olmaktadir.
Saglik kurumlarmin varliklarini siirdiirebilmeleri, hedef kitlesindeki hasta ve yakinlarinin, degisen istek ve
beklentilerine cevap olabilmelerine baglidir.

Miisteri, herhangi bir mal veya hizmeti alan kisi, grup, memnuniyet ise bu alinan iiriin veya hizmetlerden
duyulan tatmin olarak tanimlanmaktadir'.Saglik hizmetlerinde miisteri memnuniyeti yerine hasta memnuniyeti
kavrami kullanilmaktadir. Hasta memnuniyeti, hastanin aldig1 saglik hizmetlerinden tatmin olmasi, beklentilerinin
kargilanmasi ve hatta bu beklentilerin asilmasi olarak tanimlanmaktadir. Hasta memnuniyeti ayn1 zamanda kaliteli
saglik hizmet sunumunun bir ¢iktis, hastaneler i¢in en dnemli performans 6l¢iim aracidir?,

Miisteri sadakati, olasi seceneklerin artmasi ve farkli pazarlama caligmalari olmasina ragmen miisterinin ayni
lirlin veya hizmetleri tercih etmesi olarak agiklanmaktadir. Hasta sadakati, hastanin ihtiyaci oldugunda memnun
kaldig1 hastaneyi siirekli olarak tercih etmesi, cevresine olumlu tavsiyelerde bulunmasi olarak agiklanmaktadir®,

Yapilan caligmalar, hasta memnuniyetinin hastane tercihi ve tavsiye edilme orani {izerinde 6nemli etkisi
oldugunu gostermektedir*®. Hasta memnuniyet diizeyini arttirmak ve hasta sadakati yaratabilmek, saglik
kurumlarina rekabet ortaminda iistiinliik saglayacak en 6nemli araglar arasindadir.

Bu aragtirmanin amaci, 6zel hastanelerden hizmet alan saglik tiiketicilerinin, memnuniyet diizeyini belirlemek ve
tekrar ayn1 saglik kurumlari tercih etmek konusundaki sadakat niyetleri 6lgmektir. Ayni zamanda, memnuniyet ve
hasta sadakati arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda arastirmanin hipotezleri agagidaki
sekilde gelistirilmistir.

H1. Hasta memnuniyeti, hasta sadakatini pozitif yonde etkiler.

H2. Hasta memnuniyeti, demografik 6zelliklere gore farklilik gostermektedir.

H3. Hasta bagliligi, demografik 6zelliklere gore farklilik gostermektedir.
YONTEM

Kesitsel ve tanimlayici tipte yapilan bu calismanin evrenini Istanbul ilinde 6zel hastanelerden hizmet almis 18
yas ve Ustii kisiler olusturmaktadir. Arastirma verilerinin elde edilmesinde kolayda 6rneklem yontemi kullanilmustir.
TUIK (2020) verilerine gore Istanbul ilinde 18 yas iistii kisilerin toplam niifusu 11.520.854’tiir®. Orneklem
biiyikligiiniin  belirlenmesinde, Anderson (1990), tarafindan agiklanan %95 giiven diizeyindeki Orneklem
biiyiikliikleri hesaplamalardan yararlanilmis ve evreni temsil edecek kisi sayis1 384 olarak bulunmustur”

Arastirmada, Durmus ve Akbolat (2020) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan hasta memnuniyeti 6l¢egi ve Tosyali
(2016) tarafindan gelistirilen hasta sadakati 6lgeginden yararlamlmistir®®, Hasta memnuniyeti 6lgegi 4 ifade ve tek
boyuttan olusmaktadir, aragtirmacilar tarafindan Slgegin Cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulunmustur. Hasta
sadakati 6lcegi ise 7 ifade ve tek boyuttan olusmaktadir, arastirmaci tarafindan 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,89
olarak bulunmustur. Katilimcilarin dlgeklere iliskin ifadeleri, 1-Kesinlikle katilmiyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum
seklinde yanitlamalar1 talep edilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Istanbul ilinde 2021 Kasim-Subat aylari arasinda yapilan galismada verilerin elde edilmesi icin anket ydntemi
kullanilmistir. Anketler arastirma katilimcilarina, online anket ve basili (yliz ylize anket) yontemi ile
ulastirilmistir.446 adet gecerli anket verisi elde edilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde IBM SPSS 25 paket programindan faydalanmustir. Olgeklere iliskin giivenilirlik
analizleri yapilarak, tanimlayici istatistikler (frekans, ylizde vb.) hesaplanmistir. Arastirma verileri normal dagilim
gosterdiginden, ikiden az gruplarin karsilastirilmasinda, t testi ve ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise
ANOVA analizleri yapilmistir. Farkliligin kaynagmin belirlenmesi i¢in Post Hock analizleri yapilmistir. Ayrica
degiskenler arasindaki iliskinin test edilmesi i¢in korelasyon analizi yapilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan “Girisimsel
Olmayan Caligmalar i¢in Etik Kurul Onay1” alinmustir (13.10.2021:228). Arastirmada kullanilan hasta memnuniyeti
6lcegi ve hasta sadakati dlcegi icin dlgekleri gelistiren arastirmacilardan gerekli izinler alinmustir.
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Aragtirmanin  Kisithhklari: Bu caligma, 6zel hastanelerden hizmet almis kisileri kapsadigi i¢in kamu
hastanelerine genellenememektedir. Ayrica aragtirmanin tek bir ilde yapilmasi diger sinirliligi arasindadir.

BULGULAR

Bu kisimda arastirmanin giivenilirlik analizi, tanimlayici istatistiklere iliskin bulgular ve hipotez testlerine iliskin
bulgulara yer verilmistir.

Arastirma Olgeklerine iligkin Cronbach alfa degerleri hesaplanmis, her iki 6l¢ek icin alfa degeri 0,95 cok yiiksek
olarak bulunmustur.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Durumlar Birimler Sikhk Yiizde
o Kadin 291 65,2
Cinsiyet
Erkek 155 34,8
19-24 127 28,5
25-35 130 29,1
Yas
36-45 111 24,9
46 ve lizeri 78 17,5
[kdgretim 10 2,2
Lise 22 4.9
Egitim Durumu . .
On lisans-Lisans 254 57
Lisansiisti 160 35,9
Ozel sektor calisant 249 55,8
Kamu ¢alisani 28 6,3
Calisma Emekli 30 6,7
Durumunuz? -
Ogrenci 88 19,7
Diger 51 11,4
2000 TL ve alt1 88 19,7
2001-3000 TL 48 10,8
Ayhkortalama 541 4000 7 44 9,9
geliriniz?
4001-5000 TL 48 10,8
5001 TL tizeri 218 48,9

Tablo 1 incelendiginde katilimcilarin ¢ogu kadinlardan (%65), egitim diizeyi on lisans ve lisans mezunu
olanlardan (%57), o6zel sektdr calisanlarindan (%55,8) ve 5001 ve iizeri gelire sahip olanlardan olustugu
goriilmektedir.

Tablo 2. Hasta Memnuniyetine iliskin Bulgular

ifadeler Ortalama g;%nrggrt
Hizmet aldiktan sonra bu hastaneyi segmenin dogru karar olduguna inantyorum. 3,76 1
Hastanenin sagladigi tiim hizmetlerden ¢ok memnunum. 3,65 0,99
Hastane tarafindan saglanan hizmetlerin tiimii beni mutlu etmektedir. 3,6 1,02
Hastanenin tibbi hizmetlerini baskalarina da tavsiye ederim. 3,73 1,03
Genel Toplam 3,69 1,01

Tablo 2’de katilimcilarin hasta memnuniyeti ifadelerine iliskin ortalamalar1 kontrol edildiginde en yiiksek
ortalama hizmet aldiktan sonra ilgili hastaneyi se¢menin dogru karar olmasi (3,76+1) ve hastanenin tibbi
hizmetlerinin bagkalarina da tavsiye edilecek olmasidir (3,73£1,03). En diisiik ortalamaya sahip ifadenin ise
“Hastane tarafindan saglanan hizmetlerin tiimii beni mutlu etmektedir.” Ifadesidir (3,6+1,02). Hastanelerin genel
memnuniyet diizeyi ise ortalamanin tizerindedir (3,69+1,01).
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Tablo 3. Hasta Sadakatine liskin Bulgular

ifadeler Ortalama ggag;g:rt
Bu hastaneye gidecegim zaman tedirginlik yagamam. 3,75 1,08
Mecbur 1.<a1d1g1m i.(;.in.farkh bir hastaneye gitsem ve .sun.ulan hizmetten memnun 329 191
kalsam bile sonraki ihtiyaglarimda yine bu hastaneye giderim. ' '

Ufak tefek aksakliklar yagasam da bu hastaneden hizmet almaya devam ederim. 3,49 1,06
Gilivenimi kazanmay1 basardigi i¢in bu hastaneden vazge¢mem. 3,33 1,16
Bu hastaneden hizmet aldiktan sonra kendimi rahatlamis hissederim. 3,54 1,04
Bu hastaneyle ilgili ¢evremdekilere her zaman giizel seyler sdylerim. 3,58 1,05
Benden tavsiye isteyenlere bu hastaneyi dneririm. 3,68 1,04
Genel Toplam 3,52 1,09

Tablo 3 incelendiginde en yiiksek ortalamaya sahip ifadelerin “Bu hastaneye gidecegim zaman tedirginlik
yasamam” (3,75+1,08) ve “Benden tavsiye isteyenlere bu hastaneyi oneririm.” (3,68+1,04) ifadeleridir. “Mecbur
kaldigim igin farkli bir hastaneye gitsem ve sunulan hizmetten memnun kalsam bile sonraki ihtiyaclarimda yine bu
hastaneye giderim.” (3,29+1,21) ve “Giivenimi kazanmay1 basardig i¢in bu hastaneden vazgecmem.” (3,33+1,16)
ifadeleri ise en diisiik ortalamaya sahiptir. flgili hastanelerin sadakat orami ise ortalamanin iizerindedir (3,52+1,09).

Hasta memnuniyetinin demografik 6zelliklere gore farkliligi incelendiginde, yas ve caligma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). 46 yas ve iizerindeki kisilerin memnuniyet
oran1 36-45 ve 25-35 yas araligindaki kisilerden anlamli derecede daha yiiksektir. Ayrica emeklilerin kamu, 6zel
sektor calisan1 ve Ogrencilere gdre memnuniyet orant anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu dogrultuda, H2
hipotezi desteklenmistir.

Hasta sadakatinin demografik 6zelliklere gore farkliligi incelendiginde ise, benzer sekilde yas ve calisma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi bulunmustur (p<0,05). Analiz sonuglarina gore 46 yas
ve tzerindekilerin hasta sadakati, tiim yas gruplarindan daha yiiksektir. Yani sira emeklilerin sadakat diizeyi, 6zel
sektor ve kamu ¢alisanlarina gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Sonuglar dogrultusunda H3 hipotezi
desteklenmistir.

Korelasyon matrisi incelendiginde; hasta memnuniyeti 6lcegi ile hasta sadakati dlgegiyle arasinda pozitif yonlii
giiclii bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir(r:0.857). Bu dogrultuda H1 hipotezi desteklenmistir.

TARTISMA

Arastirma sonuclarina iligkin bulgular incelendiginde katilimcilarin hasta memnuniyet ve sadakat ifadelerine
verdikleri puanlar, ortalamanin iizerinde olmakla birlikte yiiksek diizeyde degildir. Erdem vd. (2008) kamuya bagl
dort hastanede yaptiklari ¢aligmalarinda, memnuniyet ve sadakat ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Y1l farkina ragmen oOzel hastane memnuniyetinin kamuya bagli hastanelerden daha disiik ¢ikmasi hasta
beklentilerindeki artig sebebiyle olabilir.

Hasta memnuniyeti ifadelerine gdre bazi hizmetlerden daha az memnuniyet duyuldugu sdylenebilir. Ayni
zamanda hasta sadakati ifadelerine verilen puan ortalamalar1 incelendiginde, memnun kalinan baska bir hastane
olmas1 durumunda katilimcilarin tercihleri degisebilir.

Hasta memnuniyetinin demografik 6zelliklere gore farkliligi incelendiginde, yas ve g¢alisma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Sayir (2017), c¢alismasinda hasta
memnuniyetinin demografik 6zelliklere gore farklilik gdstermedigini bulmustur'®. Erdem vd. (2008) ise cinsiyet ve
egitim durumuna goére memnuniyet diizeyinde farklilik oldugunu iletmektedir. Erkeklerin ve egitim diizeyi diigiik
olanlarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu iletilmektedir.

Hasta sadakatinin demografik ozelliklere gore farkliligi incelendiginde ise, benzer sekilde yas ve calisma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Sayir (2017) ¢aligmalarinda
hasta sadakatinin demografik 6zelliklere gore farklilik gostermedigini iletirken, Erdem vd. (2008) hasta sadakatinin
egitim diizeyine gore farklilik gosterdigini iletmektedir.

Korelasyon matrisi incelendiginde; hasta memnuniyeti 6lcegi ile hasta sadakati 6lgegiyle arasinda pozitif yonlii
giicli bir iliski oldugu sonucuna ulagilmistir(r:0.857). Sayir (2017) ve Erdem vd. (2008) caligmalar1 bu bulguyu
desteklemektedir.
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SONUC

Hasta sayis1 ve yogunlugunun daha diisiik olmasi ve licret farki sebebiyle 6zel hastanelerde memnuniyet oraninin
daha yiiksek olmasi beklenen bir durumdur. Arastirmada memnuniyet ortalamasinin gegmis arastirmalardan daha
diisiik ¢ikmasi, ticret farkina gore kalite beklentisinde artis olduguna isaret etmektedir. Arastirmanin verdigi bir
diger 6nemli sonug ise, hasta sadakatinin hasta memnuniyetten daha diigiikk olmasidir. Memnun kalan hastalarin daha
az1 sadakat gosterecektir.

Saglik kurumlar i¢in maliyetsiz ve en Onemli tanitim araci, hasta memnuniyeti yaratmak, sadik miisteriler
olusturmak ve olumlu tavsiye oranini arttirmaktir. Hasta sadakati yaratilmasimin kosulu ise hasta memnuniyeti
yaratmaktir.

ONERILER

Saglik kurumlar1 yoneticilerine, hasta memnuniyetinin poliklinik ve klinik bazinda siirekli izlenmesi, diigiik
memnuniyete neden faktorlerin iyilestirilmesi, hasta istek ve beklentilerindeki degisimi takip ederek, hasta
memnuniyeti arttirma ¢abalarina odaklanmalar1 6nerilmektedir.

Bu arastirma tek bir il ve 6zel hastaneler {izerinde yapilmasi ile sinirlidir. Sonraki arastirmalarda, kamu ve 6zel
hastaneler arasinda kargilastirma yapilarak memnuniyet arastirmalari yapilmast ve ayrica memnuniyete etki eden
faktorler detayinda arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Erogly, E. (2005). “Miisteri Memnuniyeti Olgiim Modeli.” 1.U. isletme Fakiiltesi Isletme Dergisi, 34(1), 7-25.
2. Tengilimoglu, D. (2016). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi. Ankara: Siyasal Kitabevi.

3. ]?rdem, R., Rahman, S., Avey, L., Demirel,. B., Koseoglu, S., Firat, G., . . . Kubat, C. (2008). “Hasta Memnuniyetinin Hasta Baglilig
Uzerine Etkisi.” Erciyes Universitesi LILB.F. Dergisi(31), 95-110. https://dergipark.org.tr/tr/pub/erciyesiibd/issue/5888/77879
adresinden alindi

4. Dursun, Y., & Cergi, M. (2004). “Algilanan Saglik Hizmeti Kalitesi, Algilanan Deger, Hasta Tatmini ve Davranigsal Niyet Mliskileri
Uzerine Bir Arastirma.” Erciyes Universitesi [IBF Dergisi(23), 1-16. https://dergipark.org.tr/tr/pub/erciyesiibd/issue/5880/77805
adresinden alind1

5. Varinli, I, & Cakir, A. (2004). “Hizmet Kalitesi, Deger, Hasta Tatmini ve Davramigsal Niyetler Arasindaki Iliski —Kayseri’de
Poliklinik Hastalarma Yonelik Bir Arastirma.” Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 17(2), 33-52.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/erusosbilder/issue/23750/253038 adresinden alind1

6. TUIK. (2020, 02 04). 06 24, 2021 tarihinde Tiirkiye Istatistik Kurumu: Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari:
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-Sonuclari-2020-37210 adresinden alindi

7. Balci, A. (2021). Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontem, Teknik ve Tlkeler. Ankara: Pegem Akademi Yayincilik

8.  Akbolat, M., Durmus, A., Unal, O., Amarat, M., & Fazla, I. (2017). “Hastalarin Kurumsal imaj Algilarinin Hastane Baghhklarina
Etkisi.” European Journal of Educational & Social Sciences, 2(2), 67-76. https://dergipark.org.tr/tr/pub/ejees/issue/39108/459159
adresinden alindi

9. Tosyah, H. (2016). Sosyal Medyann Hasta Sadakatine Etkisi: Sosyal Medya Kullanicilar Uzerine Bir Arastirma. Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii: (Yayinlanmamis) Doktora Tezi, Istanbul.

10. Sayir, A. (2017) Hasta memnuniyetinin hasta bagliligina etkisi. Cumhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii: (Yaymlanmamis)
Yiiksek Lisans Tezi, Sivas.

~ 89 ~



IHMC7-2022, istanbul 7. Uluslararasi Saghk Bilimleri ve Yonetimi Kongresi S6zlii Sunum
IHMC7-2022, Istanbul 7. International Health Sciences and Management Conference Oral presentation

Investigation of Technology Usage Rates of Middle Age and Over Individuals in the Scope of Health Services
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ABSTRACT

Problem of the Study: Nowadays, technology is quite widely used in healthcare. It is very important for
middle-aged and elderly people, who need and demand health services the most, to adapt to technology in health
services.

Purpose of the Study: The purpose of this study is to determine the level of technology use by middle-aged and
older individuals in health care.

Method: This is a cross-sectional study in descriptive orientation. In the study, the questionnaire designed by the
researchers with a 5-point Likert scale was applied to 117 people aged 66 years and older. The survey was
conducted online using Google Forms and a face-to-face interview.

Results: The average age of participants was 74 years, including 60 women and 57 men. While 85% of
participants use a smartphone, the percentage of those who do not use a device is 13.7%. The percentage of those
who receive health services through mobile devices is 10.3%, and the percentage of participants who receive advice
through mobile applications is 13.7%. The percentage of participants who think they can use technology without
help is 28.2%, while 26.5% of participants think they cannot use technology without help. The results show that the
use of technology is insufficient and biassed due to the fear of not being able to use the technology. In this
framework, technology awareness training can be conducted for 66-year-olds and elders, and mobile applications
can be recommended more by physicians.

Conclusions: Research findings show that individuals 66 years of age and older use technology in health care
and are met with prejudice because they are afraid they will not be able to use the technology. Within this
framework, technology awareness training can be provided to 66-year-olds and older, and mobile apps can be more
strongly recommended by physicians.
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INTRODUCTION

Tiirkiye her gegen y1l 65 yas ve iizeri olarak kabul edilen yash niifus baglaminda yaslanmaktadir. Bu kapsamda
yapilan son arastirmalara gore Tiirkiye’de yash niifusun genel niifusa orani 2021 yilinda %9,7 iken 2025 yilinda bu
oranin %11 diizeyinde olacag1 varsayilmaktadir (TUIK, 2022). Niifusun yaslanmasi ile beraber saglik hizmetlerine
ihtiya¢ duyan kisi sayist da bu oranda artmaktadir. Hizla yaslanan niifus 1518inda, yashilar i¢in bakim ve saglik
hizmetlerine olan talep artmaktadir. Sinirli kapasite ve aile temelli bakimin zayiflamas1 zemininde, gelisen dijital
saglik teknolojileri bu soruna bir ¢oziim olarak ortaya c¢ikmistir. Bu kapsamda son yillarda dijital saglik
teknolojilerine yonelik bir¢ok politika hayata gecirilmistir.

Internet ve teknoloji kullaniminin yash saglig: iizerinde yarattig1 etki bircok bilimsel calismaya konu olmustur.
Caligmalar saglik sorunlar1 yasayan yash bireylerin internet ve teknolojiyi daha fazla kullanma egiliminde olduguna
isaret etmektedir (Liu, 2013). Ornegin yapilan bir calismada daha genis sosyal aglara erisimi olan yaslilarin
hipertansiyon gibi rahatsizliklarin riskinin 6nemli Olgiide azaldigini gostermistir (Cornwell ve Waite, 2012).
Bununla beraber internet ve sosyal medya, kisiler arasi sosyal etkilesim ihtiyacinmi karsiladig: igin psikolojik bir
dayanak noktasi olusturmasi olasidir. Daha yiiksek internet kullanimi, yaslilar arasinda daha yiiksek sosyal destek,
azalan yalmzlik, daha iyi yasam doyumu ve psikolojik iyilik halini tetiklemektedir (Heo, Chun, Lee, Lee ve Kim,
2015).

Baz1 aragtirmacilar, ¢evrimigi olarak basarili bir sekilde igerik olusturan ve paylasan yash yetiskinlerin sosyal
baglantilarint gelistirdigini ve sosyal izolasyonu azalttigint bildirmislerdir. Ding, yeni medyanin yaslilarin sosyal
uyumunu tesvik etmek ve gelistirmek i¢in 6nemli bir kanal olabilecegini distinmektedir (Kuzuluk, Balkaya ve
Giiner, 2018). Ancak, Internet'in farkl1 popiilasyonlar iizerindeki etkisi degiskenlik gosterebilmektedir ayrica cok
fazla internet kullanimindan kaynakl bazi problemler yasanabilmektedir (Cotten, Anderson ve McCullough, 2013).
Internet kullaniminin yaslilar {izerindeki olumsuz etkileri, onlarin fiziksel sagliklarinda daha acik bir sekilde kendini
gdstermektedir. Ornegin, uzun siire oturmaktan kaynakli kan dolasiminin azalmas1 kardiyovaskiiler hastaliklara yol
acarken, servikal agri, eklem agrisi, kulak ¢inlamasi ve bas donmesi gibi rahatsizliklarin goriilmesine sebep olur
(Singh, Thapar ve Bagga, 2020).

Birgok ¢aligsma, yas, cinsiyet, egitim, gelir durumu, saglik okuryazarligi ve kentsel ve kirsal kosullar dahil olmak
tizere belirli sosyoekonomik ve demografik faktorlerin yaslilar acisindan Internet kullanimyla iliskili oldugunu
bulmustur (Choi ve Dinitto, 2013; Slegers, Van Boxtel ve Jolles, 2012). Ornegin erkek, geng, kentsel alanlarda
yasayan ve daha yiiksek gelir, egitim ve saglik okuryazarligina sahip yash yetiskinlerin internet kullanim olasilig1
daha ytiksektir (Levy, Janke ve Langa, 2015).

Bazi fiziksel ve islevsel saglik sorunlari, Internet kullanimina engel teskil edebilmektedir (De ve digerleri,
2012). Yaslhlar genellikle gérmede yasanan problemler ve interneti kullanmalarini zorlastiran fiziksel engellerden
dolayi internet ve mobil uygulamalar1 kullanamamaktadirlar (Wagner, Hassanein ve Head, 2010). Bununla beraber
yashilarin hafizalar1 zayif olma egilimindedir bu nedenle internet, telefon, mobil uygulamalar ve saglik
teknolojilerinde yasanan gelismeleri takip etme noktasinda yetersiz kalabilmektedirler (Gatto ve Tak, 2008).

Bazi arastirmalar, yalmzlik, kisilik ve hayata bakis acis1 gibi psikolojik faktdrlerin Internet kullanimini
etkiledigini bulmustur. Interneti kullanmak, arkadasliklar1 ve sosyal etkilesimi tesvik etmenin ve yalmzlikla ilgili
olumsuz duygulardan kacinmanin etkili bir yolu olarak gériilmektedir (Sar, Goktiirk, Tura ve Kazaz, 2012). Yapilan
bir caligmaya gore, iyimser olan yaglilarin ve kendi hayatlarii kontrol etme hakkina sahip olduklarmi diisiinenlerin
interneti kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmustir (Heo ve digerleri, 2015). Erikson ve
Johnson, bu tiir yasli insanlarin Internet'i kullanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu yerlerde, internet kullanimi ve
kendi kendine yeterliligin dnemli 6l¢iide iligkili oldugunu bulmuslardir (Erickson ve Johnson, 2011).

Sosyal faktorler de yashlar tarafindan internet kullanimmi etkileyen Onemli sebeplerin baginda
gelmektedir. Aragtirmalar, sosyal destegi iyi olan yaglilarin interneti 6grenmek i¢in daha yiiksek motivasyona sahip
olduklarin1 ve bunu yapma egiliminde olduklarini gostermektedir. Aile tarafindan bakim, destek ve tesvik, yaslilar
arasinda teknoloji kullanimimi 6nemli 6l¢tide artirabilmektedir (Ando, Mishima ve Sakai, 2004).

Saglik hizmetlerinde teknoloji kullaniminin her yasa hitap etmesi ile beraber Tiirkiye’de yash niifusun teknoloji
ve dolayisiyla saglik teknolojisi kullanimu ile ilgili yeterli veri olmadig1 diistiniilmektedir. Bu kapsamda ¢aligmanin
amaci 66 yas ve lizeri bireylerin saglik hizmetlerinde teknolojiyi kullanim oranlarinin belirlenebilmesidir.

Yagshlar icin Saghk Teknolojisinin Faydalar

Yaglanan yetigkinlerin ¢ogu, miimkiin oldugunca uzun siire bagimsiz ve evlerinde kalmak ister. Bagimsizlig1
stirdiirmek, yaslilara zihinsel ve fiziksel sagligi destekleyen bir kontrol ve amag¢ duygusu verir. Bagimsizligin
oniindeki bazi engellerden kaginmak imkénsiz olsa da saglik teknolojisi, genel yasam kalitesini iyilestirirken ve
sevdiklerine goniil rahathigi sunarken, yash bireylerin kendi baglarina daha giivenli yasama firsatin1 artirir (ACP,
2021).
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Dijital saglik teknolojisi, yasli hastalara su yollarla fayda saglayabilir (ACP, 2021):

e  Yaglilarin ilaglarin1 almalarmi hatirlatan veya diyabet gibi kronik bir durumu ydnetmelerine yardimci olan
cihazlar ve uygulamalarla bagimsiz kalmalarin1 saglamak.

e  Yagslilan1 giivende tutmak ve bakicilart diisme, ilag almama veya sevilen birinin evden uzaklasmis olmasi
konusunda uyaran mobil teknolojilerle baglantili.

e Bir saglik hizmeti saglayicisinin hayati belirtileri veya diger saglik 6l¢iimlerini uzaktan izlemesine izin
vererek tibbi acil durumlardan kaginmak.

e  Acil bir durumda yardim ¢agrisin1 kolaylagtirmak.
e Tibbi talimatlar1 bireyin istedigi dile gevirerek tedaviye uyumu iyilestirmek.

e Sevdiklerinizle veya diger sosyal arkadaslarla daha fazla baglanti kurarak yalnizligi ve izolasyonu
azaltmak.

e Telesaglik gibi sanal saglik teknolojileri araciligiyla eve bagl yaslilar i¢in bakima erisimin artirtlmast.

e Yagh hastalarin ve bakicilarinin farkli tibbi durumlar ve tedavi segenekleri hakkinda daha fazla bilgi
edinmesine olanak tantyan giivenilir, anlagilmas1 kolay tibbi bilgiler saglamak.

e lleri bakim planlamasini kolaylastirarak yasli hastalarin istedikleri bakimi almalarini saglamak.

MATERIALS AND METHODS

Arastirma, tanimlayict yonde kesitsel bir ¢aligmadir. Caligmada arastirmacilar tarafindan olusturulan 5°li likert
Olcegine sahip anket formu 66 yas ve iistii 117 bireye uygulanmistir. Anket uygulanmasi Google Formlar ile online
ortamda ve yiiz yiize anket yontemi ile gerceklestirilmistir.

RESULTS

Arastirma kapsaminda yas ortalamast 74 olan toplam 117 kisiye anket uygulanmistir. 60 kadin ve 57 erkege
uygulanan anket verilerine gore; katilimcilarin %67,5°1 asgari ticretin altinda bir gelire sahiptir. %33,3 oraninda
katilimcilar muayene olmak veya doktora goriinmek i¢in saglik hizmeti aldiklarini belirtmistir. 74 katilimeinin
%78,41 aile destegi ile evde bakiminin yapildigimi geri kalan %21,6 katilimcinin ise evinde profesyonel bakim
hizmeti aldig1 belirtilmistir. Katilimeilarin %85°1 akilli cep telefonu kullanicisiyken, %54,7’si evinde elektronik
tansiyon aleti kullanmaktadir. Elektronik higbir cihaz kullanmayanlarin orani ise %13,7 olarak ortaya konmustur.
Mobil cihazlar vasitasi ile uzaktan saglik hizmeti alanlarin orani %10,3 iken, mobil uygulama tavsiyesi alan
katilimer orant %13,7’dir. Hekimlerin tavsiye ettigi uygulamalar arasinda en fazla &nerilen uygulamalar sirasiyla
adim sayar, MHRS, E-Nabiz ve diyet uygulamalaridir. Katilimeilarin %51,3’0 teknolojinin giinliik aktivitelerde
verimliliklerini arttirdigini1 diistiniirken, %33,3’t4 teknoloji kullaniminda problem yasamadigini disiinmektedir.
Kimsenin yardimi olmadan teknolojiyi kullanabilecegini diisiinen katilimci oran1 %28,2 iken katilimcilari %26,5’1
herhangi bir yardim olmadan teknolojiyi kullanamayacagim diisinmektedir. Maddi durumunun teknolojiye erisimde
engel oldugunu diisiinen katilimc1 oram %47 iken gerektiginde teknolojiye erigebildigini belirten katilimci orani
%29,1’dir. Arastirmada diizeltemeyecegi hatalar yapmaktan korktugu i¢in teknoloji kullanimina kars1 tereddiit eden
katilimer oran1 %40,2’dir. Bu durum saglik hizmetlerine yonelik mobil uygulama ve teknolojilerin 66 yas ve {izeri
bireylerde az kullanilmamasinin 6nemli nedenlerinden biridir. Katilimcilarin %40,2’si muayene randevullarini
MHRS fizerinden kendileri alirken, adim sayar uygulamasini kullanan katilimci oran1 %27,4’te kalmistir. Mobil spor
uygulamalrinin kullandigini belirten katilimc1 oran1 %4,3 iken ilag¢ hatirlatici uygulamalar1 kullanan kisi sayis1 8dir.
E-nabiz uygulamasini kullanan kisilerin orant %35,9 iken mobil diyet uygulamalarmi kullanan katilimci sayisi
%10,5°dir. Teknolojiyi aktif kullanan saglik hizmeti sunucularini daha ¢ok tercih edecegini diisiinen katilimct oram
%72,6 iken teknolojinin daha ¢ok kullanilmasi gerektigi goriisiinde olan kisilerin oram %87,2 dir.

CONCLUSIONS

Arastirma bulgular1 66 yas ve iizeri bireylerin saglik hizmetlerinde teknoloji kullaniminin yetersiz oldugunu,
teknolojiyi kullanamama korkusu sebebiyle 6n yargili olarak yaklasildigini gostermektedir. Bu ¢ercevede 66 yas ve
iizerine yonelik teknoloji farkindalik egitimleri verilebilir, hekimler tarafindan mobil uygulamalar daha fazla tavsiye
edilebilir.
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Investigation of Data Types Used in Artificial Intelligence Approaches in Psychiatry
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ABSTRACT

Problem of Research: The consistent, reliable, and healthy conduct of artificial intelligence studies in the field
of psychiatry depends on the opinions of experts in the field, as well as the nature of the data used, and there are
limited studies in this area.

Purpose of the Study: To examine and inform the diversity of data used within the scope of artificial
intelligence approaches in psychiatry.

Method: In this study, a systematic review was made in the domestic and foreign literature, covering the years
2015-2021 with related terms.

Findings: Types of datasets used for artificial intelligence techniques in psychiatry; sociodemographic, clinical
and psychometric evaluations, neuroimaging and neurophysiology, electronic health records and documents, novel
evaluations, and genomic/other omics. The use of sociodemographic data, neuroimaging, electronic health records,
genetic data, and language data has been shown to aid in the diagnosis and treatment process of psychiatric disorders
such as cognitive decline, depression, suicide risk, and possible drug dependence.

Conclusion: The diversity of data that serve as input to artificial intelligence techniques in the field of
psychiatry offers significant opportunities to increase the number of studies to be conducted in the field and to
support more accurate, reliable outcomes and more cost-effective clinical processes. However, the variety of data to
be used also presents personal privacy and ethical issues.
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GiRiS

Saglik hizmet sunumunda yapay zeka (Al) kullanimi giderek artmakta ve dnemli katkilar sunmaktadir. Yapay
zeka yaklagimlarinda gerek makine dgrenmesi gerekse derin 6grenme metodolojisinde veri kaynaklari ve gesitliligi
onem arz etmekte olup psikiyatri alaninda diger alanlara nispeten daha farkli veri tipleri kullanilabilme potansiyeli
mevcuttur. Bu durum psikiyatrik bozukluklarin erken teshisinde ve tedavi siire¢lerinde avantaj saglayabilmektedir.

Yapay zek@nin giicii, biiylik miktarlarda ¢ok modlu veriyi barindirma yeteneginde yatmaktadir. Boylece, yapay
zeka, daha 6nce olgiilmesi zor olan, 6rnegin yalnizlik veya sosyal izolasyon, dayaniklilik ve bilgelik gibi bilissel
gerileme ile iligkili faktorlerin, ajitasyon ve psikososyal gibi davranigsal belirtilerin daha iyi anlagilmasina yardimei1
olabilir. Bu faktorlerin ve davranislarin tespit edilmesi, siirekli olarak popiilaritesi artan ve saglik sistemine gorece
hafif yiik getiren mobil cihazlar ve sensor sinyalleri gibi teknolojiden ve yeni girdilerden yararlanmay1
gerektirecektir. *

Yapay zeka, "bilyiik verileri", ayrmtili verileri veya sayisallastirilmis verileri islemek i¢in ¢ok uygundur.
Elektronik saglik kayitlari, cep telefonlarindan ve sosyal medya platformlarindan gelen dijital fenotipleme verileri,
zihinsel saglik uygulamalar1 igin yapay zekanin giiclinden (6zelikle derin 6grenmede) tam olarak yararlanmak igin
gerekli girdileri saglayabilecek yiiksek boyutlu veri kaynaklarini temsil eder. 2

YONTEM

Psikiyatri alaninda yapay zeka tekniklerinde kullanilan veri tiirleri basliginda yaygin olarak kullanilan verilerin
basitge siniflandirilmast igin iliskili terimler ile 2015-2021 yillarin1 kapsayacak sekilde literatiir taramas1 yapilarak
yerli ve yabanci kaynaklara ulagilmistir.

BULGULAR

Saglik hizmetlerinde yapay zeka, karmasik tibbi verileri analiz etmek i¢in insan biligsel islevlerini taklit eden
hesaplama algoritmalarinin kullanilmasidir. Bu amaglar i¢in kullanilacak veri kiimesi tiirleri; sosyodemografik,
klinik ve psikometrik degerlendirmeler, beyin goriintiileme ve norofizyoloji, elektronik saglik kayitlar1 ve belgeleri,
yeni degerlendirmeler (6rnegin, dijital veriler i¢in sensorler) ile genomik/diger omikler olmak iizere alt1 kategoride
toplanabilir.

Sosyodemografik ve diger niifus verileri; biiyiik veri kiimelerinden zengin bilgiler sunar. Bu tiir verilerin bir
yarari, genellikle cografi olarak katmanlara ayrilmis olmalari ve ¢esitli demografik gruplari kapsamalaridir. Ayrica
makul bir maliyetle toplanmasi kolaydir ve genis ¢apta yayilabilirler. Bu tiir veriler, potansiyel olarak erken risk
simiflandirmasina ve daha ayrintili degerlendirmelere ihtiyag duyan yiiksek riskli bireylerin daha sonra
tanimlanmasina yardimei olabilir.

Yapilan bir ¢aligmada; toplum sagligi kurumlarinda yaygin olarak toplanan degiskenleri (sosyodemografik,
saglik ve Oznel olarak iyi olus) kullanarak biligsel bozulmay1 tahmin etmek iizere, makine 6grenme modelleri
kullanilarak boylamsal olarak analiz edilmis ve bilissel gerilemeyi tahmin etmede anlamli sonuglar elde edilmistir. 3

Klinik degerlendirme verileri; hazir, ucuz ve zengin bilgi kaynaklari sunar. Hemen hemen biitiin saglik hizmet
sunucularmin klinik degiskenleri topladigi goz Oniine alindiginda, bu veriler makine 6grenme algoritmalarinin
genellestirilebilirligini destekler ve bir alandaki veya saglik sistemindeki her birey dahil edildiginde potansiyel
olarak biiyiik 6rnekleri igerebilir. Niifusa dayali sosyodemografiye benzer sekilde, klinik veriler, kaynaklarin en
verimli sekilde odaklanmasina yardimer olmak igin ek degerlendirmelere ve klinik miidahalelere ihtiyag duyan
yiiksek riskli bireyleri belirlemek igin en iyi veri seti olabilir. Klinik verilerin kalitesi ve dogrulugu degisken olabilir
ve Al i¢in faydali olmasi igin ayrintili kayit tutma ve verilere erisim gerektirebilir.

Caligmalar, MCI (hafif biligsel bozukluk) ve AD (Alzheimer) tanisint ayirt edebilmek i¢in demografik veriler,
klinik verileri, psikolojik tarama testleri ile klinik notlarindan olusan veri seti ile denetimli ve denetimsiz makine
dgrenme tekniklerinden, her iki ydnteminde hastalik teshisinde anlamli sonuglar verdigini gostermistir. *

Nérogériintiileme ve norofizyolojik teknikler; son on yilda énemli dlgiide gelismeler kaydedilmistir.Radyolojik
goriintiilerin yorumlanmasinda, Al teknikleri, néroanatominin erken veya “klinik 6ncesi” bozulmasini tespit etmede
uzmanlardan daha iyi performans gdsterebilir ¢iinkii Al, egitim yoluyla goriinti ve sinyal verilerindeki
anormallikleri tespit etmek icin 6zellikle uygundur. Al, yaygin olarak elde edilen ancak tam olarak anlasilmayan
ndrogoriintiileme ve ndrofizyolojik verilerin yorumlanabilirligini ve klinik faydasini gelistirme potansiyeli sunar.
Yapay zeka tekniklerini nérogdriintiilemede bulunan zengin biyolojik bilgilerle birlestirmek; teshisleri, prognozlari
ve tedavi kararlarini bildirmek igin daha hizh, giivenli, ucuz ve daha dogru gériintiilleme sonuglar saglayacaktir. *

Yapilan bir ¢alismada, klinik ve néro-psikolojik testler, kardiyovaskiiler risk ve MRI (Manyetik Rezonans
Goriintiileme) verileri kullanilarak; MCI (hafif biligsel bozukluk) ve pre-MCI olan deneklerde 3 yillik siiregte AD
(Alzheimer)’ye doniisiimiinii tahmin etmek iizere denetimli makine dgrenmesi kullanilarak %99 oraninda dogruluk
ile anlamli sonuclara ulasiimistir. 3
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Elektronik saghk kaydi (EHR) ve talep verileri; EHR, hem yapilandirilmis (kodlanmig) hem de
yapilandirilmamis (serbest metin) girdileri iceren hastaya 6zel ¢ok biiylik miktarda bilgi igerir. EHR, saglik
kurulusuna bagl olarak yukarida bahsedilen bazi sosyodemografik ve klinik verileri de igerebilir. Bu veri kiimeleri,
hasta bakimini kaydetmeye ve yonetmeye yardimci olur. Ayrica ¢ok sayida hasta iizerinde uzun siireler boyunca
toplanan nispeten ucuz bir bilgi kaynagi sunar.

EHR verilerinin kalitesi ve miktar1 ayrica dig faktorlere (6rnegin, hastaligin siddeti, sigorta kurallari, bolgesel
uygulamalar, kaynaklarin mevcudiyeti) baglidir ve organizasyon ve ayrinti diizeyi agisindan heterojendir. Bu
veritabanlarmin biiyiikk boyutu (yani, binlerce kisi) nadir durumlarin arastirilmasina olanak tanir ve verilerin
uzunlamasina yonil, arastirmacilarin tedavi(ler)in zaman igindeki etkilerini arastirmasina olanak tanir. Al, saglik
hizmeti saglayicilarinin hastalarinin klinik ge¢misini daha iyi ve daha verimli bir sekilde anlamalarina ve karar
verme siireglerine rehberlik etmelerine yardimer olabilir. ®

Yapilan bir ¢alismada, kamu tarafindan yonetilen bdlgesel bir saglik sistemi igerisinden yapilandirilmis (tani,
prosediirler, ilaglar, klinik belgeler) ve yapilandirilmamis (klinik notlar) EHR verilerinden teshis edilmemis demans
vakalarini belirlemek iizere; denetimli ve denetimsiz makine 6grenimi kullanilarak anlamli sonuglara ulasilmistir.
Bu calismada, bilissel diisiis disindaki nedenlerle saglik hizmeti arayan ve risk altindaki hastalar1 tespit etmedeki
potansiyel ortaya koyulmustur. ’

Yeni degerlendirmeler (sensorler, el yazisi, konusma); Sensor (dijital) verileri, el yazisi (metin) ve konusma
(ses) gibi yeni ozellikler, ozellikle biligsel gerilemenin yeni gostergelerini belirlemek i¢in kayda deger firsatlar
sunmaktadir. Bu veriler (6zellikle ¢evresel ve giyilebilir sensdrler), biligsel degisikliklerin siirekli, boylamsal takibi
icin belirgin potansiyele sahiptir.

Dil ve konusma, zihinsel bozukluklar: teshis ve tedavi etmek icin kullanilan birincil bilgi kaynaklaridir. ?

Dikkat matrisleri testinin dijital versiyonun sonuglarindan bunamay1 otomatik olarak tespit etmek {izere yapilan
bir ¢aligmada, el yazisi bilgilerinden; kalem konumunun x ve y koordinatlari, kalem egimi, kalem baskisi, kalem
yazma siiresi vb. kullanilarak denetimli makine dgrenmesi ile anlaml1 sonuglara ulagilmistir. &

Ev tabanli algilama teknolojisi kullanilarak MCI (hafif biligsel bozukluk) tespit etmek {izere yapilan bagka bir
caligmada, pasif kizil6tesi hareket sensorleri ve yiirime hizi ile algilanan hareketler esas alinarak denetimli makine
Ogrenmesi ile %97 oraninda basar1 saglanmistir. Bu ¢aligmada sabah ve aksam yiiriime hizlari, yoriingeleri ile yas ve
cinsiyetin ayirt edici oldugu da vurgulanmgtir. ®

Cep telefonlarinda ve giyilebilir cihazlarda akilli sensér entegrasyonunun hizli biiyiimesi, kanita dayali ruh
saglig1 hizmetlerine erisimi artirma olasiligini giindeme getirmistir. Mobil cihazlar, kantitatif davranigsal ve iglevsel
belirteglerin seffaf ve goze batmayan bir sekilde toplanmasina izin vererek fizyolojik ve zihinsel durumun bir
tahminini saglar. Cep telefonu temelli bir yaklasim, klinik durumlardaki degisiklikleri tahmin etmek ve hastalardaki
(6rn. afektif bozuklugu olanlarda) durum degisiklikleri hakkinda nedensel ¢ikarimlart aragtirmak i¢in, kendi kendine
degerlendirmelerin yam sira uzun vadeli nesnel verilerin toplanmasinda degerli olabilmektedir. 1

Genomik veriler; Gen ekspresyonu verileri, farkli hastalik fenotipleri arasinda ayrim yapabilmeyi ve potansiyel
olarak degerli hastalik biyobelirteglerini belirlemek igin kullanilabilir. Ornegin Alzheimer Hastalifi (AD) kismen
kalitsaldir ve genetik olarak karmagiktir. Biiyiikk genom veritabanlari, AD ve diger biligsel bozukluklarla iligkili gen
ifadesi, genomik diizenleme veya varyant yorumlama ile ilgili dogru tahmin modelleri olusturmak igin yeterli egitim
verisi sunabilir. Bir bireyin yasayabilecegi hastaliklar degisken bir Slclide genleri tarafindan belirlendiginden,
genomik alam hassas tip hareketinin merkezinde yer alir. 2

Demansi olmayan veya diger demans tiplerine sahip yaslilarla kiyasla AD (Alzhemir)’in tanisinda var olan g¢ok
sayida mikrobiyal taksonu ve fonksiyonel genleri tanimlamak iizere yapilan bir ¢aliymada, huzurevi sakinlerinden
alman bagirsak mikrobiyatast i¢in diski ornekleri (P-glikoprotein)’den denetimsiz makine &grenimi ile AD’de
anahtar butirat iireten tiirlerin daha diisiik oranda oldugu sonucuna ulasmislardir. 1

Cogunlukla saglik verileri, tipik olarak kisisel kod, numara, metin, ses, ses ve gorlintii gibi kigisel kimlik
bilgilerini igerir. Veriye dayal1 bir yapay zeka tibbi cihaz1 olusturmak i¢in, hassas kisisel bilgileri tasiyan bu verilerin
biiyiik bir kismi gereklidir, ancak bu tiir hassas bilgilerin elde edilmesi kigisel mahremiyetle ilgili yasal sorunlara yol
acabilir. ¥

Yapay zeka yaklagimlar yiiksek diizeyde olgeklenebilir olmakla birlikte, veri sahipligi ve gizlilik sorunlari,
ozellikle daha fazla insan1 gizli bilissel saglik gdzetimine maruz birakabilecek kullanic gizliligini korumaya yonelik
diizenlemelerin eksik olmasi nedeniyle bir endise kaynagidir. Ornegin, akilli telefon kullanimina veya sosyal medya
gonderilerine uygulanan pasif gozetim araglar, is giivenligini, ehliyeti ve sigorta primlerini olumsuz etkileyebilir. !
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SONUC

Psikiyatri alaninda giderek kullanimi artan yapay zeka tekniklerinde Onemli bir girdiyi saglayan veriler,
cesitliligi itibariyle farkli ¢aligmalara konu olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda psikiyatrik bozukluklarda teshis,
prognoz ve tedavi siireclerine olumlu katkilar sundugu ve bazi klinik siirecleri kisalttig1 goriilmiistiir. Ozellikle
psikiyatride bireylerin damgalanma hassasiyeti itibariyle bu ¢aligsmalarin daha fazla gelistirilebilecegi ve bu asamada
da yine veri tiirlerinin 6nemli bir girdi teskil edecegi ongoriilmektedir.

Veri ¢esitliliginin yarattig1 genis calisma alani psikiyatride klinik uzmanlarin da destegi ile rahatsizligi bulunan
bireylerin saglik durumlarini iyilestirme ve hayatini kolaylastirma siireglerine daha fazla katki sunma potansiyeline
sahiptir.

Yapay zekdnin diger alanlarda oldugu gibi psikiyatride de mahremiyet ve etik sorunlari onceliklendirmesi
gerekmekte olup kullanilan veri ¢esitliligi gozoniine alindiginda bu durum daha fazla hassasiyet yaratabilecektir.
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Algillama Haritalar1 ve Marka Konumlandirma: Tiirk Ozel Zincir Hastaneler Uzerine Bir Arastirma

Burak CETIN', Aybiike YALCIN?

OZET

Arastirma Problemi: Konumlandirma sadece isletmenin sundugu iiriinleri degil ayn1 zamanda tiiketicilerin isletme
hakkindaki diisiincelerini de agiklamaktadir. Konumlandirma g¢aligsmalart igin kullanilacak ydntemlerden birisi de
algilama haritalaridir. Algilama haritalari, farkli markalarin sundugu {iriinlerin tiiketicilerin zihinlerindeki yerlerini
gostermek i¢in kullanilan bir aragtir. Caligmanin arastirma problemi, Tiirkiye'de 6zel zincir hastanelerin sundugu
saglik hizmetleri kapsaminda tiiketicilerin zihnindeki yerini algilama haritalar1 ile ortaya koymak iizere
belirlenmistir.

Calismanin Amaci: Calisma, stratejik pazarlama planlamasi kapsaminda algi haritasi ile 6zel zincir hastanelerin
konumlarinin belirlenmesini amaglamaktadir.

Metot: Calismada diskriminant analizi ile gergeklestirilmistir. Arastirmada zincir hastanelere basvuran
miisterilerinin hastane ile ilgili degerlendirmeleri toplam 69 soruda Sl¢iilmiis ve bu 11 faktor altinda toplanmustir.
Arastirma 6rneklemi 246 kisiden olugmaktadir. Arastirma Slgeklerinin giivenirliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bulgular: Arastirma bulgularinda; diskriminant fonksiyonlarinin varyans agiklama orammin ilk iki fonksiyon igin
%64,3'e yiikseldigi gorilmiistiir. 11 Hastane zincirlerini ayirt edecek olan ayrim fonksiyonunda faktorler etkin bir
ayirt edici rol oynamaktadir. Uriin ve personel giivenilirligi ile farklilasan Medicalpark; Liv Hospital hizmet, kisisel
giiven, giivenlik ve hizmet ile farklilastyor.
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GiRiS

Saglik, dogrudan insan bedenine ve zihnine yonelik gergeklesen, yiiksek temas diizeyinde bir hizmettir.
Tiiketicilerin, salt istek ve ihtiyaglarini gidermeye yonelik degil ayn1 zamanda fark yaratan ve deger saglayan
dirtinleri tercih ettikleri gériilmektedir. Tiiketiciler, pazar arastirmalar1 esnasinda kendi istek ve ihtiyaglarina uygun
olani belirledikten sonra o iriinlin emsallerini arastirma yoluna gitmekte ve rakip firmalar arasinda kendisi igin
fayda saglayan iiriinii segcmektedir (Ekiyor, 2014, s. 164). Saglik hizmeti sunumunda, 6zel hastaneler (575 adet)
devlete hastanelerinden (895 adet) sonra ikinci siradadir (Saglik Istatistikleri Yilligi, 2020, s. 114). Bu say1, 6zel
sektoriin saglik hizmeti sunumundaki giiciinii gostermektedir. Son yirmi yilda kiiresel saglik hizmeti kapsaminda
onemli atilimlar gergeklesmektedir. Tiirkiye'de 199011 yillarin basinda 6zel hastanelerin acilmasi ile saglik hizmeti
sunumunda Ozel hastaneler de devlet hastaneleri kadar etkin rol almaya baslamasiyla sektorde rekabet gittikce
artustir.

Marka, tiiketiciler i¢in soyut bir kavramdir ve ¢esitli ¢agrisimlar ile tiiketicilerin zihinlerinde bir ag olusturur
(Keller,1993). Konumlandirma faaliyeti, hedef kitlenin zihnine yapilanlarla ilgilidir. Yani mevcut mal ve hizmetler
hedef kitlenin zihnine yerlestirilmeye ¢alisilmaktadir (Ries & Trout, 2013: 21-25). Marka konumlandirma, modern
pazarlamanin en 6nemli unsurlarindan biridir. Bu 6nem, isletme performansi ve iyi bir sekilde kurgulanmis ve
belirlenmis konumlandirma faaliyetleri arasindaki pozitif yonlii iliskiden gelmektedir (Erdem vd., 2010: 353).
Konumlandirma stratejileri ¢gogunlukla pazarlama yonetimi, marka yonetimi, kurumsal marka ydnetimi ve rekabet
stratejilerinin merkezinde yer almaktadir (Koch ve Gyrd-Jones, 2019, s. 40). Konumlandirma konusunda bir¢ok
nitel ve nicel ¢aligma literatiirde yer almaktadir. Yapilan ¢aligma ile saglik hizmeti sunan 6zel zincir hastanelerin
tiiketici zihnindeki konumu ve 6zel hastanelerin farkliliklar1 ve benzerlikleri ortaya g¢ikarilacaktir. Konumlandirma
kavrami sadece iirtin hakkinda degil ayn1 zamanda isletme hakkinda tiiketicilerin zihninde ne diisiindiiglini de
icermektedir. Konumlandirma, iletisim stratejileri araciligi ile bir markayi, mali veya hizmeti kisith, proaktif ve
yinelemeli bir siire¢ olarak miisterinin zihninde rakiplerinden farklilagtirmasidir (Blankson, Kalafatis, Cheng ve
Hadjicharalambous, 2008; Kotler, Shalowitz ve Stevens, ,2008; Ries ve Trout, 1986; Fischer,2014, s.4).

Algilama haritalari, isletme yoneticileri i¢in stratejik pazarlama planlamasi olusturma ve uygulama siirecinde
ayrica sunulan iriiniin konumlandirilmasinda kullanilabilecek etkin bir aragtir. Algilama haritalarinin 6zel 6nemi,
pazar1 karar vericiye gorsel olarak sunmasindan kaynaklanir (Uner ve Alkibay,2001, s. 81). Algilama haritalar
¢ogunlukla kavramsal olarak giiglii stratejileri kesfetmede kullanilmaktadir (Yumusak, Yilmaz ve Giingordi, 2016,
s. 41). Algilama haritalar1 araciligtyla, pazardaki karmasik iligkiler, rekabet ortamu ve tiiketicilerin satin alma
kararlarina daha toplu odaklanarak, yoneticilerin sunulan iiriin ve hizmetlerin giiglii ve zayif yonlerini ve rakiplerle
olan durumunu goérmeye olanak saglamaktadir (Lilien, Rangaswamy, Bruggen ve Starke, 2004; Lauzier ve Roy,
2011, s. 36). Algilama Haritalari, tiiketicilerin rekabet¢i pazarda markayi nasil zihinlerinde konumlandirdiklars;
markalarin  da tiiketicilerin  zihinlerindeki  yerlerine gore konumlandirma  stratejilerini  belirlemesini
saglamaktadir(Uner ve Alkibay, 2001,83;Sciulli ve Bebko, 2021). Hizmetlerin, mallardan farkli ve soyut
olmasindan dolayr algilama haritalarinin  olusturulmasinda zorluklarla karsilasiimaktadir(Kemp, Jillapalli,
Becerra,2014). Algilama haritalar ile isletme yoneticlerine, sunulan bir hizmeti daha iyi anlamalari ve tiiketicilerin
onceden belirlenmis hizmet niteliklerini nasil gordiikleri ve degerlendirdikleri hakkinda bilgi vermektedir(Coffie ve
Owusu, 2014).

MATERYAL VE METOT

Arastirma iki boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde arastirmaya katilan kisilerin demografik bilgileri, ikinci
boliimde ise 6zel zincir hastanelerin birbirinden farklilagtiklar1 ayirt edici 6zelliklere ait bilgiler bulunmaktadir.
Aragtirmada kullanilan 11 farkli degisken altinda 69 sorudan olugmaktadir. Ankette “5°1i likert 6lgegi (1= Kesinlikle
Katilimiyorum, 5= Kesinlikle Katiliyorum) kullanilmistir. Ankete katilan kisiler bu oOlgekte sorulari
cevaplandirmiglardir. Ozel zincir hastanelerin hizmet kalitesi baglaminda marka konumlarmin belirlenmesine
yonelik Yildiz vd. (2018)’den uyarlanan Hizmet Kalitesi Olgegi; 6zel zincir hastanelerin fiyat cer¢evesinde marka
konumlarinin belirlenmesine yénelik Duran (2017)’den uyarlanan Fiyat Bilesenine Iliskin Olgegi’nden ve Hizmete
Ulasma, Giivenilirlik, Tanitim ve Hizmet Sunumunda Fiziksel Unsurlar Ekiyor (2014)’den yararlanilmstir.

Anket analizinde SPSS 16 programi kullanilmigtir. Ankette onemli sinirliliklar bulunmaktadir. Arastirmanin
Ankara ilinde okuyan iiniversite 6grencileri ile smirlandirilmasi énemli bir simrliliktir. kinci sinirlilik, anket
uygulamasi Covid-19 pandemisi siirecinde yapilmasi ve kitlenin anket konusunda cevaplandirilma oraninin
hedeflenen sayiya ulasmamasidir.

Algilama haritalarinin hazirlanmasinda kullanilan iki analiz yontemi vardir. Bu yontemler diskriminanat analizi
ve Cok Boyutlu Olgekleme (Multidimensional Scaling)dir. Diskriminant analizi, kategorik bagimli degiskenler ile
metrik bagimsiz degiskenler arasindaki iliskileri tahmin etmeyi amaglayan ¢ok degiskenli istatistik tekniklerinden
biridir (Kalayc1 vd., 2010, 335).

Aragtirmanin etik unsurlar1 dikkate alinarak, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonunun,
08.06.2020 tarih ve bes numarali komisyon karari uyarica anket uygulamak i¢in etik onay1 alinmigtir. Etik onay1
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dogrultusunda arastirma ile ilgili verilerin toplanmasinda ¢evrimigi anket metodu kullanmilmistir. Anket formunun
hazirlanmasinda sorularin ankete katilanlar tarafindan anlasilir olmasina dikkat edilmistir.

BULGULAR

Arastrma kapsaminda Ankara’da ikamet eden 246 tiiketici ile anket uygulamasi gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilan tiiketicilerin demografik 6zellikleri tablo 1°de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Katilimeilar Demografik Ozellikleri

Demografik Degiskenler f %
Dogum Y1l

1999 83 0,337398
2000 9% 0,390244
2001 55 0,223577
2002 10 0,04065
2003 2 0,00813
N 246 100,0
Cinsiyet

Erkek 112 0,455285
Kadin 134 0,544715
N 246 100,0
Egitim Seviyesi

On Lisans 43 0,174797
Lisans 131 0,53252
Yiiksek Lisans 27 0,109756
Doktora 45 0,182927
N 246 100,0
Saglk Hizmeti Almak Igin Onceliginiz Hanigisidir?

Aile Hekimi 20 0,081301
Devlet Hastanesi 104 0,422764
Diger 6 0,02439
Ozel Hastane 62 0,252033
Universite Hastanesi 54 0,219512
N 246 100,0
Saglik Hizmeti Almak Igin Ozel Saglik Kurulusuna Bagvurdunuz mu?

Evet 198 0,804878
Hayir 48 0,195122
N 246 100,0
Sosyal Giivenceniz Nedir?

Ozel Saglik Sigortast 25 0,101626
Sosyal Giivenlik Kurumu 221 0,898374
N 246 100,0
Saglk Hizmeti Almak Igin Tercih Edilen Zincir Hastaneler

Acibadem Saglik Grubu 23 0,093496
Baskent tiniversitesi Hastanesi 38 0,154472
Baymndir Saglik Grubu 3 0,012195
Diinya Goz 30 0,121951
Liv Hospital 13 0,052846
Lokman Hekim 1 0,004065
Mayagoz 1 0,004065
Medicalpark 22 0,089431
Medicana 29 0,117886
Medipol 8 0,03252
Memorial 12 0,04878
Diger 66 0,268293
N 246 100,0

Katilimeilarin demografik 6zellikleri incelendiginde ankete katilanlardan dogum yilt 1999 olanlar (%33,7)
ve 2000 olanlar (%39,02) biiyiik paya sahiptir. Arastirmaya katilanlarin cinsiyete gére dagilimlarinda ise kadinlar
%54,4 ve erkekler %45,5tir. Katilimeilari egitim seviyesi incelendiginde, lisans seviyesinde %53, doktora %18, 6n
lisans %17 ve yiiksek lisans %10 dgrencisi oldugu goriillmektedir.

Katilimeilarin - saghik giivencesi %89,83'i SGK'li, %10u 06zel saglik sigortasina sahip oldugu
goriilmektedir. Katilimcilara yoneltilen saglik hizmeti almak icin onceliginiz nedir? Sorusuna verilen cevaplarda ise
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katilimcilarin %42 ’si devlet hastanesi,%25 6zel hastane, %211 iiniversite hastanesi ve %81 aile hekimi tercihi
yapmaktadir vermistir. Saglik hizmeti aliminda, katilimcilarim %80,48°1 6zel saglik kurulusuna bagvurduklarini
belirtmistir. %19,51°1 ise 6zel saglik kurulusuna basvurmamigtir. Aragtirma kapsaminda katilimeilarin zincir 6zel
hastane tercihleri incelendiginde, %15,44 Baskent Universitesi hastanesi, %12 ile Diinya Goz, %11 ile ise Medicana
gelmektedir. En biiyiik pay %26,82 ile diger secenegi olan zincir olmayan 6zel hastaneleri belirtmektedir.

Caligmanin giivenilirligini ve gegerliligini test etmek amaci i¢in glivenilirlik analizi yapilmigtir. Cronbach
alfa katsayisi, 6lgekte bulunan maddelerin homojen yapisini agiklamak veya sorgulamak {izere kullanilir. Cronbach
alfa katsayisi yliksek olan dlgekteki maddelerin birbirleriyle tutarli bir o kadar da ayni 6zelligi 6lcen maddelerden
meydana geldigi yorumu yapilir(Yildiz, Uzunsakal, 2018; s.19). Bu analiz sonucunda, Cronbach’s Alpha
degeri%96,6 olarak bulunmustur. Cronbach’s Alpha degerinin oldukga yeterli oldugunu gostermektedir. Tablo-2"de
Cronbach’s Alpha tablosu yer almaktadir.

Tablo 2: Cronbach’s Alpha

Cronbach's  Alpha

Based on
Cronbach's Alpha Standardized Items N of ltems
,966 ,969 11

Tablo 3'te anova tablosunda faktor ortalamalarimin hastanelere gore anlamli farklilik gdsterip gostermedigine
iliskin Wilks’in Lamdas1 ve F istatistikleri goriilmektedir. Sig. Degerlerine baktigimizda (p-degeri) personel
temizligi faktori (bagumsiz degiskeni) haric diger faktorlerin hastanelere gore anlamli farklilik gosterdigi
goriilmektedir. Bir baska deyisle bu faktorler hastaneleri ayirt edecek diskiriminasyon fonksiyonunda etkili ayirict
rol oynar. Wilks’in lamdasi1 ne kadar kiiciikse o faktdriin ayirt ediciligi daha fazladir.

Tablo 3. Anova Tablosu
Tests of Equality of Group Means

Wilks' Lambda F dfl df2 Sig.
Fiyat ,903 2,766 9 232 ,004
Fiyatlandirma ,895 3,038 9 232 ,002
Fiziksel_ortam ,930 1,943 9 232 ,047
Giivenlik 912 2,473 9 232 ,010
Hizmete ulasim 921 2,209 9 232 ,022
Hizmetin hiz1 ,907 2,659 9 232 ,006
Kalite ,907 2,646 9 232 ,006
Personel giivenilirligi ,905 2,693 9 232 ,005
Personel temizligi ,950 1,365 9 232 ,205
Tanitim ,929 1,958 9 232 ,045
Uriin ,917 2,341 9 232 ,015

Tablo 4’te 9 kanonik diskiriminant fonksiyonunu gostermektedir. Toplam analize dahil edilen 10 hastane
oldugundan 9 fonksiyon hesaplanmistir. Eigen degerler her bir fonksiyonun hastaneleri ayirma yetenegini gosterir.
Birinci diskiriminant fonksiyonu bagimli degiskendeki varyansin %36.9’unu agiklamaktadir. Tkinci fonksiyon ise
%18.7’sini iki fonksiyon birlikte %57.6’sin1 agiklamaktadir. Wilks’in lamdasi istatistigine dayali ki-kare testine gore
birinci ve ikinci fonksiyonlarin en kiigiik kanonik korelasyona sahip fonksiyonla aralarinda anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Yani bu fonksiyonlar hastaneleri ayirici rol oynamaktadir.

Tablo 4. Eigen Degeri

Eigenvalues

Function Eigenvalue % of Variance Cumulative % Canonical Correlation
1 ,383% 38,9 38,9 ,526
2 ,1842 18,7 57,6 ,395
3 ,158° 16,0 73,6 ,369
4 ,107° 10,8 84,4 ,310
5 ,069° 7,0 91,4 ,254
6 ,041° 42 95,6 ,199
7 ,0242 2,4 98,0 ,152
8 ,015° 15 99,5 121
9 ,005° 5 100,0 ,070

Tablo 5’te standartlagmis katsayilar gosterilmektedir. Bu standartlagtirilmig katsayilar ile belli bir bagimsiz degisken
standartlastirilmis degerleri seti i¢in diskiriminant skorunu hesaplamak icin kullanilir. Ornegin,

D 1= 1.121ZFIYAT + ---— 0.122Z0RUN
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Degiskenlerin 6niindeki Z sembolii bunlarin standartlagtirilmig degerlerini gosterir. Bu katsayilarin mutlak deger
olarak biiytikliigii o degiskenin hastaneleri ayirict giiciinii gosterir. Birinci fonksiyonda en biiyiik ayirict giicti olan
degisken Hizmete Ulagim’dir.

Tablo 5. Standartlasmus Katsayilar

Standardized Canonical Discriminant Function Coefficients

Function

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fiyat 1,121 ,308 -,545 -,493 -,579 -,074 ,147 ,538 ,769
Fiyatlandirma ,248 ,416 -,078 -,164 ,068 491 -,255 431 -,159
Fiziksel_ortam -3,010 2,185 -,303 ,057 -1,015  -2,266 2,293 2,537 4,214
Giivenlik -,190 ,206 1,104 -,302 ,640 ,997 -,887 ,955 -1,087
Hizmete ulasim 3,229 -1,669  -2,863 1,148 ,187 ,466 -1,590  -2,571  -2,746
Hizmetin_hizi -,087 ,623 1,457 -,672 -,636 ,580 1,087 ,029 ,212
Kalite 1,225 -,138 ,312 -1,071 1,466 -2,763 -,004 -1,349 -,939
Personel giivenilirligi -,032 427 434 1,857 -,866 ,290 -,271 -,301 -, 111
Personel_temizligi -,583 -1,183 ,520 -, 784 ,303 1,075  -1,739 -,844 491
Tanitim -1,405 ,103 -,168 -,233 ,965 ,850 ,335 -,738 -, 792
Uriin -,122 -,649 ,402 ,715 -,002 1,083 1,001 1,413 ,818

Tablo 6'da structure matrix degiskenler gosterilmektedir. Structure matrix bagimsiz degiskenlerle

standartlasgtirilmis kannik diskiriminant fonksiyonlar1 arasindaki Pearson korelasyonlar1 gosterir. 0.30’dan kiigiik
olan degiskenler modelden ¢ikarilabilir.

Tablo 6. Structure Matrix

Structure Matrix

Function

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Hizmetin_hiz1 289 372 436" -017 410 ,104 164 -393 386
Personel giivenilirligi 223 472 170 502" 356 ,196 -,112 -332 ,389
Kalite 317 297 225 204 ,700° -009 ,002 -241 ,408
Uriin 314 -028 ,183 316 ,699" ,185 ,191 -040 ,446
Giivenlik 182 455 237 191 668" ,060 -199 -005 ,303
Hizmete ulagim 270 ,330 ,130 ,191 ,650° ,044 -031 -265 ,436
Fiziksel_ortam 159 397 139 182 639" -013 -073 -199 504
Fiyatlandirma 343 504 ,095 -009 569" ,134 -229 068 ,168
Tanitim 026 448 -191 149 544" 416 182 -368 278
Fiyat 338 452 -295 ,034 ,146 463" 041 -204 424
Personel temizligi 179 182 219 094 543 153 -240 -333 613"

Tablo 7'de cannonical discriminant fonkisyon tablosu gosterilmektedir. Bu tablo standartlastirlmamis
diskiriminant fonksiyonu katsayilarini igerir. Yeni gézlemlerin sinifinin gergek kestirimini yapmak i¢in kullanilir.

Tablo 7. Cannonical Discriminant Fonksiyon

Canonical Discriminant Function Coefficients

Function

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fiyat 1,022 280 -497 -449 -528 -068 ,134 491 701
Fiyatlandirma 210 354 -066 -139 ,058 418 -217 367 -,135
Fiziksel_ortam -3,003 2,180 -,302 ,057 -1,012 -2,261 2,288 2,532 4,204
Giivenlik -187 202 1,086 -297 630 ,981 -874 ,940 -1,070
Hizmete ulagim 3,260 -1,685 -2,800 1,159 ,188 470 -1,605 -2,596 -2,772
Hizmetin hizi -073 518 1,213 -559 -529 482 904 ,024 177
Kalite 1212 -136 ,309 -1,060 1451 -2,735 -004 -1,336 -,930
Personel giivenilirligi -,036  ,484 492 2,104 -981 328 -,307 -341 -125
Personel temizligi -547 -1,110 ,488 -736 ,284 1,009 -1,632 -792 ,460
Tanitim -1,409 103 -169 -234 967 852 ,336 -,740 -79%
Uriin -101 -535 331 589 -001 ,892 825 1,164 ,674
(Constant) -1592 -1651 -084 -1,136 -2,045 -1259 811 1,254 -1,616

Unstandardized coefficients

Tablo 8'de elde edilen verilerin gruplandirmalart gosterilmektedir. Centroids her bir hastane ic¢in ortalama
diskiriminant skorlarii gostermektedir. Bu tablo gdzlemleri hastane gruplarina atamak i¢in kullanilacak esik
degerin (cutting-point) belirlenmesinde kullanilir.
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Tablo 8. Gruplandirma

Functions at Group Centroids

Function
D8 numerical 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Acibadem 154 548 -025 -053 ,192 ,168 ,241 -,024 /134
Bagkent ;744 -104 -015 242 -044 ,133 -051 -,182 -,037
Bayindir 2,828 ,035 374 -1,892 ,350 -,759 ,229 -011 -,120
Diger -,024 -408 ,404 ,003 -058 ,032 -011 ,090 ,022

DiinyaGoz -1,118 ,101 ,052 -378 -063 ,075 ,047 -119 -,065
LivHospital -146 914 361 136 -387 -430 -277 -057 ,075
Medicalpark ~ -,169 -229 -632 -197 ,409 -013 -281 ,023 ,051

Medicana -199 -230 -49% 339 -053 -305 ,192 ,026 -022
Medipol ,674 448 -932 -382 -835 ,365 -046 274 -042
Memorial ,058 881 301 386 505 ,075 -036 ,215 -159

Unstandardized canonical discriminant functions evaluated at group means

Hata! Basvuru kayna@ bulunamadi.3’te Wilks lamda ilk {i¢ fonksiyonun hastaneleri ayirmada anlamli
fonksiyonlar oldugunu ve Hata! Basvuru kaynag bulunamadi.4’te ilk iki fonksiyonun varyansin %57.6’sim
acikladi goriilmektedir. Bu nedenle, marka konumlandirma haritasi i¢in bu iki fonksiyon kullanilarak iki boyutlu iki
harita ¢izilecektir.

Faktorlerin konumlandirma haritasi, tablo 7’de Standardized Canonical Discriminant Function Coefficients
Function 1 haritanin X ekseninde, Function 2 ise Y ekseninde yer aldirilarak cizilmistir. Hastanelerin
konumlandirma haritas1 ise Functions at Group Centroids (unstandardized Canonical Discriminant Function
Coefficients) tablosundaki (Hata! Bagvuru kaynagi bulunamadi.) Function 1 haritanin X ekseninde, Function_2
ise Y ekseninde yer aldirilarak ¢izilmistir. Tiim bu bilgiler 1s1g8inda elde edilen algilama haritasi asagida harita 1'de
gosterilmektedir.

Harita 1. Ozel Zincir Hastaneler Algilama Haritar1

0«8

L
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TARTISMA

Rakiplerden farkli olabilmek, siirekli ve tutarli bir sekilde daha yiiksek kalitede hizmet vermeyi
amaglamak ve gergeklestirmekle miimkiindiir(Ilicali vd., 2016; s.301). Dolayisiyla isletmeler, pazardaki rekabet
istlinliigii elde etmede, tiikketicinin zihnindeki iriinleri farklilagtirmaya calismali ve pazarda yer alan bosluklar1 da
firsat olarak goriip, firsatlara gore hareket etmelidir. Nitekim, isletmeler de algilama haritalar1 aracilig ile hem kendi
konumlarin1 hem de rakiplerinin konumlarin1 gérmekte ve pazardaki firsatlart somut bir sekilde degerlendirme
imkam elde etmektedir. Isletmeler algilama haritasiyla, sunulan {iriiniin yam sira rakipler karsisinda durumu ve
sunulan iriinii en iyi tanimlayan ve farklilagtiran 6zelliklerini goérebileceklerdir. Calismada, Tiirkiye'de faaliyet
gosteren dokuz Ozel zincir hastanenin, tiiketicilerin algiladigir farkli 6zelliklerine gore konumlari ¢ok boyutlu
olceklendirme analizi ile ortaya konulmustur. Ozel zincir hastaneler, 246 tiiketici ve 11 farkli degisken ile
degerlendirilmistir.

Diskriminant analizi sonucunda, 0zel zincir hastanelerin tiiketicilerin zihinlerinde birbirlerinden
farklilagtiran 11 ana faktor belirlenmistir. Ana faktorler igerisinde 06zel zincir hastanelerin konumlarinin
belirlenmesinde fiyat, kalite, sunulan {iriin, {irlinlin temizligi, hastane fiziksel ortami, hastane tanitimi, hastane
giivenilirligi ve hizmetin hizi hastaneleri birbirinden farklilastirmaktadir. Bu faktorler, 6zel zincir hastanelerin
tiiketicilerin zihinlerindeki yerlerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

SONUC

Diskriminant analizi sonucunda, Medipol ve Acibadem fiyat ve fiyatlandirma bakimindan digerlerinden
ayrilmakta ve birbirine benzemektedir. Dolayisiyla bu faktdrler bakimindan Medipol ve Acibadem hastaneleri
birbirlerine rakip hastanelerdir. Baskent ve Bayindir hastanesini diger hastanelerden ayiran en onemli faktor
kalitedir. Medicalpark ve Medicana hastaneleri personel temizligi ve iiriin bakimindan benzerlik gostermektedir ve
digerlerinden ayrilmaktadir. Medicalpark iiriin temizliginde, Medicana ise iirlin bakimindan performansi digerlerine
gore daha yiiksektir. Fiziksel ortam, tanitim, giivenlik, giivenilirlik ve hizmetin hizi, Livhospital ve Diinyagdz
hastanelerini digerlerinden ayirmada oldukga etkili faktorlerdir. Diinyagdz hastanesinin tanitim bakimindan
performansi digerlerine gore daha yiiksektir. Tiim faktorler arasinda hastaneleri ayirmada fiziksel ortam ve hizmete
ulagim en ayirici rol oynayan faktorlerdir. Hizmetin hizi, personel giivenilirligi ve giivenlik ayirt ediciligi diisiik
olan faktorlerdir.

Elde edilen veriler birlestirildiginde, Liv Hospital, hizmetin hizi, personel giivenilirlig, giivenlik ile
farklilagsmaktadir. Diinyag6z tanitim ile farklilasmaktadir. Memorial, Acibadem, fiyatlandirma ile farklilasirken,
Medipol fiyat unsuruyla farklilasmaktadir. Bayindir grubu ve Baskent tiniversitesi hastaneleri, Kalite unsuruyla
farklilagsmaktadir. Medicana ve Medicalparki sunulan {iriin ve personel temizligi ile diger hastanelerden
farklilagsmaktadir. Ozel zincir hastanelerin sunduklari saglik hizmetini tercih etmelerinde etkili olan unsurlar,
hastanelerin tiiketicilerin zihinlerindeki yerlerinin konumlarmin belirlenmesinde ve tiiketicilerin zihinlerinde nasil
algilandiklarini gorsellestirilmesinde yardimci olmaktadir.
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Evaluation of Preanalytical Errors in the Medical Laboratory: A District State Hospital Example

Cemil ORGEV %, Elif AYTAC 2, Sergen SANCAK 3

ABSTRACT

Problem of Research: There are many factors affecting test results in the Medical Laboratory. For this reason,
all processes require special expertise and attention for the right result. Errors that occur in the preanalytical process
constitute a large part of the total error.

Purpose of the Study: The aim of this study, it is aimed to analyze preanalytical errors, to determine the reasons
for sample rejection and to contribute to the literature.

Method: Samples accepted in the Laboratory Information Management System between January 1 and
December 31 2021 were included in the study. The distribution of rejected samples was classified according to
preanalytical error categories, study groups and test request units. The error type and frequency are shown as
percentage and frequency distribution using descriptive statistics. This research is a cross-sectional descriptive
study.

Results: The largest share of laboratory errors occurs during the preanalytical error process (%93,5). According
to the study groups, when the reasons for sample rejection were examined, it was determined that the most common
rejection types were hemolyzed samples (%47,9), wrong request (%22,5) and insufficient samples (%10.5).

Conclusion: These errors can be eliminated and prevented with the necessary arrangements to be made in
controllable factors (such as blood draw). In addition, it is thought that actively monitoring the causes of sample
rejection in the error reporting system and intervening in the process through feedback systems will contribute to
reducing preanalytical errors.

Keywords: Preanalytical Error, Laboratory, Laboratory Personnel, Sample Rejection, Hemolysis.

Presentation Language: Turkish

L Prof. Dr., Sakarya University of Applied Sciences /Faculty of Health Sciences /Department of Health Management, corgev@subu.edu.tr,
Orcid: 0000-0003-4199-1915

2postgraduate student, Sakarya University of Applied Sciences /The Institute of Graduate Programs /Department of Health Management,
elifgzaytac@gmail.com , Orcid: 0000-0001-9136-0180

3 Postgraduate student, Sakarya University of Applied Sciences /The Institute of Graduate Programs /Department of Health Management,
sergensancak@outlook.com, Orcid: 0000-0002-8379-2722

Oturum 7. Dijital Oturum: Clinical and Medical Service Management Sunum Tarihi  17.06.2022
Oturum Bagkam  Prof. Dr. Yunus Emre OZTURK Sunum Saati 09.30-10.30

~ 106 ~


mailto:corgev@subu.edu.tr
mailto:elifgzaytac@gmail.com
mailto:sergensancak@outlook.com

IHMC7-2022, istanbul 7. Uluslararasi Saghk Bilimleri ve Yonetimi Kongresi S6zlii Sunum
IHMC7-2022, Istanbul 7. International Health Sciences and Management Conference Oral presentation

GiRiS

Hizla degisen diinyada tibbi laboratuvarin saglik hizmetlerindeki rolii de buna paralel olarak degismeye
baglamigtir (Plebani, 2002). Bu nedenle degisen ve her gecen giin farklilasan saglik hizmetlerinde tan1 ve tedavinin
planlanmasi, degerlendirilmesi ve takibindeki siireglerin %70-80’inin tibbi laboratuvarlara bagli oldugu
bilinmektedir (Oz et al., 2016). Saglik hizmetleri i¢erisinde 6nemli bir paya sahip olan laboratuvarlarda ortaya gikan
hatalar, dogru olmayan tani, tan1 koyma siiresinin uzamasi, yanlis tedavi, artan maliyetler ve zaman kaybina sebep
olabilmektedir (Lippi et al., 2011; Upreti et al., 2013).

Gliniimiizde tibbi laboratuvardaki testlerin biiyiik ¢ogunlugu tam otomatik sisteme sahip tibbi cihazlarla
calisilmasina ragmen sonuglari etkileyen g¢oklu degiskenlerde vardir (Cornes et al., 2016). Bu degiskenleri
laboratuvar test siireclerine gore incelemek gerekmektedir (West et al., 2017). Laboratuvar test siirecleri preanalitik,
analitik ve postanalitik olmak tizere ii¢ fazdan olugsmaktadir. Tiim hatalarin yaklagik %65-70 inin ise preanalitik
stire¢ kaynakli oldugu belirtilmektedir (Aksun et al., 2019; Lippi et al., 2006). Preanalitik evre, analiz 6ncesi asama
olup test istemi, etiketleme, numuneye uygun barkodlama, numune toplanmasi, numunenin uygun kosullarda
transportu ve saklanmasi basamaklarindan olugsmaktadir (Cadamuro et al., 2022).

Son yillardaki teknolojik gelismeler ve kalite kontrol sistemlerinin uygulanmasi, analitik donemdeki hatalar
azaltmig ve buna paralel olarak preanalitik donem hatalar1 tizerinde aragtirmalarin yogunlagmasina neden olmustur
(Aydin et al., 2017). Analiz oncesi faktorleri kontrol altina almak klinikler ve laboratuvarin birlikte galismasini
zorunlu kilmaktadir (Narayanan, 2000). Bu nedenle saglhk personelinin bilgili, deneyimli, dikkatli ve
sorumlulugunun bilincinde olmasi ¢ok 6nemlidir (Ellidag, 2014). Ciinkii bu faktorler bazen test sonuglarini ¢ok fazla
etkileyebilmektedir (Aydin et al., 2017). Bunu 6nlemek ya da en azindan minimum diizeye indirmek i¢in kliniklerde
ve laboratuvarda; numune alimi, numunenin laboratuvara ulastirilmasi ve testin ¢alisilmasina kadar olan tim
safhalarda azami dikkat sarf edilmelidir (West et al., 2017). Tibbi Laboratuvarda test sonuglarini etkileyen birgok
faktor vardir. Bu sebeple dogru sonug igin tiim siiregler ayr1 bir uzmanlhk ve dikkat gerektirmektedir (Gunnur
Dikmen et al., 2015).

Preanalitik siiregte meydana gelen hatalar toplam hatanin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Bu baglamda
calismada, preanalitik hatalarin analizinin yapilmasi, numune red nedenlerinin belirlenmesi ve literatiire katki
saglanmas1 amag¢lanmustir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Sakarya ili Sapanca Ilge Devlet Hastanesi'nde 1 Ocak 2021-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda
Laboratuvar tarafindan reddedilen numunelerin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel tiirde tanimlayict bir arastirma
olarak planlanmistir. Bu kapsamda ¢alismaya 1 Ocak-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sisteminde (LBYS) reddedilen numuneler dahil edilmistir. Calisma i¢in Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Etik Kurulu tarafindan 29.04.2022 tarih ve E.45894 sayili onaydan sonra Sakarya Il Saglik Miidiirliigiinden
11.05.2022 tarih ve E-18343338-604.01.99 sayili yazi ile bilimsel arastirma izni alinmistir.

Bu ¢alisma kapsaminda, 2021 yili siiresince laboratuvara gonderilen numuneler incelenerek ve su hipotezler ileri
stiriilmiigtiir:

Hi: Preanalitik siirecte tetkik gruplari ile numune red nedenleri arasinda farklilik vardir.
Ha: Preanalitik siirecte acil servis ve polikliniklerdeki numune red sayilarinda farklilik vardir.
Hs: Preanalitik siirecte hastalarin cinsiyeti ile numune red nedenleri arasinda farklilik vardir.

Reddedilen numunelerin dagilimi, preanalitik hata kategorilerine, tetkik gruplarina, test istem birimlerine,
cinsiyete gore siniflandirtlmig ve hata tipi, sikligi tanimlayici istatistiklerden yararlanilarak yiizde (%) ve frekans
dagilimi olarak gosterilmistir. Veriler Microsoft Excel 2019 programinda diizenlenmistir. Verilerin analizinde
Microsoft Excel 2019 ve IBM SPSS Statistics 20.0 programlart kullanmustir. Analizlerde tanimlayic1 ve
karsilastirmali istatistiksel yontemlerden faydalanilarak kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi analiz etmek icin
Ki-kare (y2) testi kullamlmustir. Ki-kare testinde elde edilen sonug, p<0,05 ise istatistiki agidan “anlaml farklilik
var’’ olarak kabul edilmistir.

Caligmamuz siirecinde yardimlarindan dolay1 Sakarya il Saghk Miidiirliigiine ve Sapanca Ilge Devlet Hastanesi
yOnetici ve ¢alisanlarina tesekkiir ederiz.
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BULGULAR

2021 yili boyunca Sapanca ilge Devlet Hastanesi laboratuvarina toplam 26.598 hasta ve 97.910 numune kabulii
yapilmis ve bu numunelerden 986 hata saptanmistir. Hatalar siireclere gore siniflandirildiginda %93,5° unun
preanalitik siire¢, %6,5” ununda analitik siire¢ kaynakli oldugu tespit edilmistir.

Preanalitik siiregte numune red nedenleri incelenerek, red nedenlerinin alti kategoride toplandig: belirlenmistir.
Bu red nedenleri, pihtili numune, hatali istem, hemolizli numune, yetersiz numune, numune gelmedi, barkod hatasi,
yanlig numune’ dir. Reddedilen numuneler incelendiginde red nedeni olarak ilk sirada %47,9 ile hemolizli numune
daha sonra %22,5 ile hatali istem, %10,5 ile yetersiz numune ve %8,5 ile barkod hatasi yer almaktadir En az red
nedeni ise %2,1 ile numune gelmedi olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Preanalitik Siiregte Red nedenlerine gore numune red sayilar ve yiizdeleri %

Red Nedeni f % Gecgerli% Kiimiilatif %
Pihtili Numune 57 6,2 6,2 6,2
Hatali istem 207 22,5 22,5 28,6
Hemolizli Numune 442 479 479 76,6
Yetersiz Numune 97 10,5 10,5 87,1
Numune Gelmedi 19 2,1 2,1 89,2
Barkod Hatas1 78 8,5 8,5 97,6
Yanlis Numune 22 2,4 2,4 100
Total 922 100 100

Kliniklere gére numune red sayilar1 ve yiizdeleri % i¢in Tablo 2* ye bakildiginda en fazla red orani %77,5 ile
Acil servis oldugu goriilmektedir. Ikinci sirada ise %89 ile Aile Hekimligi ve daha sonra %4,8 ile Cocuk
Hastaliklar1 Klinigi yer almaktadir. En az numune red orani1 %1,1 ile Dahiliye Klinigi olarak bulunmustur.

Daha sonra poliklinikler (Dahiliye, Genel Cerrahi, Aile Hekimligi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Tamamlayici
Tip, Evde Saglik) bagligi altinda birlestirilerek Preanalitik hatalar olarak Acil servisle tekrar karsilagtirilmistir (Tablo
4). Burada da %79,4 ile yine Acil servis, klinikler arasinda en fazla red oranina sahip olarak bulunmustur.
Polikliniklerde red orani ise %20,6” dir.

Tablo 2: Kliniklere gére numune red sayilari ve yiizdeleri %

Klinikler f % Gegerli % Kiimiilatif %
Acil Servis 764 775 77,5 775
Aile Hekimligi 88 8,9 8,9 86,4
Cocuk Hastaliklari 47 4.8 4.8 91,2
Dahiliye 11 1,1 1,1 92,3
Evde Saglik 17 1,7 1,7 94,0
Genel Cerrahi 18 1,8 1,8 95,8
Tamamlayici Tip 41 4,2 4,2 100
Toplam 986 100 100

Tetkik gruplarina gore red nedenleri, sayilari ve yiizdeleri % Tablo 3’ te ayr1 ayr1 gosterilmis, preanalitik siiregte
karsilastirma yapildiginda en fazla reddedilen tetkik grubu olarak %71,5’unun Biyokimya, %17,1’ ide Mikrobiyoloji
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). En fazla reddedilen tetkik grubu Biyokimya’ da yine en fazla numune red nedeni
olarak hemolizli numune %58,6 ikinci sirada %26,7 ile hatali istem, Mikrobiyoloji tetkik grubunda ise en fazla
numune red nedeni olarak %43,7 ile yetersiz numune ve ikinci sirada %30,4 ile hemolizli numune oldugu
bulunmustur. Hormon tetkik grubu incelendiginde en fazla numune red nedeni olarak %40,8 ile hatali istem ve
ikinci sirada %18,4 ile barkod hatasi olarak belirlenmistir. Hematoloji tetkik grubunda en fazla numune red nedeni
olarak %78,6 ile pihtili numune ve ikinci sirada da %10,7 ile hatali istem oldugu bulunmustur.

Tetkik Gruplari ile red nedenleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare (y2) testi bulgular iki
degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gdstermistir (¥2=907,050; p<0,001). Elde edilen
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bulgular neticesinde arastirmada ileri siiriilen “Hi: Preanalitik siiregte tetkik gruplari ile numune red nedenleri
arasinda farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Preanalitik Siirecte Tetkik Grubu ile Red Nedenlerinin Karsilastirilmasi

- . 2
. Pihtth  Hatah Hemolizli Yetersiz Numune Barkod Yanhs x
Tetkik Gruplari Numune istem Numune Numune Gelmedi Hatas1 Numune Toplam df p

f 44 6 0 1 0 4 1 56

Hematoloii %Tet.Gr. 78,6% 10,7% 0,0% 1,8% 0,0% 7,1% 1,8% 100%
. %Red N.  772% 2,9% 0,0% 1,0% 0,0% 51% 45% 6,1%

Toplam 48% 0,7% 0,0% 0,1% 0,0% 0,4% 0,1% 6,1%

f 0 20 8 8 0 9 4 49

Hormon %Tet.Gr. 0,0% 40,8% 16,3% 16,3% 0,0% 18,4% 8,2% 100%
%Red N. 0,0% 9,7% 1,8% 8,2% 0,0% 11,5% 182% 5,3%

Toplam 0,0% 2,2% 0,9% 0,9% 0,0% 1,0% 0,4% 5,3%

f 0 176 386 19 17 60 1 659

Bivokimva %Tet.Gr. 0,0% 26,7% 58,6% 2,9% 26% 9,1% 0,2% 100%

YOIMY8  oiRedN.  0,0% 850%  87,3% 19,6% 895% 769%  45% 715% 907,050 18 0,000<0,001

Toplam 0,0% 19,1% 41,9% 2,1% 1,8% 6,5% 0,1% 71,5%

f 13 5 48 69 2 5 16 158

Mikrobi OIO_i%Tet.Gr. 8,2% 3,2% 30,4% 43,7% 1,3% 3,2% 10,1% 100%
y J%Red N. 228% 2,4% 109% 71,1% 10,5% 6,4% 72,7% 17,1%
Toplam 1,4% 0,5% 5,2% 7,5% 0,2% 0,5% 1,7% 17,1%

f 57 207 442 97 19 78 22 922

Toplam %Tet.Gr. 6,2% 22,5% 479% 10,5% 2,1% 8,5% 2,4% 100%
P %Red N. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Toplam 6,2% 22,5% 479% 10,5% 2,1% 8,5% 2,4% 100%

Kliniklere gére numune red sayilart ve yiizdeleri % i¢in Tablo 4 incelendiginde red sayilarinda ilk sirada yer alan
Acil serviste, %59,7 ile hemolizli numune, %34,2 ile hatali istem polikliniklerdeki en fazla red nedenleri olarak

bulunmustur.

Klinikler ile red nedenleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare (y2) testi bulgulart iki
degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugunu gdstermistir (y2=237,424; p<0,001). Elde edilen
bulgular neticesinde arastirmada ileri siiriilen “H.: Preanalitik siirecte acil servis ve polikliniklerdeki numune red
sayilarinda farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Preanalitik Siirecte Klinikler ile Red Nedenlerinin Karsilastirilmasi

Poliklinikler Pihtih Hatah Hemolizli Yetersiz Numunz_a Barkod Yanhs Toplam %2 df p
Numune Istem Numune Numune Gelmedi Hatas1 Numune
f 33 142 437 55 18 41 6 732
Acil Servis % Klinik 45% 19,4% 59,7%  75%  2,5% 56% 0,8%  100%
% Red N. 57,9% 68,6% 98,9% 56,7% 94,7% 52,6% 27,3% 79,4%
%Toplam 3,6% 15,4% 474%  6,0%  2,0% 44% 0,7% 79,4%
f 24 65 5 42 1 37 16 190
Poliklinik % Klinik 12,6% 34,2% 26% 221% 05% 195% 8,4%  100%
% Red N. 42,1% 31,4% 1,1% 433% 53% 474% 72,7% 20,6% 237,424 6 0,000<0,001
%Toplam 26% 7,0% 05% 46% 0,1% 40% 1,7% 20,6%
f 57 207 442 97 19 78 22 922
Toplam % Klinik 6,2% 22,5% 479% 105%  2,1% 85% 24%  100%
% Red N. 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100%  100%
%Toplam 6,2% 22,5% 479% 105%  2,1% 85% 24%  100%

Hasta cinsiyetine goére numune red sayilari

ve yiizdelerine % bakildiginda %54,6 oraninda kadin, %45,4
oraninda da erkek hastalarin oldugu ve iki cinsiyette de red nedeni olarak Hemolizli Numune (kadin hasta i¢in
%56,3, erkek hasta i¢in %37,9) olarak belirlenmistir (Tablo 5).
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Hasta cinsiyeti ile red nedenleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan Ki-kare (¥2) testi bulgular iki
degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugunu gostermistir (¥2=81,567; p<0,001). Elde edilen
bulgular neticesinde arastirmada ileri siiriilen “Hs: Preanalitik siirecte hastalarin cinsiyeti ile numune red nedenleri
arasinda farklilik vardir.” hipotezi kabul edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Preanalitik Siirecte Hasta Cinsiyeti ile Red Nedenlerinin Karsilagtirilmasi

Pihtith  Hatah Hemolizli Yetersiz Numune Barkod Yanhs

Cinsiyet Numune Istem Numune Numune Gelmedi Hatass1 Numune Toplam 32 df p
f 22 133 159 37 1 55 12 419
Erkek % Cinsiyet 53% 31,7% 37,9% 8,8% 02% 13,1% 2,9%  100%
% Red N. 38,6% 64,3% 36,0% 38,1% 53% 70,5% 545% 454%
%Toplam 24% 14,4% 17,2% 4,0% 0,1% 6,0% 1,3% 45,4%
f 35 74 283 60 18 23 10 503
Kadmn % Cinsiyet 70% 14,7% 56,3% 11,9% 3,6% 4,6% 2,00  100%
% Red N. 61,4% 35,7% 64,0% 619% 947% 29,5% 455% 54,6% 81567 6 0,000<0,001
%Toplam 3,8% 8,0% 30,7% 6,5% 2,0% 2,5% 1,1% 54,6%
f 57 207 442 97 19 78 22 922
Toolam % Cinsiyet 6,2% 22,5% 479% 10,5% 2,1% 8,5% 2,4%  100%
P % Red N. 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100%  100%

%Toplam 6,2% 22,5% 47,9% 10,5% 2,1% 85% 2,4%  100%

TARTISMA

Yiikselen bir ivmeyle gelisen ve degisen diinyada teknolojik ilerlemeler de o denli katlanarak devam etmektedir.
Tabi bu durum teknolojiyle i¢ ige olan laboratuvar sistemlerinin daha fazla otomatize olmasina ve bdylece analitik
evre kaynakli hatalarin daha az goriilmesiyle sonug¢lanmaktadir. Bu durum da preanalitik hatalarin daha fazla
arastirilmasina sebep olmustur (Guimardes et al., 2012).

Preanalitik slirecte meydana gelen hatalar toplam hatanin biiyiik bir boliimiini olusturmaktadir. Bu ¢aligmada,
preanalitik hatalarin analizinin yapilmasi, numune red nedenlerinin belirlenmesi ve literatiire katki saglanmasi
amaglanmistir.

Laboratuvar hatalarinin biiyiik oranda preanalatik siire¢ten kaynakladigi bizim ¢alismamizda da bulunmustur
(%93,5). Analitik siire¢ hatasi ise %6,5 olarak tespit edilmistir. Preanalitik siirecte red nedenleri incelendiginde en
fazla red nedeni olarak %47,9 ile hemolizli numune ilk sirada gelirken ikinci sirada %22,5 ile hatali istem yer
almaktadir.

Tetkik grubu olarak red nedenlerine gore yapilan degerlendirme sonucunda Hematolojik testler i¢in an fazla red
nedeni olarak Pihtili Numune(%78,6) ardindan Hatali Istem(%10,7),Biyokimyasal testler igin en fazla red nedeni
olarak Hemolizli Numune(%58,6) ve ardindan Hatali Istem (%26,7),Hormon testleri i¢in en fazla red nedeni olarak
Hatali Istem(%40,8), barkod hatas1 (%18,4) daha sonra ayni orana sahip Hemolizli Numune(%16,3) ve Yetersiz
Numune(%16,3), Mikrobiyoloji testleri i¢in ise en fazla red nedeni olarak Yetersiz Numune(%43,7) ve ardindan
Hemolizli Numune(%30,4) olarak bulunmustur.

Hematoloji testleri igin ¢alismada buldugumuz sonuglarda ilk sirada yer alan red nedeni Pihtili Numune orani,
Guimares vd. (2012) ve Bhat’ in (2012) belirledigi oranlara benzer sekilde (%51,2 ve %55,8) yiiksek bulunmustur.
Hematolojik testlerde Pihtili Numunenin ana kaynagi vendz kan alimi sonrasinda tiipiin i¢inde bulunan antikoagiilan
madde ile yeteri kadar karigiminin saglanamamasidir. Bu noktada ven6z kan alim iglemini gergeklestiren personel
kan alinan tiipii ¢alkalamadan yavasca alt-iist ederek kan ve antikoagiilan maddenin homojen bir sekilde karismasini
saglamalidir (Karlsson et al., 2013).

Biyokimya testlerinde, ¢alismada elde edilen sonuglarda ilk sirada olan red nedeni %58,6 ile Hemolizli Numune
olarak ortaya ¢ikmustir. Hemoliz, biyokimya testlerini biiyiik oranda etkilemekte hatta anormal sonuglara sebep
olmaktadir (Gunnur Dikmen et al., 2015). Gerek literatiirde gerekse saglik kurumlarindaki uygulama alanlarinda
hemolizin en temel nedeni olarak uygunsuz vendz kan alim teknigi karsimiza ¢ikmaktadir (TBD,2015).
Antikoagiilan igeren numunelerin kuvvetli sekilde calkalanmalari, intravendz kataterden kan alinmasi, kan alimi
sirasinda turnikenin uzun siire takili kalmasi, enjektdrle kan aliminda kanin fazla basingla tiipe aktarilmasi gibi
nedenler numunenin hemolize olmasindaki baz1 sebeplerdir (Dale & Novis, 2002). Benzer olarak Oz vd. (2015)
gerceklestirdikleri calismada da Biyokimya testleri i¢in hemolizli numune oranini %78,45 olarak bulmuslardir.

Hormon testlerinden elde edilen sonuglarda ilk sirada yer alan red nedeni %40,8 oraninda Hatali istem ikinci
sirada %18,4 ile barkod hatasi daha sonra da %16,3 oraninda Hemolizli Numune ve %16,3 oraninda Yetersiz
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Numune olarak belirlenmistir. Buradaki hatali istemin sebebi incelendiginde numunenin daha hekimin testleri
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’ nde (HBYS) segtigi andan kaynaklandig: anlagilmstir.

Mikrobiyoloji testlerinden bulunan sonuglarda ilk sirada olan %43,7 oraninda Yetersiz Numune olarak ortaya
ctkmustir. Mikrobiyoloji tetkik grubu icinde olan Idrar, Koagiilometre, Sedimantasyon ve Idrar Kiiltiirii gibi testlerde
ornek miktar1 testin dogrulugu icin Onemlidir. Numunenin olmasi gereken seviyesinden daha az olmasi
mikrobiyoloji testleri i¢in yanlig sonuca sebep olacagindan bu noktada red nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Klinikler ile red nedenleri karsilagtirildiginda Kklinik olarak reddedilen numune %79,4 ile Acil Servis ve
polikliniklerde ise oran %20,6 olarak bulunmustur. Acil Serviste is akisinin yogunlugu, personel degisikligi gibi
nedenlerle red orani daha yiiksek olarak belirlenmistir. Buradaki en yiiksek red nedeni olarak %59,8 ile Hemolizli
Numune olmast bu is yogunlugunun bir diger sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aydin et al., 2017).
Polikliniklerde ise en fazla red nedeni olarak %34,2 ile Hatal1 istem gelmektedir.

Hasta cinsiyetine ile red oranlarina baktigimizda ise en fazla %54,6 oraninda kadin hastalarda, %45,4 ile de
erkek hastalarda red oranlarini belirlenmistir. Hem Kadin hastalarda (%56,3) hem de erkek hastalarda (%37,9) en
yiiksek red nedeni Hemolizli Numune oldugu tespit edilmistir.

SONUCLAR

Literatiirde laboratuvar hatalar1 iizerine yapilan ¢alismalarda preanalitik siire¢ hatalari ilk sirada yer almaktadir
(Cakmak et al.,, 2018). Bu c¢alismada da Preanalitik hatalar %93,5 olarak bulunmustur. Preanalitik evre
incelendiginde siireci etkileyen faktorlerin kontrol edilebilir (barkotlama, kan alma vs) ya da kontrol edilemeyen
(vas, ik, cinsiyet vb.) birgok degiskene bagli oldugu goriilmektedir (Cokluk et al., 2021). Kontrol edilebilen
faktorlerden biri olan kan alimi i¢in, numune alimi sirasindaki islemlerin standart prosediir basamaklar etkin bir
sekilde uygulanmali, ilgili sorumlular tarafindan takibi saglanmalidir. Preanalitik hatalar1 azaltmak icin periyodik
olarak numunenin isteminden, transportuna kadarki siireclerle ilgili personele egitimler diizenlenerek hatalara bagh
isgiicii ve ekonomik kayiplarin Onlenmesi de saglanabilir. Preanalitik hatalarla ilgili kok-neden analizlerinin
yapilmasi ve personele yonelik diizeltici Onleyici faaliyetlerin siirekliligi hata oranlarinin azaltilmasinda etkili
olacagi onerilmektedir.

Sonug olarak, bu ¢alismada belirledigimiz preanalitik hata olarak hem tetkik gruplar1 hem klinikler hem de hasta
cinsiyetinde temel neden Hemolizli Numune olarak belirlenmistir. Kontrol edilebilen faktérlerde (kan alimi gibi)
yapilacak gerekli diizenlemeler alinacak tedbirlerle ile bu hatalar giderilebilir ve onlenebilir. Ayrica hata bildirim
sisteminde numune red nedenlerinin aktif olarak takip edilmesi ve geri bildirim sistemleri araciligiyla siire¢ i¢inde
miidahale edilmesinin preanalitik hatalarin azaltilmasina katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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Evaluation of Patients' Opinions Regarding Oral Care Applications

Nurten ALAN 1

ABSTRACT

Problem of Research: Inadequate oral care is a risk factor for many systemic diseases as well as causing
periodontal diseases. Oral evaluation of inpatients in the clinic is of great importance for the patient's ability to
maintain their nutrition effectively and to prevent possible neglect-related diseases. In our country, there are limited
studies on the current oral care habits of patients.

Purpose of the Study: It was conducted to determine whether socio-demographic characteristics affect oral
hygiene practices and to determine the relationship between the time spent in the hospital and their attitudes.

Method: The descriptive study was applied to 332 patients who agreed to participate in the study in Internal
Medicine 1-2, Neurology, Neurosurgery, Cardiology, ENT, Thoracic, Plastic Surgery, Cardiovascular Surgery and
Urology clinics of a university hospital. In the study, a data collection form, which was formed as a result of the
literature review, which included socio-demographic characteristics, the knowledge and opinions of the participants
about oral hygiene, was used. After obtaining approval from DEU Non-Interventional Ethics Committee, data were
collected on January-April 2019. ANOVA with numbers and percentages was used in the analysis of the data.

Results: 52.1% of the participants are in the age range of 60 and over. 47.9% are women, 75.3% are married,
45.5% are primary school graduates, 30.7% are housewives, and 92.8% have social security. 67.8 percent of them
live in the province as a settlement. Considering the frequency of oral care, 20.8% reported that they did not brush at
all. Considering the relationship between the frequency of oral care and the place of residence, it was determined
that the individuals living in the province applied frequent oral care (p=0.018). When the relationship between the
knowledge of the methods used in oral care and the frequency of oral care application is examined, it was observed
that individuals who apply oral care at least once a day also know other practices (p<0.001).

Conclusion: There is a need for daily oral diagnosis in hospitalized patients, education of patients, establishment
of clinical protocols, studies on the subject and implementation of evidence-based practices in clinics. Training of
nurses and implementation of clinical protocols can be recommended to raise awareness of patients.

Keywords: nursing, oral, care, patient, application
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GiRiS

Gegmisten giiniimiize agiz bakimi, kisisel bakim ve sosyal iligkilerimizde 6nemli rol oynamustir. Klinikte yatan
hastalarin oral degerlendirilmesi, hastanin beslenmesini etkin bir sekilde siirdiirebilmesi olasi bakimsizliga bagh
hastaliklarin 6nlenmesi igin biiyiikk 6nem tagimaktadir. Yetersiz agiz bakimi, periodontal hastaliklara sebep oldugu
gibi birgok sistemik hastalik igin de risk faktériidiir.>® Ornegin oksijen tedavisi alan hastalarda, yetersiz agiz bakimi
sonucunda oral mukozada ciddi derecede iilserler olusmaktadir. Bu sonug analjezik ilag kullanmimim arttirmaktadir.*
Ayrica, agiz ve dis saghig, genel saghgimizi etkiledigi gibi psikolojik durumumuzu énemli dlgiide etkilemektedir.®
Iyi bir agiz bakimi igin bakim sikhig1 kadar yontemi de biiyiik dnem tasimaktadir. Hastalarin agiz bakimindan ve
egitiminden sorumlu olan hemsirelerin bu konudaki kanita dayali uygulamalar1 kullanmasi, oral mukoziti 6nemli
olgiide azaltabilir.5” Birgok agiz saglig sorunu dnlenebilir ve erken evrede tedavi edilebilir.®

Agiz bakimi uygulama yontemi ve sikligi kliniklere ya da hastanin durumuna gore degisebilir. Literatiirde
sodyum bikarbonat ve klorheksidinli agiz gargaralari en yaygin olarak onerilirken, agiz bakiminda hangi soliisyonun
kullanilmas1 gerektigi veya hangi soliisyonun daha etkili oldugu konusunda genis bir fikir birligi yoktur.®! Bireyin
ag1z saghgna verdigi onem, aile bireylerinin agiz saghgma verdigi 6nemle iliskilidir. Bu nedenle agiz sagligina
yonelik bilgilendirme ve etkili bir egitimin hemsireler tarafindan verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.!>*3

Iyi bir agiz bakimina sahip olma ve oral hijyenin korumasi, bireyin saglikli beslenmesini, kendini iyi
hissetmesini saglamaktadir.'* Ayrica mukozit gelismesi veya sepsis nedeniyle mortalite &nlenir, hastanede yatis
siiresi kisalir ve yiiksek maliyet 6nlenir.'°

Ulkemizde hastalarin mevcut agiz bakimi ahskanhklari hakkinda yapilan smirli sayida arastirma
bulunmaktadir.’® Bunun igin oncelikle bireylerin agiz bakimina iliskin bilgi ve tutumlarmin belirlenmesine
gereksinim vardir. Bireylerin agiz bakimi konusunda bilgisini ve eksiklerini belirlemek, ¢oziim yolu igin
onemlidir. Bu ¢aligma, hastaneye yatan bireylerin agiz bakimini nasil, ne siklikla uyguladiklar: ve agiz bakimu ile
ilgili bildikleri yontemlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

MATERYAL METOD

Tanimlayici tiirde arastirmadir. Dokuz Eyliil Hastanesi Dahiliye 1, Dahiliye 2, Noroloji, Norosirurji, Kardiyoloji,
KBB, Gogiis, Plastik Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi ve Uroloji kliniklerinde ¢alismaya katilmay1 kabul eden 332
hastaya uygulanmuistir. Caligmada, sosyo-demografik ozellikler, katilimcilarin agiz hijyeni hakkindaki bilgi ve
gorislerini igeren literatiir incelemesi sonucu olusturulan veri toplama formu kullanilmistir. Yas grubu, cinsiyet,
medeni durumu, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, yasanilan yer, birlikte yasanilan kisiler, hastanede
yattig1 stire bagimsiz degiskeni olusturmaktadir. Bagimli degiskeni, hastaneye yattiktan sonra temizleme siklig1, agiz
bakiminda uyguladiklar1 yontemler ve sikligi olusturmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan (Karar no:
2019/01-83) onay alimmustir. Arastirma verileri, Ocak-Nisan 2019 tarihinde toplanmistir. Katilimcilara, ¢alisma
hakkinda bilgi verilerek yazili ve s6zIlii onamlart alinmis, sonra veriler elde edilmistir.

Analiz
Aragtirmaya katilan bireylerin demografik dzelliklerini belirleyebilmek igin betimleyici istatistiklerden say1
ve ylizdelik oranlart kullanilmigtir. Agiz hijyeni ile ilgili davramslarin sosyo-demografik o6zelliklerine gore
farklilagip farklilasmadigmin belirlenebilmesi ve bireylerin hastanede gegirdikleri siire ile tutumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirleyebilmek amaciyla tek yonlii varyans analizlerinden
ANOVA kullanilmustir.

BULGULAR

Katilimeilarin %52.1°1 60 ve iizeri yas araligindadir. Yiizde 47.9’u kadin, %75.3°1 evli, %45.5’1 ilkogretim
mezunu, %30.7’si ev hanimi, %92.8’inin sosyal giivencesi vardir. Yiizde 67.8’1 yerlesim yeri olarak ilde yasamakta
ve %38.9’u esi ile beraber yagsamaktadir. Hastanede 1-10 giin arasinda yatan hastalarin orant %66.9’dur. Agiz bakim
sikligina bakildiginda 9020.8’i hi¢ fircalamadiklarimi bildirmislerdir. Agiz bakimi uygulama yontemlerine
bakildiginda, katilimcilar en ¢ok dis fir¢asi +dis macunu kullandiklarini bildirmislerdir (Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik veriler

Say1 % X +SD
Yas 18-39 62 18.7 2.334+0.773
40-59 97 29.2
60 ve 1 173 52.1
Cinsiyet Kadin 159 47.9 1.521+0.500
Erkek 173 52.1
Evli 250 75.3 1.247+0.431
Medeni durum
Bekar 82 24.7
Okur-yazar degil 23 6.9 3.466+1.102
Okur-yazar 16 4.8
Egitim durumu [lkogretim 151 45.5
Lise 67 20.2
Universite 75 22.6
Memur 56 16.9 3.563+1.659
Isci 36 10.8
Serbest 53 16.0
Meslek Ev hanimi 102 30.7
Ogrenci 22 6.6
Diger 63 19.0
Var 308 92.8 1.072+0.259
Sosyal giivence Yok 24 7.2
il 225 67.8 1.397+0.625
Yasanilan yer ilge 82 24.7
Koy 25 7.5
Yalniz 60 18.1 2.370+0.915
Birlikte yasadigi kisiler Esi ile 129 38.9
Es ve ¢ocuk/lar 103 31.0
Genis aile 40 12.0
1-10 giin 222 66.9 1.451+0.700
Hastanede yattig1 siire 11-20 giin 70 21.1
21 ve? 40 12.0
Hig fircalamaz 69 20.8 2.304+0.793
Agi1z bakimi siklig Diizenli fircalamaz 93 28.0
Giinde en az bir kere 170 51.2
Serum fizyolojik ile 65 19.6 2.355+1.221
- .. . Dis fir¢asi+dis macunu 181 54.5
Afz bakimi yontemi Abeslang+antiseptik 36 10.8
Diger (Gargara, Dis ipi vs.) 50 15.1

Agiz bakim siklig1 ile cinsiyet, meslek ve birlikte yasadig: kisilere bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir sonu¢ olmasa bile kadinlarda agiz bakim siklig1 erkek bireylere gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Agiz
bakim siklig1 ile yasanilan yer arasindaki iliskiye bakildiginda, ilde yasayan bireylerin, istatistiksel olarak anlamli
sonugla daha sik agiz bakimi uyguladiklari tespit edilmistir (p=0.018) (Tablo 2).

Tablo 2. Agiz bakimi sikhigim etkileme durumunun yordanmasi

X +SD Ag1z bakimi siklig1
Cinsiyet Kadin 2.389+0.770 F=3.591
Erkek 2.225+0.807 P=0.059
Meslek Memur 2.571+0.709 F=2.199
Isci 2.222+0.760 P=0.054
Serbest 2.207+0.793
Ev hanimi 2.352+0.816
Ogrenci 2.090+0.750
Diger 2.190+0.820
Yasanilan yer il 2.386+0.783 F=4.059
flge 2.158+0.777 P=0.018
Koy 2.040+0.840
Birlikte yasadign  Yalniz 2.416+0.808 F=2.207
kisiler Esi ile 2.379+0.782 P=0.087
Es ve ¢ocuklar 2.233+0.806
Genis aile 2.075+0.729
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Giinde en az bir kez ag1z bakim1 uygulayan bireylerin istatistiksel olarak anlamli sekilde diger uygulamalar1 da
bildikleri goriilmistiir (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Agiz bakimi uygulama sikhig ile agiz bakiminda kullanilan yontemleri bilme durumu

Agiz bakim Ag1z bakiminda kullanilan yontemleri bilme
uygulama sikhg1 _
X +SD
Hi firalamaz 1.000+£0.707
Diizenli fircalamaz 1.279+0.451 F-12.776
P<0.001
Giinde en az bir kere 1.435+0.633

TARTISMA

Hemgsireler, her siftte bakimini istlendikleri hastalarin oral tanilamalarini yapmaktan ve sorun varliginda
uygulama protokolleri dogrultusunda bakim vermekten sorumludurlar.’® Hastalarin yasi, takma dis kullanip
kullanmadigi, daha 6ncesinde agiz bakiminda kullandig1 yontemler agiz saghigini etkileyebilir. Yaptigimiz analizde,
hastalarin yasi ile kullandiklar1 yontem, agiz bakimi sikligi ve kullanilan iiriin arasinda istatistiksel olarak anlamlt
sonuca vartlamamistir. Bunun nedeni, diger agiz bakim yontemlerini bilmemelerinden kaynakli olabilir. Calisma
sonucumuza benzer sekilde Norderyd'’ ve arkadaglarmin yaptigi calismada (2015), tiim yas gruplarindaki bireylerin
yaklasik %85'inin dislerini giinde en az iki kez floriirlii dis macunu ile fir¢aladiklar: bildirilmislerdir (Tablo 1).

Cinsiyet ile agiz bakimi yontemi arasinda iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.
Ancak istatistiksel olarak anlamli olmasa bile, kadinlarda agiz bakimi siklig1 agisindan erkeklere gore daha fazla
oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Periodontal hastalik ile cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda, erkek
bireylerde periodontal hastalik siddetinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bunun nedeni, periodontal hastaligin
prevalans ve siddetindeki cinsiyet farkliliklarinin, genetik faktorden daha ¢ok agiz sagligina gosterilen dzen ve
aliskanliklarla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.®

Meslek ile agiz bakim siklig1 ve birlikte yasadigi kisiler ile agiz bakim sikligina bakildiginda istatistiksel olarak
fark goriilmemektedir. Yerlesim yeri olarak ilde yasayan bireylerin daha sik agiz bakimi uyguladiklar
goriilmektedir. Bunun nedeni, toplumsal alanda bulunan bireylerin sosyal kabul ve gorgii kuralarina uymak i¢in agiz
bakimina 6zen gostermelerinden kaynakli oldugu diisiintilebilir (Tablo 2).

Kliniklerde agiz bakim sikliginin, agiz i¢i degerlendirme rehberi kullaniminin yayginlastirilmasiyla daha net bir
sekilde tanimlanabilecegi diisiiniilmektedir. Agiz bakimi uygulama siklig ile agiz bakiminda kullanilan yontemleri
bilme durumuna bakildiginda; giinde en az bir kez dislerini firgalayan bireyler, diger uygulamalar1 daha fazla
bildikleri, istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin gorevlerinden birisi, hastalarin bakim konusunda egitimidir. Saglik uygulamalart konusunda
hastalara sadece bilgi vermek yeterli degildir. Verilen bilginin sonucunda hastalarda istenen davramis degisikligine
doniismesi onemlidir. Hastanede yatan bireylerde agiz bakimi uygulama davranisi degisebilmektedir. Yatig siiresi
uzadik¢a bakim uygulama davranigi degisebilir. Her siftte diizenli olarak bireylerin oral tanilamalarinin hemsireler
tarafindan yapilmasi, yattiklar1 siire boyunca bakim uygulamalari konusunda pozitif bir etki saglayabilir.
Calismamizda istatistiksel olarak yatis siiresi ile uygulama sikligi, yontemi ve kullanilan agiz bakimu {iriinleri
arasinda fark goériilmemistir. Hemsireler, diger saglik profesyonellerine goére hasta ile daha uzun siire bir arada
olmalarindan dolayi, hastanin yattig1 siireyi agiz bakimi konusunda egitim acisindan firsat olarak degerlendirebilir.

SONUCLAR

Kliniklerde yatan hastalarda oral tanilamanin her giin yapilmasi, hasta egitimi ve klinik protokollerin
olusturulmasi, konu ile ilgili ¢alismalarin yapilmasi ve kanita dayali uygulamalarm kliniklerde uygulanmasina
ihtiyag vardir.

Hastalarin bilinglendirilmesi i¢in hemsirelerin egitimi ve klinik protokollerin uygulanmasi onerilebilir.
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Examination of Patients’e-Health Literacy Levels

Esra KAYA?, Ali YILMAZ?,

ABSTRACT

Problem of Research: E-health has a dynamic structure that is developing today, where technological
developments gain momentum; The context in which e-Health literacy is practiced and understood is also
developing in parallel. In the light of this potential capacity, it is important for the existence of institutions to
understand the individual's ability to benefit from e-health resources available on the internet.

Purpose of the Study: In this study, by evaluating the e-health literacy levels of the patients, it is evaluated
whether the occupational and demographic characteristics of the participants make a difference in their e-health
literacy levels.

Method: In our study, a face-to-face survey method was applied to 378 patients who received inpatient
treatment at Medicana International Ankara Hospital. With the random sampling method, 95% confidence level
results were obtained. The e-health literacy levels of the patients were evaluated through the e-health literacy
scale developed by Norman and Skinner in 2006. After the validity and reliability analyzes of the scale were
made, the descriptive statistics of the variables were examined.

Results: As a result of the research, it was found that people living in the information age have the skills to
evaluate which health resources are available using the internet, where to find useful health resources on the
internet, how to use the internet, they have the skills | need to evaluate the health resources I find on the internet,
and they can distinguish high-quality health resources on the Internet from low-quality health resources. showed
that they are confident in their use of information from the Internet when making health-related decisions. In
short, they were able to integrate the e-health and internet concepts, which are the necessity of the age, into their
lives, and there is a positive relationship between the internet use skills of the patients and their e-health literacy
levels.

Conclusion: According to the results obtained from the scale, there was no statistical difference in the e-
health literacy levels of the participants according to gender, age, marital status, education level, sector, income
status, having a chronic disease, number of visits to the physician, frequency of hospitalization, and health
insurance.
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INTRODUCTION

21. in our century, information societies are faced with the paradox of health-related decision-making. People are
increasingly having a say in making healthy lifestyle choices and managing their personal and family journeys
through complex environments and healthcare systems. Navigate the internet and access to resources but
increasingly the proliferation Health Services Systems (best, even for the educated people, it is getting harder and
education systems, people, information in order to improve their knowledge and skills to access, understand,
evaluate, and skills in providing adequate for use is often unsuccessful. People cannot reach their full health
potential unless they take control of the things that determine their health (Atkinson & Gold, 2002).

In this period, which we call the information age, data flows are also accelerating. The accelerating data flow
created the new social order by supporting information technology. In the new social order, electronic social
expansions have occurred. The prefix "e", which means electronic, redefines many concepts. e-literacy is a wide
range of electronic applications that make our lives easier by taking advantage of the convergence between health,
technology and commerce. (Kurudayioglu & Tiizel, 2010).

This rapid change in the Internet world has also given a great place to the health sector. In light of this potential
capacity, it is important to understand an individual's ability to take advantage of e-health tools and resources
available on the Internet (Norman & Skinner, 2006)

The desire of consumers to take more responsibility for their own health care and the desire of health
professionals to fully realize the potential of the patient and their families coincide with the emergence and increase
of interactive information accessible to consumers. Information technology and consumer, the concept of (ideally) to
control their health care consumers access to information and information technology they can use at home, a health
care resources more efficiently and thus can use the "information age health care system™ that supports the
synergistic forces together (Eysenbach, 2000).

The topic of e-health and health literacy are two closely related topics that are important in the field of health
education. Health literacy is defined as the degree to which individuals have the capacity to obtain, apply, and
understand the basic level of health information and services necessary to enable them to make appropriate decisions
about their health. Health literacy is an important skill that allows people to manage their own health within a
complex health system. For health education professionals who are expected to be competent resource persons in
health education, health literacy is a basic qualification area. Electronic life in the context of the new media layout
and the option of accessing information via the Internet use electronic resources (for example, mobile-Internet,
smartphones, iPads, etc.) to access health information.), which encouraged patients to use it (Hanik & Stellefson,
2011).

In particular, e-health literacy, health information from electronic sources, search, discovery, evaluation and
understanding and the ability to apply knowledge gained to solve a health problem or address is defined as. Unlike
other types of literacy, e-Health literacy combines aspects of different types of literacy skills and applies them to
improve e-Health. In the centre of the six basic skills (or literacy) there are: traditional literacy, health literacy,
information literacy, scientific literacy, media literacy, and computer literacy (Tennant et al., 2015)

MATERIALS AND METHODS

Our universe consists of patients who received medical services from Medicana International Hospital in 2021.
When selecting a sample, the number of inpatients admitted to the hospital within a year was taken into account. As
a result of the calculation made at the 95% confidence level by the random sampling method, the number of patients
to be included in the study was determined to be 378. Within this scope, 378 people identified are voluntary patients
and all of them are hospitalized in the clinic. The entire universe was reached by face-to-face survey method and
378 survey forms were obtained. The e-health literacy levels of the patients were evaluated through the e-health
literacy scale developed by Norman and Skinner in 2006 and validated and reliable in Turkish by Zekiye Tamer
Gencer.

After the validity and reliability analyses of the scale, descriptive statistics of the variables were examined. The
averages of the scale scores and sub-dimensions were between 2.86 and 3.79, Dec Decency values were between -
1.14 and -0.63, and Decency values were between 0.54 and 1.74. Since the kurtosis and skewness values are
between -2 and +2, the variables show a normal distribution. Decibel and skewness values are between -2 and +2.
Therefore, parametric statistics were used in the analysis of the data. For this Dec, pearson correlation analysis was
performed to examine the relationship between the variables. Besides, gender (Female, Male) as dependent variables
the variables when comparing the two groups by T-test in independent samples, age (18-28, 29-39, 40 and above),
such as when comparing more than two groups of variables to the dependent variables, one-way analysis of variance
was performed. After the analysis of variance, post-hoc tests were performed to determine the source of the
difference between the groups in which there was a significant difference Dec At this stage, the Scheffe test was
performed if the vari Dec were homogeneous between the groups, and the Tamhanne test was performed if they
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RESULTS

were not homogeneous. The analyses were performed in the SPSS 22 package program and the significance level
was determined as 0.05.

Table 1. Socio-demographic characteristics

f %

Gender Male 137 36,2
Female 241 63,8

18-28 age 144 38,1

Age 29-39 age 135 35,7

40-50 age 74 19,6

Over 51 years of age 25 6,6

Marriage status | Married 199 52,6
Single 179 474

Primary school 15 4,0

High school 66 17,5

Education Status [ Associate degree 56 14,8
Bachelor's degree 177 46,8

Post graduate education 64 16,9

Public sector 135 35,6

Job sector Private sector 176 46,6
Different sector 67 17,8

1001-2000 TL 5 1,3

2001-3000 TL 51 13,5

Income 3001-4000 TL 75 19,8
4001-5000 TL 88 23,3

5001 and above 159 42,1

Chronic illness Yes 68 18,0
No 310 82,0

Once 109 28,8

Number of visits to | 2-4 times 199 52,6
a doctor in the last |5 -10 times 61 16,2
year 11 times or more 9 2,4

Often 23 6,1

Frequency of Rarely 136 36,0
changing hospitals | When I have a problem 107 28,3
When | have a few problem 45 11,9

Never 67 17,7

SGK 289 76,5

Health insurance | Private insurance 31 8,2
Collateral assurance 57 15,1

No insurance 1 0,3
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Table 2. Results on E-Health Literacy

I don'tagree |l don'tagree |I1'mundecided | agree | totally agree Avg. SD
atall

N % N % N % N % N %

A.lt is helpful in making| 27 7,1 53 14,0 71 18,8 196 51,9 31 8,2

decisions about my health. 3,40 1,056

B.Access  to health| 18 4,8 43 11,4 40 10,6 204 54,0 73 19,3
resources on the Internet is 3,72 1,051
important for my health.

1.1 know what health 13 34 48 12,7 103 27,2 180 47,6 34 9,0 3,46 0,944
resources are available on the
Internet

2.1 know where to find| 18 4,8 38 10,1 96 254 184 48,7 42 11,1 3,51 0,980
helpful health resources on the
Internet

3.1 know how to find 14 3,7 43 11,4 79 20,9 197 52,1 45 11,9 3,57 0,967
useful health resources on the
Internet

4.1 know how to use the| 16 42 32 8,5 56 148 | 216 57,1 58 15,3 371 0,969
internet to find answers to my
health questions

5. know how to use| 21 5,6 29 77 73 19,3 201 53,2 54 14,3 3,63 1,004
health information | find on
the internet to help me

6.1 have the skills | need| 12 3,2 26 6,9 56 14,8 210 55,6 74 19,6 3,81 10,934
to evaluate the health
resources | find online

7.1 can distinguish high| 17 45 30 7,9 85 22,5 173 | 458 73 19,3 3,67 1,018
quality health resources from
low quality health resources
on the Internet

8. am confident in the| 13 34 34 9,0 76 20,1 186 49,2 69 18,3 3,70 0,982
use of information from the
internet while giving health-
related

DISCUSSION

When the literature is examined, many studies have been conducted on e-health literacy, but there are very few
studies that determine the e-health literacy levels of patients. For this reason, our study is important in this respect.

In our study, it was thought that the e-health literacy levels of the patients were high and it was concluded that
this estimation was correct with 29.06 points obtained from the scale. Another result obtained from the study is that
there is no significant difference between the e-health literacy of the patients and their demographic characteristics.

Kurtoglu, Yilmaz ve Tas (2022); A study was conducted with chronic patients and it was determined that the
average e-health literacy of the participants was 3.70. No significant difference was found in the e-health literacy
averages according to the gender, age and marital status groups of the participants. On the other hand, significant
differences were found in terms of education level, income status, the importance of accessing health resources from
the internet and the level of usefulness of the internet in making health-related decisions. It has been observed that e-
health literacy levels increase as the education and income levels of chronic patients increase.
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CONCLUSIONS

Consumers' desire to take greater responsibility for their own healthcare and healthcare professionals' desire to
realize the full potential of patients and their families coincide with the emergence and increase of interactive
information accessible to consumers. In this context, they were able to integrate the concepts of e-health and
internet, which are the requirements of the age, into their lives.

Of the patients surveyed found that they have the skills they need to evaluate the health resources on the internet
55.6, %47,6% health resources on the internet knows that which is attainable, %48,7% health they knew where to
find useful resources on the internet, %52,1% useful health resources on the internet, how to find %57,1% of the
health they know how to use the internet to find answers to questions about, 53.2% stated that they know how to use
the health information they find on the Internet to help them, while 45.8% stated that they can distinguish high-
quality health resources on the Internet from low-quality health resources. The proportion of those who are
confident in using information from the Internet when making health-related decisions is 49.2%.

In this study, the vast majority of participants know what kind of health resources they will access on the
Internet, where to find and how to use useful health resources on the Internet, how to use the Internet when
searching for answers to questions about their health, how to use the useful information they have found to help
themselves, whether this information will be useful or not.

It is believed that it will be useful to ensure the reliability of the information provided by Internet service servers
containing data in the field of health and to carry out the necessary interventions if necessary, in order for users to
access health information reliably. In addition, it can be said that accessing health-related information resources
from the internet is important and beneficial in the development of e-health literacy.
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HastaneYoneticilerinin SaghktaTeknoloji KullaniminaYénelik Goriislerinin incelenmesi

Fatma CIFTCI KIRAC!, Seda UYAR?

OZET

Cahsmanin Problemi: Saglik teknolojisi, insanlarin saglig1 ve yasam kalitesi i¢in vazgecilmez olmakla birlikte
ekonomiye milyarlarca dolar katki saglamaktadir. Saglik hizmeti talep edenlerin beklentileri ve smirli olan
kaynaklarin etkin bigimde kullanilmasinin gerekliligi, saglik hizmetlerinde teknoloji kullanimini zorunlu
kilmaktadar.

Calismanin Amaci: Bu arastirmada hastane yoneticilerinin saglikta teknoloji kullanimina yonelik goriislerinin
incelenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Metod: Arastirmada nitel arastirma yontemi ve olgu bilim deseni kullanilmigtir. Calismada, veri toplama araci
olarak konu ile ilgili literatiirden ve uzman goriislerinden yararlanilarak olusturulan yar1 yapilandirilmis bir gériisme
formu olusturulmustur. Arastirma tematik analiz yontemi ile analiz edilmistir. Arastirmanin drneklemi Istanbul
ilinde bulunan sekiz 6zel hastanenin sekiz iist diizey yoneticileridir.

Bulgular: Yoneticiler ile ger¢eklestirilen goriismelerden elde edilen veriler neticesinde, 5 ana tema ve 15 alt
tema elde edilmistir. Ana temalar “Hizmet sunumunda teknolojinin avantaj/ dezavantajlar1”, “Hizmet aliminda
teknolojinin avantaj/dezavantajlar1”, “E-saglik sisteminin pandemi doéneminde hizmet sunumuna katkilar1”, “E-
saglik sisteminin hizmet sunumundaki rolii” ve “E-saglik sisteminin hizmetlere esit erisimdeki rolii” seklindedir.

Anahtar kelimeler: Saglik, Hastane Yoneticisi, Saglikta Teknoloji Kullanimi, Nitel Arastirma.
ABSTRACT

Problem of Research: While health technology is indispensable for people's health and quality of life, it
contributes billions of dollars to the economy. Expectations of those who demand health services and the necessity
of using the limited resources effectively necessitates the use of technology in health services.

Purpose of the Study: In this study, it is aimed to examine and evaluate the views of hospital administrators on
the use of technology in health.

Method: Qualitative research method and phenomenology design were used in the research. In the study, as a
data collection tool, a semi-structured interview form was created by using the relevant literature and expert
opinions. The research was analyzed with thematic analysis method. The sample of the research is eight senior
managers of eight private hospitals in Istanbul.

Findings: As a result of the data obtained from the interviews with the managers, 5 main themes and 15 sub-
themes were obtained. The main themes are “Advantages/disadvantages of technology in service delivery”,
“Advantages/disadvantages of technology in service procurement”, “Contributions of e-health system to service
delivery during the pandemic period”, “Role of e-health system in service delivery” and “Role of e-health system in
equal access to services”.

Key words: Health, Hospital Administrator, Use of Technology in Health, Qualitative Research.
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GiRiS

Teknoloji, saglik hizmetlerinin 6nemli bir bilegeni ve saglik alanindaki maliyetlerin de itici giiciidiir (Fett,2000).
Saglik teknolojisi, insanlarin sagligi ve yasam kalitesi i¢in vazgegilmez olmakla birlikte ekonomiye milyarlarca
dolar katki saglamaktadir (Tan ve Ong, 2002). Saglik teknolojisi, bireylerin ve toplumun sagligini iyilestirmek ve
iyilik halini devam ettirmek i¢in bilginin pratik uygulamasidir (Goodman,2014). Baska bir tanima gore ise saglik
teknolojisi, yasam kalitesini artirmak ve saglik sorunlarini ¢dzmek icin gelistirilen asi, ilag ve sistem formunda
organize edilen bilgi ve becerilerin uygulamasidir (Kogkaya ve Tatar,2013). Giinlimiizde kit kaynaklarin yetersiz
tahsisi, temel saglik hizmetlerine erisimdeki bolgesel esitsizlikler ve kilit paydaslar arasinda koordinasyon eksikligi
hala ¢oziim bulunmasi gereken Onemli bir sorun olarak varligmi devam ettirmektedir. Bu sorunlarin ¢6ziimii
noktasinda saglik alaninda teknolojinin kullanimi kilit bir rol oynamaktadir. Saglik sektoriinde teknolojinin proaktif
kullaniminin faydalar1 arasinda, azaltilmis kagit igi, tibbi hatalarin azalmasi, tibbi testlerin tekrarlanmasinin en aza
indirilmesi ve saglik bakim maliyetinin azalmasi sayilabilir (Anwar ve Shamim,2011).

Diinya Saglik Orgiitii e-saghigi; saglik hizmetleri, saglik literatiirii, saglik egitimi, bilgisi ve arastirmasi dahil
olmak tizere saglhik ve saglikla ilgili alanlar1 desteklemek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerinin maliyet etkin ve
givenli kullamimi olarak tanimlamistir (www.emro.who.int). E-Saglik kisaca hastanelerde bilgi iletisim
teknolojilerini kullanimi olarak tanimlanabilir (www.who.int). E-Sagligin ana hedefleri, elektronik saglik kayitlarini
yonetmek, hasta verilerinin standardizasyonu, giivenlik ve gizliliktir (Qureshi et al.,2021). Ulkemizde tele-tip,
saglik.net, ulusal saglik veri standartlari, merkezi hastane randevu sistemi, saglik kodlama referans sozligii, e-nabiz,
hayat eve sigar ve internet lizerinden sunulan ¢ok sayida servis, e-saglik uygulamalarinin temel bilesenlerini
olusturmaktadir (e-saglik.gov.tr). E-Saglik uygulamalar1 ve saglik teknolojileri, saglik hizmetlerinin entegrasyonu ve
koordinasyonu, kit ve pahali kaynaklarin optimal kullanimi, hizmetlerin kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmak
icin 6nemlidir. Ayrica saglik alaninda teknolojiyi kullanan personelin is verimliligini ve etkinligini artirmada hayati
bir rol oynamaktadir. Personellerin uygun teknoloji se¢imi gereksiz maliyeti azaltacak ve sistem performansina katki
sunacaktir. Goriildiigi iizere, saglikta teknolojinin yerini konumlandirabilmek amaciyla teorik bilgilerin yam sira
calisanlarin ve yoneticilerin pratikte edindigi bilgiler de bilimsel anlamda 6nem arz etmektedir. Bu baglamda, bu
arastirmada hastane yoneticilerinin saglikta teknoloji kullanimima yonelik goriislerinin incelenmesi ve
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada nitel aragtirma yontemi ve olgu bilim deseni kullanilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak
ilgili literatiirden ve uzman goriislerinden yararlanilarak olusturulan yar1 yapilandirilmis goriisme formu
olusturulmustur. Arastirmaya katilmay1 kabul eden yoneticilere 6 soru yoneltilmistir. Her bir yonetici ile ortalama
30 dakika goriisme yapilmugtir. Calisma, tematik analiz yontemi ile analiz edilmistir. Arastirmanin evrenini Istanbul
ili Anadolu Yakasi’nda bulunan &zel hastane ydneticileri olusturmaktadir. Orneklemi ise Istanbul ili Anadolu
Yakasi’nda bulunan sekiz 6zel hastanenin 8 iist diizey yoneticileridir. Caligmada etik kurallar geregi katilimci
isimleri yerine kod adlar kullanilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden yoneticilere arastirma ile ilgili
bilgilendirilmis ve aydinlatilmis onam formu sunulmustur. Ses kaydi yapmak icin katilimcilardan izin istenmis ve
onay veren katilimcilarin goriismeleri kayit altina alinmis, onay vermeyenler ile yapilan goriismeler ise not
edilmistir. Kayit altina aliman notlar ve ses kayitlari ¢6ziimlenip metne doniistiiriilmiistiir. Veri analizinin
giivenirliligi i¢in katilimeilarin ifadeleri iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak kodlanmistir. Calismada yapilan
gorlismeler neticesinde saglikta teknoloji kullanimina yonelik olarak 5 ana tema ve 15 alt tema elde edilmistir.
Aragtirma dncesi Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan 20.04.2022
tarih, 118727 sayu ile etik izin alinmistir.

BULGULAR

Yoneticiler ile gergeklestirilen goriismelerden elde edilen veriler neticesinde, 5 ana tema ve 15 alt tema elde
edilmistir. Ana temalar “Hizmet sunumunda teknolojinin avantaj/ dezavantajlari”, “Hizmet aliminda teknolojinin
avantaj/dezavantajlar1”, “E-saglik sisteminin pandemi doneminde hizmet sunumuna katkilar1”, “E-saglik sisteminin
hizmet sunumundaki roli” ve “E-saglik sisteminin hizmetlere esit erisimdeki rolii” diir. Her bir temaya ait alt
temalara ve bunlara iliskin katilimcr ifadelere bu boliimiin alt bagliklarinda yer verilmistir.

Hizmet sunumunda teknolojinin avantaj/dezavantajlar

Hizmet sunumunda (hekim agisindan/hastane yonetimi) teknoloji kullaniminin avantaj ve dezavantajlarindan
olusturulan alt temalar asagidaki sekilde gosterilmektedir.
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Sekil 1: Hizmet Sunumunda Teknolojinin Avantaj/Dezavantajlarinin Alt Temalar1
Veri Giivenligi

Saglik teknolojilerinin hizmet sunumunda yaygin bir bigimde kullanilmaya baglanmasiyla birlikte hastalara ait
kisisel bilgi, belge ve dokiimanlar elektronik ortama taginmistir. Bu sayede veriye erisim i¢in zaman ve yer kisitt
ortadan kalkmis, raporlama ve maliyet anlaminda da biiyiik avantajlar elde edilmistir. Ancak tiim bu avantajlar
yaninda, saglikta teknolojinin yogun olarak kullanilmasi bazi dezavantajlart da beraberinde getirmistir.Hasta bilgi ve
dokiimanlarinin yetkisiz taraflarin eline gegmesi, bu bilgilerin sahibine zarar verecek nitelikte kullanilmasi ve hasta
mahremiyetinin ihlali gibi birtakim veri glivenligi zafiyetleri ortaya ¢ikmustir.

“Dezavantajlarmma gelecek olursak her bilginin elektronik ortamda arsivienmesi bazi problemler ortaya
¢tkarabiliyor. Bunlar sisteme siber saldirt ve veri kaybt olabilir” (Enes Bey)

“Olumsuz tarafi ise her seyde oldugu gibi bilgi giivenligi o yiizden bizim ézellikle bu sistemleri kurarken
tizerinde durdugumuz temel prensipler var. Bunlardan biri de kisisel bilgilerin korunma yasasindan yola ¢ikarak
bilgi giivenligini saglamaktir” (Selguk Bey)

“Bu avantajlarimin yaminda bilgilerin korunmasi, gizIliligi gibi riskleri de beraberinde getiriyor” (Ahmet Bey)
Dogru ve Kolay Teshis

Saglik alaninda teknolojinin gosterdigi hizli gelisim ivmesi ile birlikte, hizmet sunucularin teshis ve tedavi
yontemini kolaylastiracak ve hizlandiracak bir¢ok cihaz ve uygulama ortaya ¢ikmistir. Robotik uygulamalar, yapay
zekd, gen ve veri bankalar1 gibi bir¢ok cihaz ve uygulama hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin dogru ve kolay teshis
yapmasini kolaylastirmistir. Arastirmaya dahil olan saglik yoneticileri ise hizmet sunumunda teknolojinin 6n 6nemli
avantajlarindan birinin dogru ve kolay teshis imkan1 oldugunu belirtmislerdir.

“Tibbi cihaz olarak yiiksek teknoloji ile ¢alisirsaniz daha giivenilir sonug alyyorsunuz veriniz giivenilir oluyorve
dogru teghis imkdani saglyor.” (Ali Bey)

“Teknolojinin hasta teshisi acisindan da ¢ok biiyiik avantajlart var. Hekimler kolaylikla dogru teshisi
koyabiliyor.” (Ahmet Bey)

Maliyet

Hizmet sunumunda son teknolojik cihazlarin kullanimi1 hem bu cihazlar1 kullanacak personelin egitilmesi hem de
cihazin belirli araliklarla yenilenmesi gibi durumlar1 zorunlu hale getirmistir.

“Fakat ileri teknoloji iceren cihazlarin alinmasi, personelin siirekli egitimi gibi etkenler yatirimdan kaynaklanan
giderleri artirmaktadwr. Bu da saghk hizmetlerinin fiyatim yiikseltmekte ve arzini etkilemektedir.” (Cenk Bey)

“Her cihazin belli bir kullanim omrii var. Biz bazi cihazlarimizin ozellikle pahali olmasi sebebi ile zaten yil
icerisinde teknolojilerini peyderpey yeniliyoruz. Bu tiir iglerimiz devam ediyor.” (Osman Bey)

Hiz

Teknolojinin sagligin her alaninda kullanimu ile birlikte hizmet sunucular istedikleri verilere kolay ve hizli bir
bi¢imde online ulasim imkani elde etmislerdir.

“Hizmet sunumunda, yiiksek teknoloji ile calisinca hizlt oluyorsunuz.” (Ali Bey)

“Ozellikle hekimlerimizin ve personellerimizin verileri hizli ve dogru bir sekilde ulasmast icin saglik bakanlnin
gelistirdigi uygulamalar ile telefon, tablet vb. cihazlardan bir¢ok veriye kolay bir sekilde ulagiimaktadwr”(Kaan
Bey)
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Hizmet Allminda Teknolojinin Avantaj/Dezavantajlari

Hizmet aliminda(hasta agisindan) teknolojinin kullaniminin avantaj ve dezavantajlarindan olusturulan alt temalar
asagidaki sekilde gosterilmektedir. Hizmet aliminda teknolojinin avantaj/dezavantajlar1 baglaminda; hiz, verilere
kolay erisim, erisim sikintisi, online randevu kolayligi, alt temalar1 yer almaktadir.
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Sekil 2: Hizmet Aliminda Teknolojinin Avantaj/Dezavantajlarinin Alt Temalart

Online Randevu Kolayhg:

MHRS uygulamasi ile hastalar kolay ve hizli bir bicimde muayene randevusu alabilme, randevu giiniinii ve
hekimini seg¢ebilme imkanina kavusmustur. Bu sayede hastalar uzun muayene kuyrugu beklemeden muayene
olabilme avantaji elde etmislerdir.

“Hastalar evinden internet veya telefon araciligiyla kolaylikla randevu olusturabiliyor. Hatta bir¢ok hasta
pandemi siirecinde evinden ¢ikmadan goriintiilii sekilde muayene olma imkanina sahip oldu. Bunlarda teknolojinin
hasta agisindan avantajlaridir diyebiliriz.” (Ahmet Bey)

“Online randevu sistemi ile birlikte hastanelerde uzun hasta kuyruklar: tarihe karigmaktadwr.” (Cenk Bey)
Verilere Kolay Erisim

E- saglik uygulamalarinin kullanimin yayginlagmasi ile birlikte hastalar hastaliklari ile ilgili olarak yazilan
ilaclara, yapilan agilara, goriintiileme dahil yapilan tiim islemlere kolay erisim imkan1 elde etmistir.

“Hastalar ge¢miste gitmis olduklari hastaneler, saghk kuruluslari, tedavileri ve elde edilen sonuc¢lart gibi
verilerin tiimiinii kendi e-nabiz sistemi tizerinden takip edebilmektedir.” (Kaan Bey)

Erisim Sikintis1

Giliniimiizde, saglik hizmetlerinde teknolojilerin kullaniminin yayginlagmasi hastalar agisindan birtakim
dezavantajlar da olusturmustur. Ozellikle okuma yazma bilmeyen, kirsal kesimde yasayip bilgisayar ve internete
erisim imkan1 olmayan ve yasli niifusun hastanelerden online randevu alma, mobil uygulamalar araciligryla saglik
bilgilerine erisme gibi durumlarda zorluk yasamasi bunlara 6rnek gosterilebilir.

“Elektronik ¢agda oldugumuz icin yashlarin veya kirsal kesimde yasayan bazi insanlarin elektronik cihazlara
ulasamamasi veya kullanamamasi gibi bir¢ok sorun yasanmaktadwr.” (Kaan Bey)

“Dezavantaji ise teknolojik gelismelere ayak uyduramayan yash, bakima muhta¢ ve okuryazar olmayan
bireylerin randevu alma, e-nabiz gibi uygulamalara kolay erisim saglayamamasidir.” (Cenk Bey)

Hiz

Saglikta dijitallesmehastalar agisindan birgok avantaj saglamistir. Hastalara yonelik olarak gelistirilen merkezi
hastane randevu sistemi (MHRS), hayat eve sigar, e-nabiz gibi mobil uygulamalar sayesinde vatandaslar bir¢cok
islemi online olarak hizli ve kolaylikla yapabilmektedirler. Online randevu alma, kisisel saglik
verilerine, hastaliklarla ilgili konulan teshislere, tahlillere, tibbi goriintiilere istenilen yer ve zamanda kolay ve hizli
erigim imkan1 saglanmistir.

“Hasta agisindan hiz kazandwryor ve kolaylik kazandirryor.”(Ali Bey)

“Saghkta dijitallesme ile verilen hizmetler; kolay, ulasilabilir, hizli, pratik, sonu¢ odaklive kalite artirmaya
yonelik olmustur. ”(Selguk Bey)
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E-Saghk Sisteminin Pandemi Déoneminde Hizmet Sunumuna Katkilar:

E-saglik sisteminin kullaniminin (hasta ve saglik ¢alisam agisindan) pandemi siirecinde saglik hizmeti sunumuna
olan katkilarindan olusturulan alt temalar asagidaki sekilde gosterilmektedir. E-saglik sisteminin pandemi
doneminde hizmet sunumuna katkilar1 baglaminda; uzaktan muayene kolayligi ve uzaktan takip kolayligi alt
temalar1 yer almaktadir.

| Uzaktan takip
| kolayhg
N kolayhig |
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Sekil 3: E-Saglik Sisteminin Pandemi Déneminde Hizmet Sunumuna Katkilarinin Alt Temalart
Uzaktan Takip Kolayhg

Pandemi doneminde hastalar, evden g¢ikmadan e saglik uygulamalari sayesinde kisisel saglik verilerine,
tahlillerine kolay erisim saglamis ve hastalar hastaneye gelmeden uzaktan takip edilebilmislerdir.

“Inamilmaz faydasi oldu. Kisinin Covid pozitif olup olmadigini biz sistemden goriiyoruz. Ilaclarint almis mi
almamig mi1 bunu gérebiliyoruz, bu kisi hastanede yatmis mi yatmamis mi onu gérebiliyoruz.” (Mehmet Bey)

Uzaktan Muayene Kolayhg:

Pandemi siirecinde ozellikle Covid-19 hastalar1 uzaktan kolay muayene imkani elde etmislerdir. Hastalar
evinden ¢ikmadan akilli telefonundan ya da bilgisayar iizerinden doktoru ile goriintiili ya da sesli goriisme
yapabilmis, hastaliklar1 tedavi edilmistir.

“Pandemi siirecinde hekimler Covid-19 pozitif hastalara temas etmeden gériintiilii bir sekilde muayenesini
yapabiliyordu. Hastalar da bu sayede evlerinde muayene olup diger vatandaslar: da riske atmamis oluyorlardi.”
(Ahmet Bey)

E-Saghk Sisteminin Hizmet Sunumundaki Rolii

E-saglik sisteminin kullaniminin (hekim ve diger saglik hizmeti sunucular1 agisindan) hizmet sunumundaki rolii
lizerine olusturulan alt temalar asagidaki sekilde gosterilmektedir. E-saglik sisteminin hizmet sunumundaki rolii
baglaminda; raporlama kolaylig1, verilere kolay erisim, zaman ve para tasarrufu alt temalar1 yer almaktadir.

E-Saghk Sisteminin Hizmet
Sunumundalki Roli

1
1 Zaman ve para
tasarrufu

Sekil 4: E-Saglik Sisteminin Hizmet Sunumundaki RoliiniinAlt Temalar1
Raporlama Kolayhg:

E-saglik sistemlerinin saglik hizmetlerinde kullanimi ile birlikte,verilerin toplanmasi, depolanmasi, islenmesi ve
iletilmesi daha da kolaylagmistir. Hizmet sunucular, hastalara hizmet verirken hasta ile ilgili ihtiyact olan veriye yer
ve zaman kisiti olmadan istedikleri zamanda ulasabilme imkénina kavusmuslardir. Ayrica gegmis ve yeni verileri
depolamak, raporlamak, takip etmek dijitallesme ile daha kolay hale gelmistir.

“Ayni zamanda raporlama yapiyor. Siz bir arastirma yapacaksiniz bunun igin istatiksel verilere ihtiyaciniz var
iste bu verilerin toplanmasini saghyor. Bilimsel bir hale getiriyor. Bu agidan da ¢ok énemli.”” (Mehmet Bey)
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Verilere Kolay Erisim

Dijitallesme ile birlikte saglik ¢alisanlari, hastanin saglik gegmisini, kullandiklari ilaglar1 yaptirdiklar
operasyonlar gibi verilere daha kolay ulasabilir olmustur.

“Hasta hekime geldiginde, hekim o hastanin kendi bransindaki biitiin ge¢mis kayitlar: bir biitiin olarak goriiyor.
Hastay: bir biitiin olarak degerlendirmesi kolaylasiyor ayni zamanda bu bilgilere yine e-nabizada aktariliyor.” (Ali
Bey)

“Hekimler ve saglk ¢alisanlar: gibi saghk sunucularimin ag iizerinde veri aktarimini sagladiklart icin rahatlikla
islem yapulabiliyor.” (Kaan Bey)

Zaman ve Para Tasarrufu

E-saglik sistemlerinin saglik hizmetlerine entegre olmasi ile birlikte, saglik ¢aliganlari hastalarin gegmis saglik
kayitlarina erisim saglama imkanina kavusmustur. Bu sayede hastanin gegmiste farkli bir hastanede yaptig1 tahliller,
goriintiileme iglemleri gibi islemlerinin tekrarlanmasi en aza indirilerek hem maliyet anlaminda hem de zaman
anlaminda ciddi tasarruflar saglanmistir.

“Onceden rontgen filmleri ¢ikti alimird: o ciddi bir maliyetti. MR, tomografi benzeri filmlerin hepsinin ¢iktisinin
alinmast gerekiyordu, simdi hepsi raporlanabiliyor, hastalar filmlerini dijital ortamda gorebiliyorlar.”(Mehmet
Bey)

E-Saghk Sisteminin Hizmetlere Esit Erisimdeki Rolii

E-saglik sisteminin kirsal ve kentsel niifuslar acisindan saglik hizmetlerine esit erisimdeki rolii iizerine
olusturulan alt temalar asagidaki sekilde gosterilmektedir. E-saglik sisteminin hizmetlere esit erisimdeki roli
baglaminda; online randevu kolayli1 ve verilere kolay erisim alt temalar1 yer almaktadir.

I Ounline randevu

| kolaylig \'erﬂefe. kolay :

erisim |

\ E-Sa@lik Sisteminin Hizmete v o e e F
Esit Engimdeki Roli

Sekil 5: E-Saglik Sisteminin Hizmete Esit Erisimdeki RoliiniinAlt Temalari
Online Randevu Kolayh:

E-saglik uygulamalari sayesinde kirsal kesimde yasayan bireyler mobil telefon ve bilgisayarlar tizerinden MHRS
sistemi sayesinde kolay bir bigimde randevu alma imkanina kavusmuslardir.

>

“E-saghk sistemi sayesinde MHRS tizerinden kéylerde yasayan hastalar rahat¢ca vandevu alabiliyorlar.’
(Osman Bey)

“Cagri merkezini aradigimizda sizi istemis oldugunuz bélgeyeen yakinyere yénlendirebiliyor. Belli yas iistii
bireylerin, elektronik saghk sistemini kullanamayacak olan hastalarmmbu sistem iizerinden ¢ok rahat hizmet
alabilmesi kolaylast1.” (Cenk Bey)

Verilere Kolay Erisim

E-saglik sistemi sayesinde hastalar istedikleri zaman cep telefonlar1 ya da bilgisayar iizerinden e-nabiz
sisteminden hastaliklari ile ilgili gegmis kayitlara ulagabiliyor ve bu bilgileri gormesini istedikleri hekimlere yetki
vererek onlarla paylasabiliyorlar. Gorlintiileme islemleri tahlil sonuglar1 gibi evraklar1 tasinmasina gerek kalmadan
hastalar istedikleri yer ve zamanda bu sonuglar1 gorebiliyorlar.

“Internetin oldugu her bolgede hekimler bircok veriye ulasabiliyor.” (Kaan Bey)
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TARTISMA VE SONUC

Teknoloji alaninda biiyiik bir gelisim ve degisimin yasandig1 21. ylizyilda 6zellikle doniisiimiin yasandig1 en
biiyiik sektorlerinden biri de sagliktir. Arastirma kapsaminda saglik yoneticilerinin teknolojik gelismelerin saglhiga
entegresi hususundaki goriislerine ulagilmak istenmis ve elde edilen sonuglar su sekilde siniflandirilmistir. Maliyet,
dogru ve kolay teshis, hiz hizmet sunumunda teknolojinin sagladig1 avantajlar olarak elde edilirken; hasta bilgi ve
dokiimanlarinin yetkisiz taraflarin eline gegmesi, bu bilgilerin sahibine zarar verecek nitelikte kullanilmasi ve hasta
mahremiyetinin ihlali gibi birtakim veri giivenligi zafiyetleri dezavantaj seklinde belirtilmistir. Teknolojinin saglik
hizmeti aliminda hiz, verilere kolay erisim ve online randevu kolaylig1 gibi avantajlar1 siralanirken; okuma yazma
bilmeyen, kirsal kesimde yasayip bilgisayar ve internete erisim imkani olmayan ve yaslh niifusun hastanelerden
online randevu alma, mobil uygulamalar aracilifiyla saglik bilgilerine erigme gibi durumlarda zorluk yasamasi
dezavantaj seklinde ifade edilmistir. 2019 yilinda yapilan arastirmada, hizmet sunumunda kullanilan teknolojinin,
saglik profesyonellerinin dnleyici saglik hizmeti verebilmesini, hizli ve isabetli teshiste bulunabilmesini, etkin tedavi
uygulayabilmesini ve tedavi sonrast hizmetlerin verimli bir bi¢imde siirdiiriilmesini sagladigt bulunmustur
(Arastirma Raporu, 2019). insan sagliginin korunmast, gelistirilmesi ve yonetilmesinde sagliga yon veren teknoloji,
dezavantajlarina ragmen saglik hizmeti talebinde bulunanlara tatmin ve memnuniyet saglamaktadir (Simsir ve Sag,
2022).

E-saglik sisteminin hizmet sunumundaki rolii baglaminda raporlama kolayligi, verilere kolay erisim, zaman ve
para tasarrufu temalar1 olusturulurken; E-saglik sisteminin hizmetlere esit erisimdeki rolii baglaminda; online
randevu kolaylig1 ve verilere kolay erisim alt temalar1 elde edilmistir. Kaya ve Gemlik’in (2021) hastane yoneticileri
iizerine yaptiklar1 ¢calismada, saglikta dijitallesmenin bilgilere kolay erisim, kisa siirede dogru kararlar verilebilme
ve hizli hizmet sunumu avantajlart oldugu goriilmektedir. E-sagligin alt bilesenleri olarak goriilen dijital hastane,
mobil saglik, tele-tip ve robotik saglik gibi teknolojik imkanlar (Khanve Mir, 2021) hem tibbi malzemelerin
giivenligi ile saglanan verimlilik hem de kirtasiyecilik islemlerinin ortadan kaldirilmasi ile maliyet konusunda
hastanelere rekabetgi bir avantaj saglamaktadir (Balapour ve dig.,2019; Deng 2013; Zeybek ve Zeybek,2022; Zhao,
Ni ve Zhou 2018). Hata payim azaltan, ila¢ ve medikal tedavi uygulamalarint denetleyen, tiim islerin otomasyon
programlariyla baglantili olarak yiritiildigi, yiiksek teknolojinin kullanildigr hizmet imkan1 da dijital hastanelerle
saglanmaktadir (Ak, 2010). Ayrica e-saglik bilesenleri ile cografi olarak dagmik niifuslara kaliteli ve uygun
maliyetli bakim sunma potansiyeli dogmakta (Nisha, Igbal ve Rifat 2019) ve cografik, zamansal ve organizasyonel
engeller onemli Ol¢iide azaltilmaktadir (Lin 2011; Miao ve dig., 2017). Saglik hizmetlerinin yetersiz, personel
sayisinin diisiik oldugu ve saglik kuruluslarina uzak yerlesim birimlerinde yasayan kigilerin kalifiye saglik
hizmetlerine erisim hakkinmn saglanmasi gibi énemli adimlar Diinya Saghk Orgiitii’niin tele-tip uygulamasi ile
amagcladigi 6nceliklerdir (European Union, 2018-2021).

Arastirmada e-saglik sisteminin pandemi doneminde hizmet sunumuna katkilart baglaminda; uzaktan muayene
kolaylig1 ve uzaktan takip kolaylig1 alt temalar1 yer almaktadir. Ozellikle son yillarda Covid-19 pandemisi nedeniyle
insanlar artik saglikla ilgili bilgilere, hastanelere gitmeden e-saglik uygulamalari ile ulagabilmektedir. Uzaktan
muayene ve uzaktan takip kolayligi gibi hizmet sunumunda 6nemli katkilari olmaktadir. Evde takip edilen COVID-
19 vaka ya da temaslilarinin rutin degerlendirilmesi, karantinadaki yaslilar ve kronik hastaliklart olanlarin genel
durum takiplerinde bu sistem kullanilmistir (Sutter ve dig., 2020). Bununla birlikte bu saglik programlari, acil
durumda olmayan ya da COVID-19 harici hastaliklari olan bireylere uzaktan kendi evlerinde tedavi olma imkani da
tanmmustir (Onal ve Kaya, 2020).
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Analysis of Theses on Telerehabilitation in Turkey
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ABSTRACT

Problem of the Study: Telerehabilitation refers to the transportation of rehabilitation services to long distances
by using electronic communication systems. Telerehabilitation applications have been used frequently in recent
years for reasons such as low cost, ease of participation and reducing the burden on health services. Since theses are
important sources in the creation of scientific publications, examining the telerehabilitation theses made in our
country will be a guide on this subject.

Purpose of the Study: The aim of this study was to analyse of theses on telerehabilitation in Turkey.

Method: The study group of the research consists of 23 postgraduate theses in the National Thesis Database of
the Council of Higher Education. The thesis between 2017-2022 were examined.

Findings: It was found that the majority of theses (95.6%) were published in the field of physiotherapy and
rehabilitation. It was observed that telerehabilitation applications were performed in a wide range from neurological
patients to orthopaedic and cardiopulmonary patients. It was seen that 5 of the 23 theses (22.8%) were doctoral
theses and 18 (78.2%) were master's theses. When the publication years were examined, it was found that 1 thesis
was published in 2017, 2 in 2019, 15 in 2021 and 5 in 2022. In conclusion, telerehabilitation theses have mostly
been published in the field of physiotherapy and rehabilitation, and the frequency of publication has been increasing
in recent years.
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INTRODUCTION

Planning and realizing educational activities, providing service to the society and conducting scientific research
are considered as one of the main duties of universities. Researches carried out in the postgraduate education
process, which play an important role in providing the qualified manpower needed by the society, are important in
terms of scientific knowledge production (Varig, 2012). Traditionally, producing and disseminating science comes
first among the services expected from universities. Universities are the source of science and art production through
their thesis/art work. Scientific studies are carried out as a part of the education given at undergraduate (in the form
of graduation papers, graduation thesis) and graduate levels in universities. In such studies, authors defend a
particular idea (or thesis) based on various sources. While doing this, they compile, process, evaluate, interpret
according to themselves, and argue that their ideas are correct based on the results they have obtained (Benligiray,
2009:169).

Telehabilitation; it refers to the transportation of physiotherapy and rehabilitation services to long distances by
using electronic communication systems. Telerehabilitation applications have been used frequently in recent years
for reasons such as low cost, ease of participation and reducing the burden on health services. With the pandemic
conditions, the importance of telerehabilitation has increased even more. (Seron, P, 2021).

It is important for future studies to examine the studies conducted in this field in our country and to identify the
deficiencies. Therefore, the aim of this study was to examine the theses on telerehabilitation in Turkey.

MATERIALS AND METHODS

The research is a descriptive study in scanning model. Screening models are models that describe a past or
present situation as it is. In the research, for the purpose of analysis of theses;

e  Type of theses,

e  University where theses are made

e Publication year,

e  Criteria such as the study area were examined.

The study group of the research consists of 23 postgraduate theses in the National Thesis Database of the
Council of Higher Education. Theses between the years 2017-2022 were examined.

RESULTS

It was determined that the majority of theses (95.6%) were published in the field of physiotherapy and
rehabilitation.

o Physiotherapy and C
Rehabilitation

Figure 1. Fields of theses

It was observed that telerehabilitation applications were performed in a wide range from neurological patients to
orthopedic and cardiopulmonary patients. Of the 23 theses, 5 (22.8%) were doctoral theses and 18 (78.2%) were
master's theses.
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\ 78% /

Figure 2. Types of theses

When the years of publication are examined, it has been determined that 1 dissertation was published in 2017, 2
in 2019, 15 in 2021 and 5 in 2022.

e
(2022 | [ 2019 |

Figure 3. Years of theses

DISCUSSION

As a result, telerehabilitation theses are mostly published in the field of physiotherapy and rehabilitation, and the
frequency of publication has increased in recent years.

Scientific research mostly takes place in universities. Universities fulfill an important part of their duties of
conducting research and producing new technologies, which are one of their most important social functions,
through scientific research conducted during the graduate education process. In the context of conducting and
sharing scientific research, the importance of postgraduate education in universities comes to the fore (Varis, 2012).

The developments in computer technology in recent years have caused striking changes in the field of health as
well as in all sectors. On the other hand, with the development and spread of communication opportunities, the idea
of transporting health services to longer distances was put forward and thus a new technology called "telemedicine"
began to develop. The term telemedicine refers to the transportation of health services over long distances by using
electronic communication systems (Kalyon, 1999). Telemedicine systems, which essentially consist of information
exchange between the central hospital and a distant place, through computers, have been put into practice in many
branches of medicine and have become increasingly widespread. Telerehabilitation refers to an advanced
rehabilitation concept that aims to carry rehabilitation services far away and to take the facilities in the center to
another unit or directly to the patient's home through these systems (Ergan and Baskurt, 2021).

Most of the doubts about the usefulness and operability of telemedicine and related telerehabilitation services
have been removed. At the beginning of the 21st century, with the opportunities provided by technology, the transfer
of the highest quality health service to the farthest corners and the transfer of information have been made possible
(Timurtas & Polat, 2022). This opportunity provides a significant reduction in the costs of treatment in the hospital,
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whose cost is increasing day by day. Discharged patients are freed from being dependent on the medical facilities of
the place they are in and can continue to contact the hospital or center where their early treatment is done. The
infrastructure of the system, especially for hospitals, is realized at a very high cost, and after this infrastructure is
established, unlimited usage opportunities are provided. Thus, it is possible to communicate with the main center or
the hospital, both in emergencies and when patients need it in the long term, and problems can be resolved
(Kahraman, 2020).

The data obtained in our study show that telerehabilitation applications have increased significantly in recent
years and are becoming increasingly popular.

CONCLUSIONS

In conclusion, telerehabilitation theses are mostly published in the field of physiotherapy and rehabilitation, and
the frequency of publication has increased in recent years.

REFERENCES

14. Benligiray, S. (2009). Tiirkiye“de Insan Kaynaklar1 Yonetimi Alaninda Yapilan Lisansiisti Tezler ve Bu Tezlerde Incelenen
Temalarin Analizi: 1983-2008 Dénemi, Eskisehir Osman Gazi Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 4(1),167-197.

15. Timurtag, E., & Polat, M. G. (2022). Covid-19 pandemisinde fizyoterapistlerin telerehabilitasyon uygulamalar1 bariyer ve
fasilitatorlerinin incelenmesi. Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation, 9(2), 108-117.

16. Ergan, M., & Bagkurt, Z. (2021). Pulmoner Hastaliklarda Telerehabilitasyon. SDU Tip Fakiiltesi Dergisi, 28(2), 361-365.

17. Kahraman, T. (2020). Koronaviriis hastaligi (COVID-19) pandemisi ve telerehabilitasyon. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5(2), 87-92.

18. Kalyon, T. A. (1999). Telerehabilitasyon. Fiziksel Tip, 2(2), 53-58.

19. Seron, P., Oliveros, M. J., Gutierrez-Arias, R., Fuentes-Aspe, R., Torres-Castro, R. C., Merino-Osorio, C., ... & Sanchez, P. (2021).
Effectiveness of telerehabilitation in physical therapy: A rapid overview. Physical therapy, 101(6), pzab053.

20. Vars, Y. A. (2012). Turkiye’de viyola tizerine yazilmis lisansiistii tezlerin analizi. The Journal of Academic Social Science Studies,
5(8), 1247-1260.

~134 ~



IHMC7-2022, istanbul 7. Uluslararasi Saghk Bilimleri ve Yonetimi Kongresi S6zlii Sunum
IHMC7-2022, Istanbul 7. International Health Sciences and Management Conference Oral presentation

Data Mining and Current Practices in Healthcare

Furkan ALPY, Emine AKDENIZ?, Mehmet Besir DEMIRBAS®, Betiil AKALIN*

ABSTRACT

Problem of Research: Data mining is based on extracting important information from data within an
organization using various algorithms. It is seen to be increasingly used in the healthcare sector as large amounts of
useful data are generated in hospitals, attracting the attention of healthcare professionals and academics.

Purpose of the Study: Contribute to the literature by compiling the studies on data mining applications in
healthcare after 2021 and determine the areas of application in healthcare.

Method: To find the studies on data mining in healthcare, the studies published between 2021-2022 in Web of
Science, Pubmed, Scopus and Google Scholar databases were examined using the keywords 'data mining in
healthcare, data mining, data mining applications in health'. A total of 2102 studies on data mining were found. 59
studies that met the inclusion criteria were examined with respect to data mining applications in healthcare.

Results: A total of 59 studies published after 2021 were included in the study and examined with a systematic
review. The studies included in this context: clinical decision making, early disease detection, pandemic
management, health data volume reduction, health surveillance, treatment effectiveness, text mining, hospital
resource management, mortality prediction, customer (patient) relationship management, public health policy
planning, fraud and abuse detection and control are classified under the main headings.

Conclusions: In parallel with the developments in healthcare technology, the application areas of data mining
have also diversified. For this reason, increasing specialization in the field of data mining will bring great benefits in
terms of quality, efficiency, and savings to health services..
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GiRiS

Veri madenciligi, oncesinde kesfedilmemis biiyiikk boyutlu verilerden faydali bilgilere ulasmayi1 amaglayan
operasyonlar anlami tagimaktadir (Karabulut, 2021). Birbiriyle iligkili olmayan verilerin entegrasyonunu saglayarak
iliskilendirmek veri madenciligi algoritmalar1 ile miimkiindiir. Veri madenciligi ile ulasilmak istenen sonug;
karmagsik veri setinden faydali analizler ¢ikarmaktir. Veri madenciliginin amaci biiyiik miktardaki ve biiylik
cogunlugu denetlenmemis veriyi tanim kiimesi icerisinde anlamlandirmaktir.

Veri madenciliginde modellemeler yapilirken sadece veri yiginlari arasinda degil, tek bir veri ile diziler
arasindaki iliskiler de gdz oniine alinir. Bu nedenle veri madenciliginde modelleme cesitleri belirlenerek kurallar
biitiinii haline getirilmeli, veriler gruplandirilarak anlaml iligkiler aragtirilmalidir.

Bu calismanin amaci; 2021 yili sonrast saglik hizmetlerinde veri madenciligi uygulamalarina yonelik hangi
calismalarin yapildig1 konusunda literatiire katki saglamaktir.

Veri “t\:;h!n:« \*

)

Sekil 1. Veri Madenciligi Siireci

(Kaynak: Savas, S., Topaloglu, N., & Yilmaz, M. (2012). Veri madenciligi ve Tiirkiye’deki uygulama
ornekleri. Istanbul Ticaret Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 11(21), 1-23).

Saglik sektoriinde veri madenciligi kullanim alanlarinda saglik personellerinin performanslarinin izlenmesi
miisteri memnuniyeti ve verimlilik agisindan degerlendirildiginde biiyiik bir etken olarak goriilmektedir. Saglik
sektoriinde miisteri memnuniyetini karsilamada, yonetimin en altindaki personelden en sorumlu yoneticiye kadar
stiireg tiim ekibi kapsamaktadir. Bunun neticesinde personellerin degerlendirilmesi ve bu dogrultuda egitilmesi,
sektorde istenilen basariya ulagsma ve miisteri potansiyelini arttirma konusunda olduk¢a 6neme sahiptir.

ARASTIRMANIN AMACI

Hastanede hizmet alan hastanin yatis siiresinin azaltilmasiyla hastane maliyetlerinin diistiriilmesi, kurumun gider
yonetimine fayda saglayarak, sektordeki payini biiyiitmesine olanak tanimaktadir. Bu agidan saglik sektoriiniin
bir¢ok alaninda iyilestirme ¢alismalarina ihtiyag duyularak, hizmet kalitesinin arttiritlmasi gerekmektedir. Bu acidan
veri madenciligi biiylik miktarlarda faydali verilerin iiretilmesi, saglik profesyonelleri ile akademisyenlerin ilgisini
cekmesi sebebiyle saglik organizasyonlarinda giderek artan kullaniminin oldugu goériilmektedir.

ARASTIRMANIN YONTEMIi

Saglik hizmetlerinde veri madenciligi ile ilgili yapilan ¢alismalara ulagsmak amaciyla ’Data Mining in
Healthcare, Data Mining, Data Mining Applications in Health’> anahtar kelimeleri kullanilarak Web of Science,
Pubmed, Scopus ve Google Scholar veri tabanlarinda 2021-2022 tarihleri arasinda yayinlanmig caligmalar
incelenmistir. Veri madenciligi ile ilgili toplamda 2102 ¢alismaya ulasilmistir. Caligmaya dahil edilme kriterlerine
uyan 59 caligma, saglik hizmetlerinde veri madenciligi uygulamalar1 agisindan incelenmistir.

Bu kapsamda dahil edilen ¢alismalar; klinik karar verme, erken hastalik tahmini, tibbi metin veri madenciligi,
dolandiricilik ve kotiiye kullanim, hastane kaynaklarinin yonetimi, veri boyut kiigiiltme, hastalik insidans tahmini,
Olim orani tahmini, hastalik risk analizi, ilag tahmini, pandemik hastaliklarin yonetimi ve tibbi cihaz envanter
kullanimi1 ana basliklar1 altinda siniflandirilmstir.
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Tablo 1. Saghk Hizmetlerinde Veri Madenciligine Yonelik Caliymalar

Saghk incelenen Veri Madenciligi Aciklama
Acisindan Yonii Calisma Sayis1 Teknigi ¢
Doktorlar ve hastalar i¢in faydali arastirma sonuglarini tesvik etmek igin
klinik arastirmacilara, veri madenciligi teknolojisinin klinik biiyiik veriler
tizerinde uygulanmasi (Saberi-Karimian, M. vd., 2021; Chaves, L., &
Marques, G. 2021).
Klinik teshiste veri madenciligi yontemlerinin potansiyel uygulamalarini
Naive Bayes ozetlemek icin, birka¢ yaygin hastalik riskini degerlendirme (Pontes, B.
Yapay Sinir Aglar vd., 2021).
AdaBoost R e S
o Yakin Komsu Aglart Dlyabetln erken teshisi i¢in veri madenciligi tekniklerinin karsilastirmali
Klinik Karar 17 Destek Vektér bir ¢aligmasi (Shrestha, A., Zikos, D., & Fegaras, L. 2021).
Verme Makinesi _ L _ Lo
Beyin ve norolojik bozukluklarin yayginlasmasi nedeniyle néroloji,
Rastgele Orman psikoloji ve psikiyatri alanlarinda karar vermeye destek (Joseph, N. vd
(RF) 2022; Wang, Y. vd., 2021).
Elektronik tibbi kayitlar igerisinde, kronik bobrek hastaligi (KBH) ve
hastalarin ruh sagligmna etkisini arastirmak igin veri madenciligi
teknolojisi kullanmak (Li, H. vd., 2021 Heydari, F., & Rafsanjani, M.
2021).
Belirli semptomlarini  kullanarak hastalarda akciger kanseri, gogiis
kanseri ve beyin tiimor hastaliklarinin tahmin edilmesi (Chua, S. vd.,
Karar Agaci 2021; Abdulgadir, H. R., Abdulazeez, A. M., & Zebari, D. A. 2021,
Naive Bayes Pinheiro, L. vd., 2021).
Yapay Sinir Aglar
Erken Ha.st_allk 14 Dogrusal Regresyon . B A . o
Tahmini Parkinson hastaliginin erken teshisi igin beyin tepki siiresi ve kol
Destek Vektor hareketi 6zellikleri arasindaki iligkinin analiz edilmesi (Kaur, I. vd., 2021;
Makinesi Li, D. vd., 2021; Zhang, L. vd., 2021; Nikooghadam, M., Ghazikhani, A.,
& Saeedi, M. 2021; Fan, X. vd., 2021; Paydar, S. vd., 2021; Chaves, L.,
& Marques, G. 2021).
Tibbi metin verilerinin farkli siirecleri ile karsilastirildiginda her bir
teknigin avantajlari ve eksikliklerinin analizinin yapilmasi (Derington, C.
Yapay Sinir Aglar G. vd., 2021; Cheng, Q., & Lui, C. S. 2021; Zhang, H. vd., 2021).
Tibbi Metin Veri 10 Lojistik Regresyon
Madenciligi Karar Agact Onemli 6lgiide zaman, kaynak ve uzmanhk yatirimi gerektiren daha
karmagik bilisim yontemlerinin kullanimmi arttirmak (Wang, L. L., &
Lo, K. 2021; Queirds, P. vd., 2021).
Lojistik Regresyon Tibbi hizmet saglayicilar tarafindan gergeklestirilen dolandiriciliklarin
Rastgele Orman. tespit edilmesi ve dolandiricilik tespit sistemi olusturmak (Zelalem, M.
Gradyan Destekli 2021).
Dolandiricilik ve 4 Agag
Kétiiye Kullanim i i I . L . .
Cok Katmanli Diyabetik poliklinik hizmetlerinde dolandiricilik ve suistimallerin tespiti
Algilayict (Lavanya, S., Kumar, S. M., & Kumar, P. M. 2021).
Hastanelerin fiziki ve insan kaynaklarinin yonetimi ve hastalarin
Dogrusal Regresyon hastanede kalis stirelerinin tahmin edilmesi (Chen, Y. 2021).
Karar Agaglari ve
Hastane Sinir Aglari Daha uzun hastane bakimi gerektiren hastalari tahmin etmek (Ferrdo, J.
Kaynaklarinin 3 Hiyerarsik Kiimeleme  C. vd., 2021).
Yénetimi Istatistik Tabanh
Yontemler Acil serviste daha iyi bir is akis1 planlamasi i¢in hastalari siniflandirmak
(Maruster, L., Van der Zee, D. J., & Buskens, E. 2021).
Koroner arter hastaligim1 kesfetmek igin gereken nitelikleri azaltmak
(Xin, G., & Fan, P. 2021).
Iéarar Agaglar (C5.0, Timor hastaligint daha hizli teshis etmek igin Ozellik segimini
HAID Ve Rastgele . . .
; - siniflandirma algoritmalariyla birlestirmek (Ray, P., Reddy, S. S., &
Veri Boyut 3 Agaglar) Banerice. T. 2021
Kiigiiltme Destek Vektor anerjee, T. 2021).
Makinesi - . T ..
Koroner kalp hastaligini tespit etmek ve uygun ozellikleri se¢gmek igin
karar agact modeli uygulamak (Hasan, B. M. S., & Abdulazeez, A. M.
2021).
Model Performans Bir iilke i¢indeki farkli cografi bolgelerden gelen verileri kullanarak ve
. Siniflandirmasi bir bolge veya komsu bolgelerdeki yayginlik modelini kesfeden boost
Hastalik Insidans 2 (Least-Square temelli bir model, iki haftalik bir siire iginde COVID-19 insidansini dogru
Tahmini Boosting bir sekilde tahmin edebilmistir (Ahouz, F., & Golabpour, A. 2021; Li, M.
Classification) vd., 2021).
. Cok Katmanli Hastalarin veri analizi ve mortalitesini tahmin etmek i¢in uygun ve pratik
Oliim O_ra_nl 2 Algilama Modeli bir ara¢ olmasi agisindan hastane i¢i 6liimlerin onlenmesi igin bir karar
Tahmini destek sistemi olusturmak (Moulaei, K. vd., 2021; Pinaire, J. vd., 2021).

Rastgele Orman
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En Yakin Komsu Sinir

Aglar1 (KNN)
Diyabet hastaligma yonelik elektronik tibbi kayit analizine dayali
Hastahk_ RiSk 1 Karar Agact Modeli deneysel sonuglar, karar agacinin ortalama tahmin dogrulugunun %91,21
Analizi oldugunu gdstermistir (Liu, Y., Yu, Z., & Yang, Y. 2021).
Coklu Lojistik Meme kanserli hastalarda ilag kullanma davranislarini etkileyen
. Regresyon faktorlerin veri madenciligi kullanilarak belirlenmesi amaglanmustir.
llag Tahmini 1 Karar Agaci %96.37 dogruluk ile goklu lojistik regresyon en etkili yaklagim olarak

Yapay Sinir Ag1 belirlenmistir (Kuo, C. C., Wang, H. H., & Tseng, L. P. 2021).

pandemik Makine Ogrenimi Hekln;ler;n ((ilahad 1}371 'k.ararlarl veml‘iesme 'y?rdlljr.rllm.l f)lrlr(lakf 1(;1112
Hastaliklarn 1 ML) veritabanlarindan daha iyi yararlanmak ve gizli bilgileri kesfetme
Yonetimi amaglanmustir (Khosravipour, E., & Khosravipour, B. 2021).
Tibbi Cihaz Priori Algoritma Verl._1.§l.eme yontemi olarak PrlOI‘l.A Vgrl Madencﬂlgl" Algqutma81
M . teknigini  kullanarak depolama birimlerinde daha giivenilir test
Envanter 1 Yontemi .
Kullanimi sonuglarina ulasmak amaglanmistir (Avizenna, M. vd., 2021).
TARTISMA

Saglik alaninda veri madenciliginin kullanimi, biiyiik 6l¢iide saglik verilerinin mevcudiyetine bagli oldugundan,
saglik sektdrii uzmanlarinin gelecekteki yonii icin, tibbi verilerin nasil daha iyi bulunabilecegini, saklanabilecegini,
hazirlanabilecegini ve paylasilabilecegini diisiinmek ¢ok dnemlidir. Veri madenciligini kullanan kurumlar; kendi
veri tabani sistemlerinden bilgi ¢ikarma noktasinda daha fazla fikir bulmalarina yardimer olabilir. Bir uygulama igin
verimli bir veri madenciligi aract gelistirmek, insan kaynaklari ve uzmanlik agisindan maliyet ve zaman
kisitlamasini azaltabilir.

SONUC

Veri madenciligi ayrica ¢ok biiyiikk tibbi veri kiimelerinden elde edilen bilgileri kesfetmeye yardimer olur.
Kullanim alanlarinin ¢esitlenmesi sebebiyle veri madenciligine yonelik uzmanlagsmanin artmasi saglik hizmetlerinde
kalite, verimlilik ve tasarruf noktasinda biiyiik yarar saglayacaktir.
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A Conceptual Study on Gerontechnology

Seyma PARLAK*
ABSTRACT

Problem of the Study: Gerontechnology is of great help to the elderly in terms of independent living, social
activities, and health care, and is becoming an important technical tool for realizing aging in place. The global aging
population and rapid advances in technology have promoted the development of gerontechnology, which helps older
people to be more independent, healthier and safer as they age. Although it is seen that gerontechnology studies
have a history of thirty-year history in international literature, they are not yet widely used in Turkey. The fact that
gerontechnology studies in Turkey are quite limited is the problem of this study.

Purpose of the Study: The purpose of this study is to provide a conceptual framework for the subject by
examining the concept of gerontechnology, the use of gerontechnology and the factors influencing it.

Method: This study was designed as a compilation study. The concept of gerontechnology and related issues
were evaluated within a theoretical framework.

Results: From the literature review, the term "gerontechnology" emerged in 1988. Gerontechnology aims to use
technology to help older people cope with the problems and challenges of aging and to enable them to live healthier,
more independent, and more socially active lives in the long term. Gerontechnology is used in five different
applications and with five different methods. Technology can provide solutions to some difficulties such as
functional and cognitive impairments, chronic diseases, limited social communication, and low physical activity in
older people that prevent independence. However, there are some factors that limit the use of gerontechnology.
These factors can occur on the part of both the caregiver and the care recipient. The complexity of the technology,
learning difficulties, lack of knowledge and awareness, lack of assistance, problems accessing the technology, high
cost (ease of use), lack of understanding of the user's needs, and some ethical issues (stigma) can be considered as
limiting factors. These factors can be reduced with some tools, the diffusion of gerontechnology can be increased,
and gerontechnology can play a saving role in elderly care, which is one of the most important problems in the
future.

Key words: Gerontechnology, Elderly Care, Elderly Health

Presentation Language: Turkish

1 100/2000 YOK Doktora Bursiyeri, Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Yonetimi Béliimii, Halk Saghgi 100/2000 Doktora Programi
parlaksyma@gmail.com Orcid: 0000-0003-0242-8126

Oturum 13. Dijital Oturum: Organizational Behavior In Health Sunum Giinii 17.06.2022
Oturum Bagkan Dr. Ogr. Uyesi Fatma Kantag YILMAZ Sunum Saati 14.00-15.30

~ 141 ~


mailto:parlaksyma@gmail.com

IHMC7-2022, istanbul 7. Uluslararasi Saghk Bilimleri ve Yonetimi Kongresi S6zlii Sunum
IHMC7-2022, Istanbul 7. International Health Sciences and Management Conference Oral presentation

GiRiS

Geronteknoloji bagimsiz yasam, sosyal aktivite ve saglik hizmetlerinde yaslilar i¢in biiyiikk 6l¢lide yardimet
olmakta ve yerinde yaslanmay1 gerceklestirmek i¢in 6nemli bir teknik ara¢ haline gelmektedir. Bu teknolojinin
ortaya ¢ikis amaci, yaslilarin bagimsiz yagam ve sosyal aktivitelerinin desteklenmesi gibi yaglanmanin neden oldugu
sorunlar1 ve zorluklari ¢ozmektir. Yaglilarin ¢aligma yaginin uzatilmasi, ileriki yillarda yaslilarin saglik giderlerinin
azaltilmas1 ve yashlarin saglik, konfor ve giivenliginin saglanmasi acisindan &nemlidir.! Geronteknolojinin asil
amaci yasl bireylerin yasam ortamim iyilestirmek, bagimsizlik kaybini telafi etmek ve nihayetinde yaslilarin
miimkiin oldugunca uzun siire evde yasamasia izin vermektir.? Yapilan calismalar geronteknoloji kullaniminm
yaslanmayla ilgili sorunlar1 hafifletme potansiyeline sahip oldugunu dogrulamaktadir. Bunun yani sira teknoloji
yiiksek oranda giinliik yasamla bir biitiin haline gelmistir ve teknolojiyi kullanamamak, yasl yetigkinleri bagimsiz
yasama ve giinliik gdrevleri basariyla yerine getirme becerileri agisindan dezavantajli duruma getirebilmektedir.®

Geronteknoloji alanyazini incelendiginde uluslararasi geronteknoloji ¢aligmalarinin otuz yillik bir gegmise sahip
oldugu fakat Tiirkiye'de geronteknoloji ile ilgili ¢alismalarin heniiz yayginlasmadigi goriilmektedir. Politikalarda,
kalkinma planlarinda, yaslanmaya yonelik ulusal eylem planlarinda ve bakim hizmetleri ile ilgili yonetmeliklerde
geronteknolojik yapilanmaya yeterli 6l¢iide yer verilmedigi goriilmektedir. Ayrica konu ile ilgili bilimsel ¢alismalar
oldukga yenidir ve smrh ¢aligmada “geronteknoloji” terminolojisinin kullamlmaktadir.* Bu ¢aligmada
geronteknoloji kavrami, geronteknolojinin kullanimi ve bunu etkiyen faktorler incelenerek konuya iliskin kavramsal
bir ¢erceve ¢izilmesi amaglanmaktadir. Tiirkce literaratiirde geronteknoloji ¢aligmalarinin olduk¢a sinirli olmast
¢alismanin 6nemini olusturmaktadir. Bu calisma derleme bir ¢aligma olarak kurgulanmistir. Geronteknoloji kavrami
ve buna iligkin konular teorik ¢ercevede degerlendirilmistir.

Geronteknoloji

Geronteknoloji  1990'larda ortaya ¢ikan ve yash bireylerin kisisel ihtiyaglarimi teknolojik ¢oziimlerle
gidermesiyle one ¢ikan disiplinler arasi bir alandir.’> Geronteknoloji, toplumda ve birgok iilkede tarihte ilk kez
meydana gelen iki dinamik gelismenin etkilesimini incelemektedir. Bunlardan ilki azalan dogum orani ve artan uzun
Omiir nedeniyle yasl insanlarin artan istlinliigd, ikincisi teknolojinin dinamikleri, kiiresellesme ve ¢ok sayida yeni
kitle {iriiniiniin hizla yayilmasidir. iki gelisme aym anda meydana gelse de ilerlemeleri ¢ogunlukla koordineli
degildir. Bununla birlikte, teknoloji ve demografi etkilesim kurmak durumundadir. Geronteknolojinin 6zii, iki
gelismenin etkilesimini incelemektir. Yaslanan insanlar, dinamik bir teknolojik toplumda yasadiklari bakis agisindan
ele alinmaktadir. Onlar icin teknoloji kendi basina bir amag¢ degil, daha iyi bir yasam i¢in bir aragtir. Teknoloji,
yaslanan insanlarin yasamlarini iyilestirme ve kendi toplumlarina tam vatandaslar olarak katilimlarini kolaylastirma
potansiyeli agisindan incelenmektedir.® Geronteknoloji, mevcut ve gelisen teknolojileri, yaslanan ve yash
yetiskinlerin istek ve ihtiyaclarina baglayan bir teknoloji alanidir. Bu, geronteknolojiyi, yasamin isleyigini ve
kalitesini iyilestiren teknolojik temelli {irlinler, hizmetler ve ortamlarla ilgili oldugu igin sosyal siirdiiriilebilirlikte
kilit bir faktor haline getirmektedir.”

Geronteknoloji ilk kez fikir olarak Hollada'da Eindhoven Teknik Universitesinde ortaya ¢tkmistir.®®
Geronteknolojinin kulugka siireci 1984 yilinda kidemli bir sosyal hizmet uzmaninin Eindhoven Teknoloji
Universitesi'ni ziyaretiyle baslamistir. Yaslanan insanlarin karsilastigi sorunlarin ve zorluklarmn ¢oziimiinde
miihendislerin yer almasmm istenmistir ve bdylelikle “Geronteknoloji” terimi 1988'de ortaya ¢ikmustir.l
Geronteknoloji teknolojinin ilerlemesinin sundugu potansiyellerden yararlanarak yaslanmanin biyolojik, psikolojik,
sosyal ve tibbi yonleri iizerine arastirmalarla ilgilidir.'! Gerontoloji ve teknoloji kelimelerinin birlesiminden olusan
geronteknoloji, yashilarin gilinliik faaliyetlerinin iyilestirilmesi amaciyla yapilan yaslilik ve teknoloji ¢alismalarinin
tiimiidiir.?? Geronteknoloji, gerontoloji ve teknolojiyi kombine ederek yashilik siirecine iliskin bilgiye dayali
tekniklerin, teknolojik iiriin, hizmet ve ortamlarin aragtirma ve gelistirmesini igerir.”®* Geronteknoloji, sosyal ve
beserl bilimler bilgisini mithendislik bilgisi ile birlestirerek yaslanan insanlar igin yeni {iriin ve hizmetlerin
tasarlanmasim kapsamaktadir.’* Bireylerin 6zgiir yasam ve sosyal katilimlarim saglik, konfor ve giiven sartlari
altinda arttirmay amaglayan elektronik veya dijital {iriin ve hizmetleri ifade eden bir kavramdir.°

Geronteknoloji, yash insanlara siirekli olarak daha saglikli, daha bagimsiz ve sosyal olarak daha aktif bir yasam
stirme sans1 vermek i¢in yaglanmadan kaynaklanan sorunlar ve zorluklarla baga ¢gikmada yardimc1 olacak teknolojiyi
uygulamay1 amag edinmektedir.’> Geronteknolojinin gergeklestirmeye calistig1, yashlarm DSO’niin yiiksek sosyal,
zihinsel ve fiziksel saglik standardina erigiminin saglanmasidir. Geronteknoloji, stirdiiriilebilir kalkinma ve sosyal
sirdiiriilebilirlige ulasmak igin énemli bir aractir.” Uluslararasi Geronteknoloji Dernegi (ISG), geronteknolojinin
“yasam siiresindeki hayati ve iiretken yillar1 en st diizeye ¢ikararak ve dolayisiyla sonraki yasamda maliyetleri
azaltarak toplumdaki ¢alisma asamasini uzatmak igin ¢oziimler iirettigini” diisiinmektedir.®

Geronteknoloji alan1 son derece genistir. Yagh insanlara ve onlarin bakicilarina fayda saglayabilecek tiim
yardimer cihazlar ve teknolojileri kapsamaktadir. Geronteknoloji, islevsel sinirliliklara uyum saglamayi, teknoloji
araciligryla ikame iglevsellik saglamay1 ya da islevselligin yeniden kazanmilmasina yardimei olmaktadir. Bunun yani
sira arkadaglik veya duygusal destek gibi olasi diger ihtiyaglari karsilamayr da amaglamaktadir. Bunlarin diginda
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tibbi, biyolojik (6rnegin, demans yatkinligim belirlemek i¢in gelistirilen DNA teknolojileri) ve farmakolojik
teknolojiler geronteknolojiye dahil degildir.’

Geronteknoloji ¢aligmalarmin amagclart yaslilarin seceneklerini ve bagimsizliklarini arttirmak, kazalar1 ve diger
saglik tehditlerini 6nlemek, ihmal ve engelleri telafi etmek, informal ve formal bakim veren kisilere yardimci olmak
ve en Onemlisi yeni bir disiplinler arasi ar-ge alam agmak ve gelistirmektir.!® Geronteknolojinin nihai hedefi,
stirdiiriilebilir iyi saglik algisini, iyi zihinsel sagligi, sosyal destegi, is, aile, arkadaslik, sosyal iliskiler, hobiler, spor
gibi alanlarda yasam memnuniyetini ve fiziksel kisitlamanin olmamasini iceren bagarili yaslanmanin
gergeklestirilmesidir.”

Geronteknolojiler farkli tiirde faaliyetleri yiiritmek i¢in kullanilabilir. Bunlardan ilki motor (ve biligsel)
yeteneklere yonelik klinik eksiklikleri belirlemek ve gidermek igin ileri teknolojilerin ve sistemlerin
potansiyellerinden yararlanmaktir. Tkinci olarak evdeyken, performansin diismesiyle ilgili olasi sorunlari hemen
tamimlamak i¢in giyilebilir sistemler kullamilarak yaglilarin performansi siirekli olarak degerlendirmektir. Son olarak
ise Ozellikle evdeki 6zerklik diizeyini artirmak igin olasi sorunlari teknolojik yardimlar ile telafi etmek igin
kullanilmaktadir!* Geronteknoloji yalnizca yaslanma ile ilgili sorunlar ve zorluklar igin potansiyel bir ¢dziim olarak
goriilmekle kalmaz, aym zamanda yenilik¢i sirketler ve bilimsel projeler icin potansiyel bir pazar, yasli insanlar i¢in
dgrenme firsati, yeni deneyimler, etkinlestirme veya eglence olarak da algilanmaktadir.'®

Geronteknoloji, bes temel alana yayilmaktadir. Tablo 1'de listelenen bes alan, yaglilarin yagamlarinda teknoloji
tarafindan giderek daha fazla desteklenen insan faaliyetlerini kategorize etmektedir.?°

Tablo 1. Geronteknoloji Destegi

Uygulama Alam Geronteknolojinin Amaci
Saghk ve Ozsayg Fiziksel, biligsel, duygusal islevleri desteklemek, bagimsizlig: siirdiirebilmek
Barinma ve Giinliik Yasam Rutin gorevleri bagimsiz, giivenli ve rahat bir sekilde yerine getirebilmek

Hareket edebilme, bir yerlere gidebilme, araba kullanabilme, toplu tagimay1

Hareketlilik ve Ulasim kullanabilme yontemleri saglamak
iletisim ve Yonetim Bagskalariyla iletisim kurabilmek, uzaktan sagligi izleyebilmek
Is ve Serbest Zaman Ise devam edebilmek. Ogretici, eglendirici, yaratici aktivitelere katilabilmek.

Kaynak: (Dara-Abrams, 2008)

Geronteknoloji, yaglilarin saglikli ve aktif yasam siirmelerine yardimci olmak i¢in 6nleme, iyilestirme, telafi,
bakim ve arastirma olmak iizere bes temel yaklasim sunar.?! Tablo 2, geronteknolojinin saglik ve dzsaygi, barmnma
ve giinliilk yasam, hareketlilik ve ulasim, iletisim ve yonetim ve is ve serbest zaman alanlarindaki yaslanma
zorluklarini ele alma yollarmin her birini gergeklestirmek igin tasarlanan geronteknoloji uygulamalarina yonelik
ornekleri sunmaktadir.?

Tablo 2. Geronteknolojinin Bes Yontemi

Yoéntem Gorevler Uygulamalar

Takip etmek, miidahale etmek, saglikli  Diismeyi 6nleme, beslenme, fiziksel giice

Onleme ve iliskilendirme aliskanliklar edindirmek yonelik antrenman

Is ve hobileri destekleme, firsatlari

Gelistirme ve Memnuniyet Sanal gerceklik, gelismis iletigim

genisletme

Zayiflig1 ve kayb1 gidermek, motor Mobilite destegi, robotik ekipman, yardimci
Telafi ve Yardim aktiviteleri desteklemek teknoloji
Bakim Destegi ve Organizasyon Hareket ettirmeye yardimci olmak Ergonomik olarak tasarlanmis ekipman

Fizyolojik degisiklikleri dlgmek ve analiz

etmek Tibbi goriintiilleme, non-invaziv teknikler

Arastirma

Kaynak: (Dara-Abrams, 2008)

Geronteknoloji Kullammmini Etkileyen Faktorler

Diinyanin bir¢ok yerinde yapilan arastirmalar, yaslilar tarafindan geronteknoloji kullaniminin yaslanmayla ilgili
sorunlar1 biiyiik olgiide hafifletme potansiyeline sahip oldugunu gdstermektedir.’®> Geronteknolojik araglarin,
kullanimin1 ve genis uygulama alanlarini sinirlayan ve bu nedenle potansiyelin tam olarak yagama gecirilemedigi
durumlar vardir. Yaslh bireylerin geronteknolojik iiriinleri kullanamamalarinin en 6nemli nedeni ihtiya¢ duyulan
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teknolojiye sahip olamamak iken ikinci olarak geronteknolojiye iliskin bilgi, farkindalik ve yatkinlik eksikliginin
olmasidir.*

Bu tiir teknolojiler giinlilk yasam i¢in destekleyici olsa da yaslilar yeni teknolojileri benimseme konusunda
gengler kadar ilgili degildir ve gesitli nedenlerle teknolojiyi kullanma olasiliklari daha diisiiktiir.?? Yasli bireyleri
teknoloji kullanimina yonlendiren sebepler, psikolojik saglik ve emeklilik, torun sahibi olmak, esin kaybedilmesi
gibi birtakim hayati gelismeler olarak goriilmektedir. Teknolojiye direng gostermenin temel sebepleri olarak da
kayg, teknolojik iiriiniin karmasikli1 ve dzyeterlilikle ilgili sorunlar gosterilmektedir.?®> Bunlarin diginda yashlarm
teknolojiyi kabul etmelerini engelleyen kisisel ve teknik bazi olumsuzluklar mevcuttur. Teknolojinin, 6zellikle
gérme, isitme ve algilamaya iligkin kisisel sorunlar1 destekleyecek ozelliklere sahip olmayisi, yaslilart bu araglari
kullanmaktan alikoymaktadir.?* Kurulum, egitim, bakim, bilginin siirekliligini garanti etmek i¢in farkli sistemler,
senkronizasyon problemleri yiiksek maliyetler, kullanicinin ihtiyacini tam olarak anlamamasi ve damgalama gibi
bazi etik konular kullanim etkileyen faktorler arasindadir. Bir bagka faktor, maliyet etkililik ve verimlilige iligskin
degerlendirmelerin eksik olusudur. Yasli niifus tarafindan kullanilacak bu sistemlerin ekonomik siirdiiriilebilirliginin
kimin sorumlulugunda olacagima yonelik belirsizlik sorun olusturmaktadir.?®

Chen ve Chan (2013)?® tarafindan yapilan calismada yasl bireylerin geronteknoloji kullanimini etkileyen
faktorler olumlu-olumsuz tutuma sahip olma, kullanma ve kullanmama nedenleri, kolaylastiricilar olarak ele
almmistir. Kullanma nedenleri faydaci, hedonistik, sosyal sonuglar ve sosyal etki olmak {izere dort baglikta
degerlendirilmistir. Faydaci sonuglarda kolaylik ve hiz, iletisim kolayligi, kullanighilik, bilgi edinme, para tasarrufu,
sosyal etkilesim faktorleri yer alirken, hedonistik sonuglarda ilgi ve eglence, 6grenmekten hoslanma, merak, sosyal
sonug¢larda imaj ve sosyal etkide zamana veya topluma uyum faktorleri yer almistir. Geronteknolojiyi kullanmama
nedenleri ise hafiza kaybi, bilgi eksikligi, anksiyete, ihtiyag¢ duymama, 6grenmede giigliik/6grenememe gibi
egilimsel-tepkisel engeller, yardim eksikligi, zaman yetersizligi, modern teknolojiye sinirli maruziyet, erisilemezlik
gibi durumsal engeller ve fiyat, karmagsiklik, giivenli ve gizlilik sorunu gibi teknolojik engeller seklindedir. Ayrica
egitim, yardim, uyarlanabilir tasarim, tegvik, teknolojinin aile iiyeleri tarafindan saglanmasi gibi faktorler kullanimi
kolaylastirmaktadir.

Huang vd. (2021)% tarafindan yapilan calismada ise geronteknoloji kullanimma iliskin kavramsal bir model
olusturulmustur. Anderson modelini ve teknoloji kabul modelini temel alan bu model asagidaki sekilde yer
almaktadir.

—

Degetlendirilen Algilanan
ihnyag Ihtiyag

Maliyet Kullanilabilirlik

Toplum hizmetlen

Guvemlirlik
Saglik Politikas:

. '
Kisilik Saghk
Ozelliklen j Inanglan
Sekil 1. Geronteknoloji Kullammini Etkileyen Faktorler?’

Sekil 17 deki belirleyici faktorler (kisilik 6zellikleri ve saglik inanglart) yash yetigkinlerin benimseme niyetini ve
geronteknoloji kullanimini etkileyen sosyal-demografik 6zellikleri ifade etmektedir. Kolaylastirict faktorler yani
iirtin 6zellikleri ve kaynak erisilebilirligi, teknoloji kullanimini saglayan gerekliliklerdir. Bunlar; iiriin 6zelliklerine
yonelik olarak kullanilabilirlik ve giivenirlik, kaynak erisilebilirligine yonelik olarak toplum hizmetleri, maliyet ve
saglik politikasindan olugmaktadir. Kullanilabilirlik, katilimcilarin iirtinii dogru bir sekilde kullanabilmesini
saglarken giivenilirlik istenen sonuglari elde edebilmesini saglamaktadir. Tibbi bakim ve internet gibi toplum
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hizmetlerini alma yetenegi geronteknolojinin benimsenme niyetini etkileyebilmektedir. Giivenilir ve siirdiiriilebilir
bir gelire sahip olmayan yash bireyler, bu gelisen teknolojilere sahip olmak i¢in harcama yapmaya istekli olmadigi
icin yashi bireylerin evde daha uzun siire kalmaya tesvik etmek ve teknoloji yardimiyla yasam kalitelerini
iyilestirmek amaciyla birtakim politikalarin yardimiyla ekonomik baskiyr hafifletilerek geronteknolojilerin
kullanim1 saglanabilir. Son olarak ihtiyag¢ faktdrleri yani, degerlendirilen ve algilanan ihtiyaclar ise yaslt bireylerin
geronteknoloji kullamimina iliskin ihtiyaglarina atifta bulunmaktadir.?”

Genel olarak bakildiginda geronteknoloji kullanimini etkileyen faktorler; teknolojiye sahip olmamak veya
ihtiya¢ duymamak, geronteknolojiye yonelik olumlu-olumsuz tutumlar, bilgi, farkindalik, yatkinlik eksikligi,
Ozyeterlilikle ilgili sorunlar, kisisel ozellikler, saglik inanglari, isitme-gérme gibi kisisel eksikliklere yonelik
teknolojik desteklerin olmamasi, teknolojinin 6zellikleri ve kullanimina iliskin etmenler, teknolojinin karmasikligi,
yiiksek maliyetler, yardim eksikligi, politika kapsaminda olmamasi seklinde siralanabilir.

SONUC

Geronteknoloji, yashlarin bagimsizligini, yasam Kkalitelerini artiran her tiirden teknolojik gelismeyi
kapsamaktadir. Her gegen giin farkli teknolojik ara¢ gereclerin gelistirilmesi bu siireci desteklemektedir. Fakat bu
stireci yonetmek yalnizca gelismelerle sinirli degildir. Yaglt bireylerin veya bakim verenlerin de bu siirece adapte ve
istekli olmas1 gerekmektedir.

Mevcut teknolojiler hakkindaki bilgi eksikligi kullanima engel olmaktadir. Yagh bireyler de bakim verenler de
ihtiyaglarim1 giderebilecek teknolojilerin farkinda olmayabilir. Bu yilizden geronteknolojik araglarin ihtiyag
sahiplerine ulagabilmesi icin iireticiler tarafindan iletisim kanallar1 ¢ok etkili kullanilmalidir. Bunun diginda
teknolojik iirtinlerin stirekli glincellenmesi, programlanmasi veya diizenli olarak bakiminin yapilmasi gerekir. Bu
teknolojiler kullanilirken birtakim direktiflerle sistem aktive edilmelidir. Fiziksel veya biligsel sorunlari olan bir
yasl bir bireyin hangi asamalar1 izlemesi veya hangi direktifleri yoneltmesi gerektigini 6grenmelidir. Fakat yaglilik
donemindeki bilissel yetersizlik ile ilgili problemler bu 6grenme ve uygulama asamasi zorlagtirabismektedir.?
Geronteknolojik araglarim kullaniminin yayginlasmasi i¢in egitim verilmesi son derece dnemlidir. Bu egitimlerin
yaninda kisilerin bu teknolojilerle ilgili bir problem yasadiginda en kisa siirede ¢dziime ulagmasi i¢in 7/24
danismanlik verilmesi ve bu teknolojilerin uzaktan erisime uygun olmasi gerekmektedir. Egitim, danismanlik ve
uzaktan destek birlestirildiginde yash bireylerin bu teknolojileri kavramaya ve kullanmaya yonelik motivasyonlar
artacaktir. Ayrica bakim verenler de yeterli 6l¢iide bu teknoljilere hakim olmalidir.

Geronteknoloji, bazen bakima ihtiyag duyan yash birey, bazen bakim veren, bazen polis, itfaiye memuru,
sosyolog, gerontolog vb gibi bir kamu personeli tarafindan kullanilabilirken bazen de ayni anda birden fazla taraf
kullanici olabilmektedir. Bu farkli kullanici gruplarinin ihtiyag ve talepleri farkli olabilmektedir. Bu farkliliklar,
iirliniin tasarlanma amacina, iiriiniin kim tarafindan kullanildigina, kullanicinin 6zelliklerine, bakim alanin ve bakim
ortaminin 6zelliklerine, taraflarin ekonomik durumuna ve sosyokiiltiirel yapisina gore gesitlilik gosterebilmektedir.
Bu kapsamda, geronteknoloji caligsmalari, "herkes icin tasarim" ilkesi yerine "kisiye Ozel tasarim” ilkesinin
benimsenmesi gerektigini vurgulamaktadir.*

Teknolojik araclar genellikle pahali olmakta ve sigorta kapsamina alinmamaktadir. Odemeye iliskin sorunlarin
kullanim1 etkilemesini 6nlemek i¢in bu teknolojilerin daha satin alinabilir fiyatlarda olmasi gerekmektedir.
Boylelikle ihtiyag duyan kisiler bu teknolojilere erisebilecektir. 1’ Ayrica kurumlarin geronteknolojik iiriinleri satin
alma giicii bireylerden fazla oldugu i¢in ddemeye iliskin sorunlar kurumlar araciligiyla hafifletilebilir. Odeme
sorunlarinin hafifletilmesinin yan sira kurum ve kuruluslar tarafindan bu teknolojik triinlerin diizenli bakim ve
kalibrasyonlarinin yapilmasi, kisiye uygun tasarimlarin segilebilmesi de diger avantajlar olarak karsimiza
¢ikmaktadir. 2 Son olarak kusaklararasi is birligi saglanmasi bu teknolojilerin kullanimini yayginlastiracaktir.
Kusaklararasi is birligi ile yaghlarin ihtiyag duydugu teknolojiye uyum saglamasi, 6grenme ve iletisime yardimci
olmasi, desteklenmesi agisindan énemlidir.?®
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Evaluation of E-Learning Attitudes Among Healthcare Manager Candidates
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ABSTRACT

Problem of Research:The development of information and communication technologies and the widespread use
of the internet have affected education as well as all areas of life. The issue of e-learning has become even more
important with the COVID-19 pandemic. Through elearning, continuous learning, which is a necessity in the field of
healthcare and important for health managers, can be easily implemented.

Purpose of the Study:The aim of this study is to determine e-learning attitudes and to identify the effect of
sociodemographic factors on e-learning attitudes of healthcare manager candidates.

Method: A quantitative technique was used as a survey method for gathering data as. The questionnaire form
was composed of socio-demographic data and The E-Learning Attitude Scale. The E-Learning Attitude Scale was
developed by Wilkinson, Roberts and While (2010). The population consisted of Healthcare Management
undergraduate students at a state university in Turkey. The sample of research was comprised of voluntarily 211
students (78.43% of the population). It was found that Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient is 0.947. SPSS 25
has been used to analyze data. Frequency, standard deviation, mean, Independent Samples t Test and One Way
ANOVA tests have been conducted to identify the descriptive characteristics and to determine the differences
between sociodemographic characteristics and level of e-learning attitudes of the participants.

Results: According to the research findings; it was observed that there is a significant difference between age,
class level, learning style, working style and the e-learning attitudes of participants.

Conclusion: The average score of the e-learning attitudes of participants has been determined as 2.79.

Keywords: E-learning, E-learning Attitudes, Healthcare Management, Health Management Students, Healthcare
Manager Candidates
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GiRiS

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi ile birlikte internetin yayginlasmasi hayatin her alanini etkiledigi gibi
egitimi de etkilemistir. Uzaktan egitimin tarihi 1700’lere dayaniyor olsa da 1900’lerden sonra internetin ortaya
¢ikmasi ile gelisim ve degisim gdstermistir..

E-6grenme, bireyin kendi 6grenmesini planlayarak, zaman veya mekan kisitlamasi olmadan, bir bilgisayar ag
veya internet iizerinden senkron veya asenkron sekilde diger dgrenen veya Ogreten ile iletisime gecip, bilgisayar
teknolojisinin saglamis oldugu olanakla gorsel veya isitsel etkilesime gecebildigi, bireye yasam boyu 6grenme
firsatin1 tanityan bir 6grenme sekli olarak tamimlanmaktadir (Babugoglu, 2015); (Demir, 2013). Teknolojinin

kullanimin1 esas alan bu egitim sekli, “sanal 6grenme”, “internete dayali 6gretim”, “sanal 0gretim”, “cevrimigi
6grenme” gibi farkli isimlerle de adlandirilmaktadir (Karahisar, 1999).

E-6grenmenin ilk 6rnegi olarak 1920’lerde egitsel radyo yayinlar1 gosterilebilmektedir. 1950’lerde televizyon
araciligiyla egitsel igeriklerin gorsel sunulmaya basladigi goriilmektedir. 1980’lerden sonra bilgi ve iletisim
teknolojilerinin hayata girmesi ve 1990’lardan sonra internet kullanimindaki artisla beraber, bireyler her tiirlii veriye
daha hizli ulasabilir hale gelmistir (Delen, 2021). Internetteki sanal iletisim uygulamalariyla sesli-gdriintiilii
goriismeler, video konferanslar 6grenme ortaminda senkron bir anlayis ortaya ¢ikarmistir (Gokdas & Kayri, 2005).

Son yillarda teknolojik gelismelerin artmasiyla ses ve gorsel igeriklerin aktarimi kolaylagmistir. Giliniimiizde ise
karma 6gretim siirecinden ve canli sanal siniflardan s6z etmek miimkiindiir. Ayrica e-6grenme bireysel egitimi
destekleyen, bilgiye ulagmay1 kolaylastiran ve yeni bilgilerin olusturulmasi i¢in ortam saglayan bir 6grenme siireci
olarak ifade edilmektedir (Kesim, 2002).

Asenkron e-6grenme; farkli fiziksel mekanlardaki 6grenenlerin 6gretene bagli olmadan egitim igeriklerine ne
egitime katilma bagvurusu yaptigi anda egitimin sonuna kadar hangi asamalarda egitim alacagini gérebilecegi bir
Ogrenme ortami saglar (Babugoglu, 2015).

Senkron e-6grenme; egitim programina katilacak farkli fiziksel mekanlardaki 6grenenlerin, 6gretenle es zamanli
olarak birlikte siireci takip edebildikleri 6grenme seklidir (Delen, 2021). Senkron e-6grenme seklinde 6grenenlerin
derse katilimin saglamasi ve dersi anlik olarak takip etmesi hedeflenmektedir.

Senkron ve asenkron e-Ggrenme tiiriiniin bir arada kullanilmasina biitiinlesik e-6grenme denilmektedir
(Babugoglu, 2015). E-6grenme ile geleneksel egitimin birlikte kullanilmasina ise harmanlanmis (karma) 6grenme
denilmektedir. Harmanlanmig 6grenme iki 6grenme seklinin de tstiinliiklerini i¢inde bulunduran bir 6grenme
tiiriidiir. Ayrica harmanlanmis 6grenme, geleneksel 6grenme ile e-6grenme arasindaki dengeyi saglayan bir 6grenme
tirti diye de ifade edilmektedir (Delen, 2021).

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMA MODELI

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlarmi 6lgmek
amaciyla yapilan bu arastirma nicel bir arastirma olup, betimsel 6zellige sahiptir. Caligmada hem yerli hem de
yabanci literatlir incelenmis, arastirmanin amaci, dnemi ve sinirliliklar tespit edilmistir. Ardindan veri toplama
yontemi belirlenmis, veri toplama araglart hazirlanmistir. Katilimcilara kisisel bilgi formu ve tutum dlgegi
uygulanmis, doldurulanlar degerlendirmeye alinarak analizler yapilmistir.

2.2. ARASTIRMA EVREN VE ORNEKLEMi

Aragtirmanin evreni, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y&netimi Béliimii'nde okuyan
Ogrencilerden olusmaktadir. Arastirmada, orneklem sec¢ilmemis olup, evrenin tiimiine ulasilmak istenmistir.
Goniilliliik esas oldugu icin, arastirmaya aktif derse kayitli 269 6grenci arasindan goniillii 211 6grenci katilmustir.

2.3. VERi TOPLAMA ARACLARI

iki béliimden olusan veri toplama aracinimn ilk boliimiinde katilimcilarm demografik 6zelliklerini belirlemeye
yonelik sorularin aldig: anket formu bulunmaktadir. fkinci boliimde arastirmaya katilanlarin e-6grenmeye yonelik
tutumlarini 6lgmek amaciyla Wilkinson, Roberts ve While (2010) tarafinda gelistirilen tutum 6lgegi yer almaktadir.
Olgekte yer alan ifadeler besli Likert tipi derecelendirmeye tabi tutulmustur.

2.3.1. Katihmeilar i¢in Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, katilimcilarin cinsiyet, yas, sinif diizeyi, giinde ortalama internet kullanim
stiresi, bilgisayar kullanim siiresi, 6grenme yontemi, ¢alisma sekli, 6grenme sekli ve sahip oldugu motivasyon tiiri
bilgilerini igeren demografik sorulardan olusmaktadir.
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2.3.2. E-Ogrenmeye Yonelik Tutum Olgegi

Wilkinson, Roberts ve While (2010) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, katilimcilarin e-6grenmeye yonelik tutumunu
6lgmektedir. Bu 6lgek Wilkinson, Roberts ve While (2010) tarafindan gelistirilmis, Haznedar (2012) tarafindan ise
Tiirkge ’ye uyarlanmis ve Dokuz Eyliil Universitesi’nin farkli fakiiltelerinde 6rgiin 6grenim gérmekte olan 2949
ogrenciye uygulanmis olan dl¢egin Cronbach’s Alpha katsayist 0,935 tespit edilmistir.

Olgek “1=Kesinlikle Katilmiyorum” ve “5=Kesinlikle Katiliyorum” arahiginda 20 ifadeden olusmaktadir.
Arastirmada Slgegin tamaminin Cronbach’s Alpha katsayisi 0,947 olarak tespit edilmistir.

2.4. VERILERIN TOPLANMASI VE ANALIiZi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan izin alinmustir.
Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yilize gériisme yontemi ve online yontem kullanilarak toplanmistr.

Arastirmada veriler SPSS 25 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Once verilerin frekans dagilimlar
incelenerek betimleyici bulgular elde edilmis, daha sonra ise hipotezleri test etmek {izere, once giivenilirlik testi ve
normallik testleri olmak iizere, bagimsiz iki 6rneklem igin t testi (independent samples t test) ve bagimsiz
orneklemler i¢in tek yonlii varyans analizi (one-way anova) testi yapilmistir. Verilerin analizinde anlamlhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

2.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

1. Saglik yonetimi &grencilerinin e-6grenme tutumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

2. Saglik yonetimi dgrencilerinin e-6grenme tutumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

3. Saglik yonetimi dgrencilerinin e-6grenme tutumu ile sinif diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir.

4. Saglik yonetimi 6grencilerinin e-6grenme tutumu ile giinlik ortalama internet kullanim siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

5. Saglik yonetimi 6grencilerinin e-6grenme tutumu ile bilgisayar kullanma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir.

6. Saglik yonetimi 6grencilerinin e-6grenme tutumu ile 6grenme yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir.

7. Saglik yonetimi 6grencilerinin e-6grenme tutumu ile ¢aligma sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir.

8. Saglik yonetimi dgrencilerinin e-6grenme tutumu ile 6grenme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir.

9. Saglik yonetimi 6grencilerinin e-6grenme tutumu ile motivasyon tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir.
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BULGULAR

3.1. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan 211 &grencinin cinsiyet, yas, simf diizeyi, giinde ortalama internet kullanim siiresi,
bilgisayar kullanim siiresi, 6grenme yontemi, ¢aligma sekli, 6grenme sekli ve sahip oldugu motivasyon tiirii gibi
tanimlayici bilgileri Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo. 1. Ogrencilerin Tammlayic1 Bilgileri

Degisken Grup n %
Cinsiyet Kadin 154 73
Erkek 57 27
Yas 17-19 65 30,81
20-21 96 455
22 ve daha fazlasi 50 23,7
Simif 1. Smf 60 28,4
2. Smif 48 22,7
3. Smuf 50 23,7
4. Smf 53 25,1
Giinliik Ortalama 1 saatten az 2 0,9
internet Kullanim 1 saat— 3 saatten az 43 20,4
3 saat — 5 saatten az 66 331
5 saat — 7 saatten az 69 32,7
7 saat ve daha fazla 31 14,7
Bilgisayar Kullanim 1 Yildan Az 23 10,9
Siiresi 1-3 Y1l 28 13,3
4-5 Y1l 30 14,2
6-7 Y1l 34 16,1
7 Yildan Fazla 96 45,5
Ogrenim Yontemi Yiiz yiize 106 50,2
Yiiz ylize+ e-0grenme 78 37
E-dgrenme 27 12,8
Cahsma Y ontemi Bireysel ¢aligma 143 67,8
Grup caligmasi 68 32,2
Ogrenme Tiirii Gorsel 28 13,3
Isitsel 11 52
Gorsel+ igitsel 172 81,5
Motivasyon Tiirii Dissal motivasyon 83 39,3
Icsel motivasyon 128 60,7
Toplam 211 100

Katilimeilarin bilyiik bir gogunlugunu (%73) kadinlar olusturmaktadir ve dgrencilerin %22,7’si 21 ve 22 yasinda
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %28,4’1 birinci sinif 6grencisidir ve 6grencilerin biiylik
cogunlugunun birinci simf olmasinin  nedeni, siif mevcudunun diger smiflardan fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Ginliik ortalama internet kullanimina katilimcilarin %33,1°1 3 saat-5 saatten az, %32,7’si 5 saat-7 saatten az,
%20,4’1 1 saat-3 saatten az, %14,7’si 7 saat ve daha fazla, %0,9’u ise 1 saatten az yanitin1 vermistir. Ne kadar
stiredir bilgisayar kullaniyorsunuz sorusuna katilimcilarin %45,5’1 7 yildan fazla cevabini verirken, %16,1°1 6-7 yil,
%142,2’si 4-5 y1l, %13,3%i 1-3 yil, %10,9’u 1 yildan az cevabim vermistir. Ogrenme yontemi olarak katilimcilarin
%50,2°s1 yiiz yiize, %37’si yiiz yiizet+ e-O0grenme (harmanlanmis) ve %12,8’1 e-6grenme yoOntemini tercih
etmektedir.

Calisma yontemi olarak katilimcilarin %67,8°1 bireysel ¢alisma ydntemini, %32,2’si grup ¢aligmasi yontemini
tercih etmektedirler. Ogrenme sekli olarak katilimcilarin %81,5’i Gérsel ve Isitsel 6grenme seklinin beraber oldugu
ogrenme seklini, %13,3’0 sadece gorsel 6grenme seklini, %5,2’si isitsel 6grenme seklini tercih etmektedirler.
Katilimeilarin %60,7°1 igsel motivasyon ile motive olduklarinin, %39,3i digsal motivasyon ile motive olduklarini
belirtmiglerdir.
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3.2. ISTATIKSEL ANALiZLER
Tablo.2. Ogrencilere iliskin Tanimlayic1 Bilgilerin Olcek Alt Boyutlarina ve Olcek Toplamina Gore Karsilastirilmasi

Olcek
Degisken Grup ( ¥ + SS)
2,84+0,89
Cinsiyet Kadin 2,66:0,90
Erkek t=1,268
p=0,206
2,45+0,78
17-19 2,85+0,83
Yas 20-21 3,11+0,89
22 ve lizeri F=8,835
p=0,000*
2,42+0,71
1.sinif 2,84+0,87
Sumif 2.smif 2,80+0,95
3.smf 3,17+0,89
4. smif F=7,204
p=0,000*
1,42+0,10
1 saatten az 2,80+0,87
- . 1 saat— 3 saatten az 2,84+0,91
gﬁﬁ;‘:ﬁn?g?rl:?a Internet 3 saat — 5 saatten az 2,66:0,81
5 saat — 7 saatten az 3,06+0,98
7 saat ve daha fazla F=2,353
p=0,55
2,71£1,06
1 Yildan Az 3,00+0,85
1-3 Y1l 2,70+0,76
Bilgisayar Kullanim Siiresi 4-5 Y1l 2,64+0,95
6-7 Y1l 2,83+0,88
7 Yildan Fazla F=0,774
p=0,543
2,30+£0,67
Yiiz yiize 3,12+0,74
Ogrenme Yontemi Yiiz ylize+ e-0grenme 3,77+0,82
E-6grenme F=56,913
p=0,000*
2,90+0,89
v . Bireysel ¢alisma 2,56+0,86
Caliyma Yontemi Grup ¢aligmasi t=2,586
p=0,010*
2,95+0,93
Gorsel 2,50+1,09
Ogrenme Tiirii Isitsel 2,7840,87
Gorsel+ isitsel F=1,048
p=0,352
2,91+£0,90
. o Digsal motivasyon 2,71+0,88
Motivasyon Tird Igsel motivasyc};n t=1,591
p=0,11

e E-0grenme tutum Olgegi ile degiskenler arasinda istatistiksel anlamda bir farklilik olup olmadigim
belirlemek amaciyla varyanslari homojen olan ve normal dagilim gdsteren olgegin tamamu igin bagimsiz iki
orneklem igin t testi (independent samples t test) ve bagimsiz drneklemler icin tek yonlii varyans analizi (one-way
anova) testi yapilmigtir

e Cinsiyet degiskeni agisindan 6l¢egin tamaminda farkliliklar tespit edebilmek amaciyla, varyansi homojen
olan ve normal daghm gésteren tiim E-OGRENME olcegi icin T-Testi kullanilmustir. Cinsiyete gore 6grencilerin e-
o6grenmeye iligkin tutum ve davranig puanlarinin ortalamalarina bakildiginda, tiim 6l¢ek puan ortalamalari agisindan
kadmlarin (2,84+0,89) ortalamalarinin erkeklerinkinden (2,66+0,90) biraz daha yiiksek oldugu gorilmistiir.
Cinsiyet degiskeni ile dlgek toplami (p=0,206) arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmektedir. Tim oOlgek bazinda bakildiginda ise kadin Ogrencilerin ortalamasi erkek Ogrencilerinin
ortalamasindan daha fazla oldugu i¢in, kadin 6grencilerin e-6grenmeye yatkinliginin erkek dgrencilere nazaran daha
fazla oldugunu sdylemek miimkiindiir.
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e Yaga gore Ogrencilerin e-6grenme tutum ve davranig ortalamalari incelendiginde, 6lgek genelinde 22 ve
iizeri yasa sahip olan Ogrencilerin diger yas gruplarindaki 6grencilere nazaran daha yiiksek ortalamaya sahip
olduklar1 ve yas degiskeni ile dlgek toplami (p=0,000) arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Tespit
edilen farkin hangi yaslar arasindan kaynaklandigini bulmak amaciyla Scheffe yontemi kullanilmistir. Scheffe
yontemine bakildiginda farkin; 17-19 yas grubu ile 20-21 yas grubu ve 17-19 yas grubu ile 22 ve {izeri yasa sahip
ogrenciler arasindaki farklardan kaynaklandigi goriilmiistir. Yas grubu olarak 22 ve {izeri yasa sahip olan
ogrencilerin puan ortalamas: daha yiiksektir; bu sonu¢ 22 ve iizeri yasinda olan dgrencilerin dzellikle 17-19
yaslarinda olan Ogrencilerden daha yiiksek bir e-6grenmeye yonelik tutum ve davrams bilincine sahip oldugu
seklinde yorumlanabilir.

e Arastirmaya katilan Ggrencilerin simif dagilimlarina gore tutum ve davranislarina iliskin ortalamalari
incelendiginde; dordiincii siif Sgrencilerinin puan ortalamalari, tiim 6lgek bazinda, diger smiflara kiyasla daha
yiiksektir ve simflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p=0,000). Olgek toplam puan
ortalamasinda en diisiik ortalamaya sahip olan birinci sinif (2,42+0,71) ile en yiiksek puan ortalamasina sahip
dérdiincii sinif (3,17+0,89) arasindaki fark bulunan farkin nedenini olusturmaktadir. Olgegin tiimii igin, simiflara
gore e-Ogrenmeye yonelik tutum ve davramiglart degerlendirildiginde, dordiincii simf Sgrencilerinin tutum ve
davranislar1 acisindan bilgi ve iletisim teknolojilerinin daha yiiksek oldugu soylenebilir.

e Katilimcilarin tanimlayic1 6zelliklerinden kullanilan internet kullanim siiresi, tim O&lgek g¢ercevesinde
incelendiginde 6l¢ek bazinda (p=0,055) anlamli bir farklilik s6z konusu degildir. Tiim 6lgek bazinda bakildiginda
ise 7 saat ve daha fazla internet kullanan &grencilerin ortalamasi 1 saatten az internet kullanan &grencilerinin
ortalamasindan daha fazla oldugu igin, 7 saat ve daha fazla internet kullanan 6grencilerin e-6grenmeye yatkinliginin
1 saatten az internet kullanan &grencilere nazaran daha fazla oldugunu sdylemek miimkiindiir.

e Bilgisayar kullanim siiresi, tiim 6l¢ek ¢ercevesinde incelendiginde 6lgek bazinda (P=0,0543) arasinda %95
giiven diizeyinde anlamli bir farklilik yoktur. Tim Olgek bazinda bakildiginda ise 1-3 yil arasinda bilgisayar
kullanan &grencilerin ortalamasi 6-7 yil arasi bilgisayar kullanan 6grencilerinin ortalamasindan daha fazla oldugu
icin, 1-3 yil arasinda bilgisayar kullanan &grencilerin e-6grenmeye yatkinligiin 6-7 yil arasi bilgisayar kullanan
ogrencilere nazaran daha fazla oldugunu s6ylemek miimkiindiir.

e Ogrenme ydntemine gore dgrencilerin e-dgrenme tutum ve davranis ortalamalar incelendiginde, dlgek
genelinde e-6grenme yontemini tercih eden 6grencilerin diger 6grenme yontemini tercih eden 6grencilere nazaran
daha yiiksek ortalamaya sahip olduklar ve dgrenme yontemi degiskeni ile 6lgek toplami (p=0,000) arasinda anlaml
bir farklilik oldugu goriilmektedir. Tespit edilen farkin hangi 6grenme yontemleri arasindan kaynaklandigint bulmak
amaciyla Scheffe yontemi kullanilmistir. Scheffe yontemine bakildiginda farkin; e-6grenme yontemi ile yliz yiize
O6grenme, e-0grenme ile yiiz ylize+ e-6grenme yontemlerin beraber oldugu ve yiiz yilize 6grenme ile yiiz ylize+ e-
O6grenme yontemlerin beraber oldugu Ogrenme yoOntemleri arasindaki farklardan kaynaklandigi gorilmistiir.
Ogrenme yontemi olarak e-6grenme yonteminin puan ortalamasi daha yiiksektir; bu sonucun dgrencilerin e-
ogrenmeye daha fazla yatkinlik gosterdigini soyleyebiliriz.

e Calisma yontemine gore Ogrencilerin e-0grenmeye iliskin tutum ve davranis puanlarinin ortalamalarina
bakildiginda, 6l¢ek toplami (p=0,010) arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir.
Tespit edilen bu farkin nedeni ise; tiim 6lgek puan ortalamalart agisindan bakildiginda bireysel ¢alisma ydnteminin
(2,90+0,89) ortalamasi, grup caligmast yonteminin (2,56+0,86) ortalamasindan  biraz daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir.

e Ogrenme tiirli, tiim dlgek gercevesinde incelendiginde dlgek bazinda (P=0,352) arasinda %95 giiven
diizeyinde anlamli bir farklilik yoktur. Tiim dl¢ek bazinda bakildiginda ise gorsel 6grenme tiiriinii tercih eden
Ogrencilerin ortalamasi diger 6grenme tiirlerini tercih 6grencilerinin ortalamasindan daha fazla oldugu igin, gorsel
Ogrenme tiirlinii tercih eden dgrencilerin e-6grenmeye yatkinliginin diger 6grenme tiirlerini tercih eden dgrencilere
nazaran daha fazla oldugunu sdylemek miimkiindiir.

e Motivasyon tiirline gore ogrencilerin e-6grenmeye iliskin tutum ve davranig puanlarinin ortalamalarina
bakildiginda, tiim 6lgek puan ortalamalar1 agisindan digsal motivasyon tiiriiniin (2,9140,90) ortalamalisinin igsel
motivasyon tiiriiniin (2,71+0,88) ortalamasindan biraz daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Motivasyon tiirii degiskeni
ile dlgek toplami (p=0,113) arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Tiim 6lgek
bazinda bakildiginda ise digsal motivasyonun ortalamasi i¢sel motivasyonun ortalamasindan daha fazla oldugu igin,
digsal motivasyona sahip olan 6grencilerin e-6grenmeye yatkinliginin igsel motivasyona sahip olan dgrencilere
nazaran daha fazla oldugunu séylemek miimkiindiir.

3.3. BULGULARA VE HiPOTEZLERE iLiSKiN DEGERLENDIiRMELER

Ankete katilan Ogrencilerin 154’1 kadin, 57’si erkektir. Cinsiyet degiskeni ile e-O6grenme Olgegi arasinda
Cinsiyet degiskeni ile 6l¢ek toplami arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gorilmemistir. Hipotez 1 reddedilmistir.

Ankete katilan 6grencilerin yaglart 17-19, 20-21, 22 ve daha fazlasi olarak degiskenlik gdstermektedir. Yast 20-
21 olanlar %45,5’1lik kismi olustururken yas1 17-19 olanlar %30,81°luk kesimi kapsamaktadir. Yas degigkeni ile
6lcek toplami arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli bir farklilik goriilmektedir. Yaga gore e-0grenmeye yonelik
tutumlart degismektedir. Hipotez 2 kabul edilmistir.
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Ankete katilan 6grencilerin %28,4’1 1. Simif, %25,1°i 4. Smuf, %23,7’si 3. Siuf ve %22,7’si ise 2. Simf
ogrencisidir. Sinif degiskeni ile 6lgek toplami arasinda %95 giiven diizeyinde anlaml bir farklilik goriilmektedir.
Hipotez 3 kabul edilmistir.

Giinliik ortalama internet kullanma siiresini 1 saatten az olarak degerlendirenler %0,9, 1-3 saatten az olarak
degerlendirenler %20,4, 3-5 saatten az olarak degerlendirenler %33,1, 5-7 saatten az olarak degerlendirenler %32,7
ve 7 saat ve daha fazlasi olarak degerlendirenler %14,7°lik kismi olusturmaktadir. Giinlilk ortalama internet
kullanimina gdre degerlendirme yapildiginda giinliik ortalama internet kullanim diizeyi ile 6lgek toplami arasinda
%095 giiven diizeyinde anlamli farkliliklar gériilmemektedir. Hipotez 4 reddedilmistir.

Bilgisayar kullanma siiresi 1 yildan az olarak degerlendirenler %10,9, 1-3 yil olarak degerlendirenler %13,3, 4-5
yil olarak degerlendirenler %14,2 6-7 yil olarak degerlendirenler %16,1 ve 7 yildan fazla olarak degerlendirenler
%45,5’lik kismu olusturmaktadir. Bilgisayar kullanim siiresine gore degerlendirme yapildiginda bilgisayar kullanim
stiresi ile Olgek toplamn arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli farkliliklar goérilmemektedir. Hipotez 5
reddedilmistir.

Ogrenme ydntemi olarak katilimcilarin %50,2’si yiiz yiize, %37’si yiiz ylizet+ e-6grenme (harmanlanmis) ve
%12,8’1 e-0grenme yontemini tercih etmektedir. Ogrenme yontemi degiskeni ile 6lgek toplam arasinda %95 giiven
diizeyinde anlamli bir farklilik goriilmektedir. Hipotez 6 kabul edilmistir.

Calisma yontemi olarak katilimcilarin %67,8°1 bireysel ¢alisma yontemini, %32,2’si grup ¢aligmasi yontemini
tercih etmektedirler. Caliyma yontemi degiskeni ile dlgek toplami arasinda %95 giliven diizeyinde anlamli bir
farklilik goriilmektedir. Hipotez 7 kabul edilmistir.

Ogrenme sekli olarak katilimcilarin %81,5°1 Gorsel ve Isitsel 6grenme seklinin beraber oldugu dgrenme seklini,
%13,3’ii sadece gorsel dgrenme seklini, %5,2’si isitsel 6grenme seklini tercih etmektedirler. Ogrenme sekli
degiskeni ile Olgek toplamn arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli farkliliklar goriilmemektedir. Hipotez 8
reddedilmistir.

Katilimeilarin %60,7°1 igsel motivasyon ile motive olduklarinin, %39,3’t digssal motivasyon ile motive
olduklarini belirtmislerdir. Motivasyon tiirii degiskeni ile dlgek toplami arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli
farkliliklar goriilmemektedir. Hipotez 9 reddedilmistir.

TARTISMA

Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlarinin kararsizim diizeyine karsilik gelmesi
hem olumlu tutuma sahip olundugu hem de olumsuz tutuma sahip oldugunun gostergesi olabilir. Universite
Ogrencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlart incelendiginde elde edilen analiz sonuglari, Ggrencilerinin e-
ogrenmeye yonelik tutumlarinin 5°1i likert tipi dlgekte 2,79 oldugunu, yani “iki aradayim” a yakin bir sonug ¢iktigi
goriilmektedir. Dikbas (2006)’mn yapmis oldugu c¢alismaya bakildigin da arastirmanin 6rneklemini olusturan
Ogretmen adaylarinin e-6grenmeye yonelik tutum puan ortalamasinin 3.80 oldugu goriilmektedir.

“Cinsiyet ile e-0grenmeye yonelik tutum arasinda anlamli bir fark midir” hipotezine c¢aligmada tiim o6lgek
bazinda bakildigin da anlamli bir fark bulunamamistir. Haznedar (2012)’1n yapmis oldugu ¢alismada cinsiyete gore,
tiniversite 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir farkin oldugu ve erkek
ogrencilerin e-6grenmeye yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu sonucuna ulagmistir. Semiz (2013)’in yapmis
oldugu caligmada cinsiyet degiskenine gore hekimlerin e-6grenmeyi kullanim niyetleri agisindan istatiksel anlamda
bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir.

“Yas ile e-0grenmeye yonelik tutum arasinda anlamli bir fark var midir?” hipotezine ¢aligmada tiim Slgek
bazinda bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Yag arttikca tutum puanlarinin arttigt sdylenebilir. Tarim ve
Uyandiran (2021)’in  yapmis olduklart ¢alismada 21 yas ve lizerindeki tniversite 6grencilerinin 18-20 yas
araligindaki tiniversite 6grencilerine gore e-0grenmeye yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu tespiti yapilmis
olup bu anlamda ¢alismamizla paralellik gostermektedir. Semiz (2013)’in yapmis oldugu ¢aligmada yas degiskenine
gore hekimlerin e-6grenmeyi kullanim niyetleri acisindan istatiksel anlamda bir farklilik oldugu tespit edilmistir.

“Smif diizeyleri ile e-6grenmeye yonelik tutum arasinda anlamli bir far var midir” hipotezine ¢alismada tiim
6lcek bazinda bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Simif diizeyine gore, 6grencilerin sinif diizeyi arttik¢a e-
o6grenmeye olan yatkinliklarinin da arttig1 goriilmistiir. Boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasi dgrencilerin iiniversite
ortamina alisma stiresi, Ogrencilerin bulunduklar1 simif diizeyine gore sorumluluklara sahip olmasi ve bu
sorumluluklar1 yerine getirirken giinlimiiz teknolojisiyle iliskili olarak faaliyette bulunmasi ve giiniimiiz kosullar1
geregi sonucu teknoloji hakkindaki farkindaliklarinin istemsizce de olsa zamanla dogru orantili sekilde artmasi bu
sonugla iligkilendirilebilir. Haznedar (2012)’in yapmis oldugu caligmada smuf diizeyine gore, {niversite
Ogrencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlar ile sinif diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu ve simif diizeyleri
arttik¢a e-6grenmeye yonelik tutumlarinin da arttigi ortaya ¢ikmigtir. Yilmaz, Sezer ve Yurdugiil (2018)’iin yapmuis
oldugu caligmada birinci smiftaki Ogrencilerin dlgek geneli ve her bir alt faktdrii i¢in e-6grenme hazir
bulunusluklarinin son siniftaki 6grencilere gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.
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“Giinlik ortalama internet kullanim siiresi ile e-6grenmeye yonelik tutum arasinda anlamli bir var midir?”
hipotezine ¢aligmada tiim 6lgek bazinda bakildiginda anlamli bir fark bulunamamigtir. Haznedar (2012)’1in yapmus
oldugu caligmada internet kullanma sikligina gore, iiniversite 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlar: arasinda
anlamli bir farklilik goriilmiis ve 6grencilerin internet kullanma sikliklar arttikca e-6grenmeye yonelik tutumlarinin
da artt1g1 sonucuna ulagmistir.

“Bilgisayar kullanim siiresi ile e-60grenmeye yonelik tutum arasinda anlamli bir var midir?” hipotezine ¢alismada
tim Olgek bazinda bakildiginda anlamli bir fark bulunamamustir. Haznedar (2012)’in yapmus oldugu calismada
iiniversite dgrencilerinin bilgisayar kullanim deneyimleri degiskeni ile e-6grenmeye yonelik tutumlart arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir.

“Ogrenme yontemi ile e-6grenmeye yonelik tutum arasinda anlamli bir far var midir” hipotezine ¢aligmada tiim
Olgek bazinda bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Haznedar (2012)’in yapmis oldugu calismada 6grenme
yontemine gore, iniversite O0grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlari anlamli bir farklilik gostermistir ve
Ogrenme yontemi olarak e-Ogrenme tercih eden Ogrencilerin e-6grenmeye yonelik tutum puanlarn yiiksek iken,
6grenme yontemi olarak harmanlanmig egitim tercih eden 6grencilerin tutum puanlart daha diisiik, 6grenme yontemi
olarak yiiz-ylize egitim tercih eden &grencilerin tutum puanlari ise en diisiik olarak ¢ikmistir. Usta ve Mahiroglu
(2008)’nun ¢aligmalarinda yiiz yiize yapilan etkinliklerde gergeklesen etkilesim ve Ogrenmenin, yliz yiize
etkilesimin hi¢ olmadig1 ¢evrimici ortamlara gore daha yiliksek diizeyde oldugu tespitine dayanarak bu anlamda
calismamizla farklilik gosterdigini sdylemek miimkiindiir.

“Calisma tercihi ile e-6grenmeye yonelik tutum arasinda anlamli bir far var midir” hipotezine ¢alismada tiim
0lcek bazinda bakildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Bireysel ¢alisma yontemini tercih eden adaylarin tutumlari
daha yiiksektir. Haznedar (2012)’in yapmus oldugu ¢alismada calisma sekline gore, iiniversite Ogrencilerinin e-
Ogrenmeye yonelik tutumlari anlamli bir farklihk gostermistir. Haznedar (2012)’in ¢alismasinda ¢alisma sekli
bireysel olan finiversite Ogrencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlart c¢alisgma sekli grup olan {iniversite
dgrencilerinin e-dgrenmeye yonelik tutumlarina gore daha diisiik ¢tkmustir. iki ¢alisma arasindaki farkin pandemi
donemiyle herkesin daha bireysel ve online ortamda g¢alismaya yonelmis olmasindan kaynaklandigi
diigiiniilmektedir.

“Ogrenme sekli ile e-6grenmeye yonelik tutum arasinda anlamli bir var midir?” hipotezine calismada tiim 6lcek
bazinda bakildiginda anlaml bir fark bulunamamustir. Katilimeilarin biiyiilk ¢ogunlugunun hem gorsel hem isitsel
Ogrenmeyi birlikte tercih ettigi diisiiniildiigiinde e-6grenmeye de daha yatkin olmalar1 beklenmektedir. Haznedar
(2012)’1n yapmus oldugu calismada Ogrenme sekline gore, iiniversite dgrencilerinin e-dgrenmeye yonelik tutumlar
anlamli bir farklilik gostermistir ve gdrsel dgrenme sekline sahip dgrencilerin tutum puanlart yiiksek iken,
dokunsal/kinestetik olanlarin daha diisiik, isitsel olanlarin ise en diisiik olarak ¢ikmuistir.

“Motivasyon tiirii ile e-6grenmeye yonelik tutum arasinda anlamli bir var midir?” hipotezine c¢aligmada tiim
Olgek bazinda bakildiginda anlamli bir fark bulunamamustir. Haznedar (2012)’in yapmus oldugu ¢alismada
Motivasyon tiiriine gore, Giniversite 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlari anlamli bir farklilik gostermistir
ve motivasyon tiirli digsal olan dgrencilerin e-6grenmeye yonelik tutumlarina iligkin ortalama puanlari, motivasyon
tiirii igsel olan 6grencilerin e-6grenmeye yonelik tutumlarina iligkin puanlarina gore daha diisiik ¢itkmustir.

SONUC

Bu galisma Ankara Universitesi Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin bilgi ve iletisim teknolojilerine yonelik
tutumlarmin ne diizeyde oldugunu belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismanin 6rneklemini aktif derse kayitli 269
ogrenciden ankete katilan 211 6grenci olusturmaktadir.

Calismada Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlarinin cinsiyet, yas, sinif, giinliik
ortalama internet kullanimi, bilgisayar kullanim siiresi, 6grenme yontemi, g¢aligma tercihi, dgrenme sekli ve
motivasyon tiirii gibi degiskenlere gore farklilik gdsterip gdstermedigi aragtirilmustir.

Saglik Yonetimi boliimil 6grencilerinin e-6grenmeye yonelik tutumlarinin kararsizim diizeyine karsilik gelmesi
hem olumlu tutuma sahip olundugu hem de olumsuz tutuma sahip oldugunun gostergesi olabilir. Aragtirmanin diger
arastirmalarla olan karsilastirmalarina bakildiginda cinsiyet degiskeni ve e-6grenme arasinda genellikle anlamli bir
farklilik oldugu ve erkeklerin daha olumlu oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda kadinlar i¢in e- 6grenmeye yonelik
kurs, seminer gibi organizasyonlarin diizenlenmesi tesvik edilip ona yonelik aragtirmalar yapilabilir.

Ogrenme siirecinde e-6grenmenin etkili olabilmesi igin 6greticinin de e-dgrenmeye yonelik tutum ve davranislart
da biiylik 6nem tagidig: diigiiniilmekte olup, e-6grenme hakkinda egitimcilerin de belli bir diizeyde yetkinlige sahip
olmast gerektigi diisiiniilmektedir. Ogretmen adaylarinin e-6grenmeye yonelik tutumlarni Slgmeye ydnelik
calismalarin bulundugu tespit edilmis olup bu konudaki disiincelerimizin yapilan ¢aligmalarin varligiyla
desteklenmis oldugunu séylemek miimkiindiir.

Bu arastirmada ogrencilerin, e-6grenmeye yonelik tutumlarmin cinsiyet, yas, sinif, giinliik ortalama internet
kullanimi, bilgisayar kullanim siiresi, 6grenme yontemi, ¢aligma tercihi, 6grenme sekli ve motivasyon tiirli gibi
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degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi arastirilmigtir. Gelecek arastirmalarda kigisel bilgisayara sahip
olma durumu, akademik basar1 gibi degiskenler eklenerek, katilimcilarin bilgi ve iletisim teknolojilerine yonelik
tutumlar1 da dlgiilerek alan yazinina katk: yapilabilecegi diigiiniilmektedir.
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Local Anesthetic Systemic Toxicity: Evaluation of Awareness and Knowledge Levels of Anesthesia
Technicians
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ABSTRACT

Problem of Research: Anesthesiologists and technicians work collaboratively in the safe initiation,
maintenance, and termination of local anesthetic procedures. Anesthesia technicians are the first to define Local
Anesthetic Systemic Toxicity in cases where the anesthesiologist cannot follow the patient. Therefore, it is very
important for technicians to recognize the early and late signs of LAST. Should such toxicity develop, they should
be able to take appropriate action.

Purpose of the Study: The aim of our study is to measure the knowledge level of the anesthesia technicians,
who will be the first to notice LAST in the absence of the anesthesiologist or the relevant physician, about the
systemic toxicity of local anesthetics.

Method: A total of 196 anesthesia technicians working at different hospitals were included in the study.
Questionnaire method was used as data collection tool in the study. The data obtained as a result of the study were
evaluated statistically using the SSPS for Windows 25.0 program.

Results: When the distribution of the participants according to the knowledge of the LAST is examined, it is
seen that 56.1% of the participants answered yes, 24% of the participants said no, and 19.9% of the participants did
not remember. As the professional experience increased, a significant difference was found between the knowledge
of early symptoms and the treatments to be applied.

Conclusion: It is thought that anesthesia technicians have a lack of knowledge on this subject. It is believed that
plans should be made to provide the necessary training.

Keywords: Local Anesthetic Systemic Toxicity, Technicians, %20 Lipid Solution, Awareness,
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INTRODUCTION

Local anesthetic drugs are a group of drugs that are widely used by all surgeons, especially anesthesiologists.
While these drugs ensure that surgical procedures are carried out painlessly, they are also frequently used to provide
pain control in the postoperative period. Different side effects of local anesthetic drugs, which are used so widely,
may occur or various complications may develop due to the procedure. The most important among these
complications is local anesthetic systemic toxicity (LAST) , which is associated with high morbidity and mortality 1.

LAST may develop depending on factors such as the type of local anesthetic drug, the dose of application, the
anatomical region applied, the application technique, and the individual characteristics of the patient to be treated
21t usually manifests in the early period with central nervous system findings such as tinnitus, numbness in the
tongue, metallic taste, drowsiness, confusion, nystagmus, tremor, seizures, coma and respiratory arrest. CNS
symptoms are initially followed by cardiovascular system findings with hypertension, tachycardia and arrhythmia,
then bradycardia, cardiac collapse and depression, asystole. Early recognition of symptoms is very important. After
the diagnosis is made, the appropriate management of toxicity ensures that mortality and mortality can be prevented
to a large extent 3 . When the incidence rates of LAST are examined, it is seen that the results are quite different
from each other due to the fact that not all toxicity cases are reported. In a large-scale study in terms of duration and
number of cases, the incidence rate was found to be 1.04/1000 cases *.

Anesthesiology and reanimation specialists work together with anesthesia technicians in surgical procedures.
They assist anesthesiologists in the safe execution, continuity and termination of the procedure while the patient is
being treated. They also ensure safe post-operative transport of the patient to the postoperative recovery room °.
Therefore, the first people to recognize LAST are anesthesia technicians together with the anesthesiologist. In this
context, anesthesia technicians should be familiar with LAST and be able to initiate appropriate interventions as
soon as it is noticed. When the literature is examined, it is seen that the development of LAST often develops when
the anesthesiologist is not present in the environment ©.

In the light of all this information, it is concluded that the LAST knowledge level of anesthesia technicians
should be at a sufficient level in order to safely perform local anesthetic applications. It may be possible to prevent
morbidity and mortality if LAST is detected in the early period and interventions are started at the appropriate time.
The aim of our study is to measure the knowledge level of anesthesia technicians about LAST and to provide
necessary training if there is a lack of knowledge.

MATERIALS AND METHODS

This study is a survey study. The study was initiated after obtaining approval from the local ethics
committee of Atatiirk University Faculty of Medicine. 23 questions prepared in line with the literature were directed
to anesthesia technicians (Table 1-5). Only technicians willing to participate voluntarily were included in the study.
In the study, which included 200 participants, 196 people were evaluated because 4 participants did not complete all
of the survey questions. The results were analyzed with SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
25.0 program and chi-square analysis was performed. Numbers and percentages were calculated.
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RESULTS

Table 1: Demographic data of technicians.

Survey Questions n %
Male 98 50.0
Gender
Female 98 50.0
18-29 86 43.9
30-40 66 33.6
Age
41-50 37 18.9
Over 50 7 3.6
| am a graduate of the Technician Field.
27 13.8
Health VVocational High School Anesthesia
. | am a graduate of Health Services Vocational
Educational Status School Anesthesia Technician. 145 740
Health Officer 21 10.7
Other 3 15
City Hospital 64 32.7
Training and Research Hospital 76 38.8
Institution employed University Hospital 32 16.3
State Hospital 15 7.7
Private Hospital 9 4.5
0-1 year 13 6.6
1-5 year 48 245
Professional experience
5-10 year 32 16.3
Over 10 years 103 52.6
Did you receive any training on local anesthetic Yes 134 68.4
drugs in your education life?
No 38 194
Not remember 24 12.2
Did you receive training on local anesthetic drugs Yes 49 25.0
in the institution you work for?
No 122 62.2
Not remember 25 12.8
Total 196 100.0
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Table 2:
Survey Questions n %
) ) Yes 160 81.6
Bupivacaine
No 36 184
. Yes 169 86.2
Whl_ch local Lidocaine
anesthetic agents are No 27 13.8
frequently preferred in
the institution you work o Yes 71 36.2
for? Prilocaine
' No 125 63.8
L Yes 2 1.0
Levobupivacaine
No 194 99.0
161 82.1
Anesthesia Technicians
) Whp prepares the local anesthetic drugs that will be applied Anesthesiologists 13 6.6
in the clinic where you work?
Anesthesia assistants 17 8.7
Other 5 2.6
Do you know the maximum doses of local anesthetics that Yes 94 48.0
are frequently used in the clinic where you work?
No 69 35.2
Not remember 33 16.8
Yes 34 17.3
Subcutaneous
No 162 82.7
Yes 21 10.7
Intramuscular
No 175 89.3
Yes 11 5.6
Topical
No 185 94.4
Vet - Yes 176 89.8
way are loca Spinal/Epidural
anesthetic drugs No 20 10.2
often ) ) )
administered in Regional intravenous anesthesia Yes 84 42.9
the institution  (RIVA)
you work for? No 112 571
Yes 2 1.0
Intranasal
No 194 99.0
For peripheral nerve block, around Yes 134 68.4
the nerve
No 62 316
Yes 41 20.9
Infiltration block
No 155 79.1
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Table 3:
Survey Questions n %
Yes 124 63.3
Axillary block
No 72 36.7
Yes 96 49.0
Interscalene block
No 100 51.0
Yes 80 40.8
Supraclavicular block
No 116 59.2
Yes 59 30.1
Infraclavicular block
No 137 69.9
Yes 49 25.0
Femoral block
No 147 75.0
Yes 43 219
Sciatic Block
No 153 78.1
Which three Femoral block + Sciatic block Yes 65 33.2
peripheral nerve No 131 66.8
blocks are  most
frequently applied in o ament block Yes 2 1.0
et N soas compartment bloc
your institution? No 194 99.0
Lateral femoral cutaneous nerve Yes 10 51
block
No 186 94.9
Yes 10 5.1
Popliteal block
No 186 94.9
Yes 9 4.6
Digital blocks
No 187 95.4
Transversus abdominis plane (TAP) Yes 30 15.3
block
No 166 84.7
Yes 11 5.6
Ankle block
No 185 94.4
Yes 11 5.6
No 185 94.4
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Table 4:
Survey Questions n %
How often do you follow up the patient who has been Every day 90 45.9
given local anesthesia?
2 per week 40 20.4
1 per week 15 7.7
1 per month 12 6.1
3-4 per year 11 5.6
Other 28 14.3
Yes 110 56.1
_I_Do you know what is local anesthetic systemic No 47 24.0
toxicity?
Not remember 39 19.9
At the moment when the Local
Anesthetic Drug is administrated . 58 296
In the first 30 minutes 102 52.0
When can systemic toxicity develop after local After 60 minutes following the 20 10.2
anesthetic drug administration? administration. :
After 120 minutes following the
administration. 3 16
Other 13 6.6
Has local anesthetic systemic toxicity occurred in any Yes 51 26.0
patient who has undergone local anesthetic administration in
your professional life? No 104 531
Not remember 41 20.9
Yes 2 3.9
Subcutaneous
No 49 96.1
Yes 1 2.0
Intramuscular
No 50 98.0
Yes 1 2.0
Topical
If your No 50 98.0
answer to v 15 04
; ; es .
question 16 is yes, Spinal/Epidural
please mark after No 36 70.6
which application '
LAST developed? Yes 1 2.0
Intranasal
No 50 98.0
For peripheral nerve block, around Yes 26 51.0
the nerve
No 25 49.0
Infiltration block Yes 2 3.9
No 49 96.1
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Table 5:
Survey Questions n %
Yes 11 42.3
Supraclavicular block
No 15 57.7
Yes 16 61.5
Infraclavicular block
If you selected No 10 385
peripheral nerve
block in the previous - Yes 1 38
- Sciatic Block
question, please mark No 25 96.2
after which block
LAST developed? Yes 1 3.8
Digital blocks
No 25 96.2
Yes 1 3.8
Ankle block
No 25 96.2
Yes 102 52.0
Respiratory depression
No 94 48.0
Yes 80 40.8
Loss of consciousness
No 116 59.2
Yes 57 29.1
Which of the Cardiac arrest
following is or is No 139 709
one of the early Yes 55 28.1
Signs of LAST? Convulsion
No 141 71.9
Yes 125 63.8
Bradycardia
No 71 36.2
Yes 125 63.8
Hypertension
No 71 36.2
Stopping local anesthetic Yes 145 74.0
administration
No 51 26.0
Ensuring airway safety and Yes 165 84.2
administering 100% oxygen
What should be No 31 15.8
done urgently in case
of local anesthetic .
Systemic toxicity Calllng for help Yes 128 65.3
’
(LAST)? No 68 34.7
Preparation for tracheal intubation Yes 129 65.8
No 67 34.2
Opening of safe venous line Yes 130 66.3
No 66 33.7
Treatment of convulsions Yes 59 30.1
No 137 69.9
Administration of 20% lipid solution Yes 100 51.0
No 96 49.0
Yes 63 322
Does your institution have 20% lipid solution? No 31 15.8
Not knowing 102 52.0
Is there a written protocol/algorithm prepared in your clinic Yes 28 14.3
for the diagnosis and treatment of local anesthetic toxicity?
No 81 41.3
Not knowing 87 44.4
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The relationship between knowing the early symptoms of LAST and professional experience was analyzed with the chi-square test. As
a result of the analysis, it was observed that there was a significant relationship between convulsion and professional experience (Table 6)
(p<0.05). Considering the working years of the participants who gave a convulsion response, it is seen that 1.8% of those with 0-1 years, 10.9%
of those between 1-5 years, 18.2% of those between 5-10 years and 69.1% of those who are over 10 years.

Table 6 : The relationship between professional experience and knowing the early signs of LAST

Ocuupational Experience
0-1 Year 1-5 Year 5-10 Year Over 10 Years | Test p
Value
n % n % n % n %
Respiratory Yes 6 5.9 23 225 14 137 59 57.8 2.522** 0.471
Depression No 7 7.4 25 26.6 18 19.1 44 46.8
Loss of Yes 4 5.0 16 20.0 15 18.8 45 56.3 2.494** 0.476
consciousness | No 9 7.8 32 27.6 17 14.7 58 50.0
Cardiac Yes 1 1.8 12 21.1 10 17.5 34 59.6 4.115** 0.249
Avrrest No 12 8.6 36 25.9 22 15.8 69 49.6
Convulsion Yes 1 1.8 6 10.9 10 18.2 38 69.1 12.571** 0.006*
No 12 85 42 29.8 22 15.6 65 46.1
Bradycardia Yes 7 5.6 28 22.4 17 13.6 73 58.4 4.988** 0.173
No 6 85 20 28.2 15 21.1 30 42.3
Hypertension | Yes 7 5.6 34 27.2 15 12.0 69 55.2 6.007** 0.111
No 6 85 14 19.7 17 23.9 34 47.9 2.522**

*p<0.05, ** Chi-square analysis

In case of local anesthetic systemic toxicity (LAST), the relationship between the interventions that should be done urgently and the
study year was statistically evaluated with chi-square analysis. As a result, it is seen that the opening of the safe venous line is statistically
significant (Table 7) (p<0.05). It is seen that there is a statistically significant relationship between their professional experience and the treatment
of convulsions, which should be done urgently in case of local anesthetic systemic toxicity (LAST) (p<0.05). It is seen that there is a statistically
significant relationship between professional experience and the administration of 20% lipid solution, which should be urgently required in case
of local anesthetic systemic toxicity (LAST) (p<0.05).

Table 7: The relationship between professional experience and knowing the treatments that should be done in case of LAST development.

Occupational Experience |
0-1 year 1-5years 5-10 years Over10 yeras Test p
Value
n % n % n % n %
Stopping Local Anesthetic Yes 7 4.8 32 22.1 23 15.9 83 57.2 6.477** 0.091
Adminstration No 6 11.8 16 31.4 9 17.6 20 39.2
Ensuring Airway Safety and Yes 10 6.1 37 224 27 16.4 91 55.2 3.676** 0.299
administrating 100 % oxygen No 3 9.7 11 35.5 5 16.1 12 38.7
Yes 7 5.5 29 22.7 22 17.2 70 54.7 1.748** 0.626
Call for help No 6 8.8 19 27.9 10 14.7 33 48.5
Preparation for tracheal Yes 8 6.2 27 20.9 21 16.3 73 56.6 3.230** 0.358
intubation No 5 75 21 313 11 16.4 50 44.8
Yes 5 3.8 28 21.5 20 16.4 77 59.2 9.380** | 0.025*
Opening of Safe venous line No 8 12.1 20 30.3 12 18.2 26 39.4
Yes 1 17 5 85 10 16.9 43 72.9 18.602** | 0.000*
Treatment of convulsions No 12 8.8 43 314 22 16.1 60 43.8
Administration of 20% lipid Yes 2 2.0 19 19.0 16 16.0 63 63.0 13.374** | 0.004*
solution No 11 115 29 30.2 16 16.7 40 41.7
*p<0.05, ** Chi-square analysis
DISCUSSION

The study showed that anesthesia technicians' LAST knowledge and awareness were insufficient.

If the diagnosis of LAST is made in the early period and appropriate treatments are made in a timely manner, morbidity and mortality
can be prevented to a large extent 7. Physicians administering local anesthetic drugs and technicians following these patients should be able to
recognize LAST 8. There are studies reporting that LAST develops when anesthesiologists are not present *°, For this reason, it is thought that
the level of knowledge and awareness of the technicians who follow the patient together with the anesthesiologists is important. When the studies
in the literature are examined, there are various surveys and simulation studies related to this subject ***2. When the studies on LAST in our
country are examined, it is seen that there are frequently studies for physicians. Studies involving technicians are insufficient.

Local anesthetic drugs should be prepared in appropriate doses according to the anesthesia technique and the body part of the patient
to be treated. Excessive levels of drugs that are accidentally prepared in high doses can cause LAST development 3. Therefore, anesthesia
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technicians should know the therapeutic range of local anesthetic drugs 4. When the results of the survey are examined, when the percentage rate
of the people who prepare the drugs is examined, it is seen that there are technicians at the rate of 82.1%. Considering the rate of knowing the
maximum doses of drugs, it is seen that only 48% of the technicians know. These results show that about half of the drug-preparing group do not
know the doses, and an incorrect dose preparation situation can occur at any time. At the same time, it is seen that only half of the surveyed
technicians know LAST.

LAST usually occurs in the first 5 minutes after drug injection. It has been stated in the literature that it can occur up to the 30th and
60th minutes. When the answers given by the technicians are examined, it is seen that the answers are mostly within this range. When the
frequency of following the patients who have undergone local anesthesia with various methods of the volunteers participating in the survey is
examined, it is observed that nearly half of them follow up the patients every day.

LAST symptoms manifest in two ways.

LAST semptomlar iki sekilde karsimiza ¢ikmaktadir. The first is the central nervous system symptoms, the severity of which is dose-
related. The second is the cardiovascular system symptoms that occur after the central nervous system symptoms >, In this study, when the
responses to the early symptoms are examined, we see that half of the technicians responded to respiratory depression. The respiratory depression
answer is a correct answer. However, the symptoms given in the other options are also the correct answer. Another finding, when the relationship
between the technicians' years of employment and the correct knowledge of early symptoms is examined, it is seen that the convulsion response
is highly marked. The applications that should be done after LAST is recognized in the world have been listed by many anesthesia societies '.
When the answers given by the technicians are examined, it is concluded that they do not know enough about all the interventions. Of these
interventions, especially 20% lipid solution is very important. It has been supported by many anesthesia societies that it can prevent
cardiovascular system symptoms to a large extent *#1°, In this study, it is seen that the rate of knowing the use of lipid solution increases as the
years of work in the profession increase. The results of the survey revealed that there is a relationship between increasing experience and both
recognizing the symptoms of LAST and knowing the actions to be taken when it occurs. Anesthesia associations also recommend that clinics
have a readily available kit and written algorithm for systemic toxicity 2. It is seen that very few of the survey participants are aware of such a kit
and algorithm.

CONCLUSIONS

Local anesthetic drug applications allow patients to complete their surgeries painlessly. In this process, it is the duty of the anesthesia
and surgical team to ensure all kinds of safety of the patient. With this study, it has been revealed that technicians who follow up patients together
with anesthesiologists have a lack of knowledge about LAST. In this regard, | believe that the education units of the hospitals and the hospital
managements should make the necessary arrangements.
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Main Problems Experienced by Hospital Responsibilities (Managers) At Night: Example of Private Hospital

Mehmet Halit METIN, Ismail SIMSIR

Research Problem: What and how do night managers, who take responsibility for private health institutions,
cope with the problems they experience during the delivery of health services.

Purpose of the Study: The main purpose of this study is to determine the administrative problems arising
from the nightly health services provided by private health institutions and what kind of solutions they offer to
these problems by using the grounded theory method. It has been predicted that the case-specific data-based
theoretical propositions that emerged as a result of the study will make various contributions to the field both
theoretically and methodically.

Method: As the model of the research, a qualitative research model, which will be handled with an inductive
approach, was designed. Qualitative research is defined as a research in which qualitative data collection
methods such as observation, interview and document analysis are used and a qualitative process is followed to
reveal perceptions and events in a realistic and holistic way in the natural environment, and audio and video
recording devices can also be used in this context. The reason for using the grounded theory method in this study
is that there is no clear and identifiable answer to the research question "the main problems experienced by night
managers" by private health institutions. Therefore, the answer to this question will occur when the data obtained
as a result of the interviews are revealed through the analysis. From this point of view, in order to find the
answer to this question, it was seen that it would be more useful to find the answer to this question during the
preliminary interviews with the night managers.

Findings: Continuity and sustainability of health services are among the main objectives of private hospitals.
While the private health institutions, which provide service around the clock, continue their night services, all the
responsibilities of the hospitals are left to the night managers. As such, he has to cope with the problems
experienced at night and ensure the continuation of the health service. At the beginning of the problems they
experience in face-to-face meetings with night managers, non-urgent patients demand emergency service and
accordingly, the number of beds is insufficient. When it comes to health, safety has always been important. It has
been determined that ensuring the safety of night workers is a little more difficult and complicated due to the
emergency nature of the service provided. When an urgent health need arises, a shortage of doctors and
equipment may occur in the private health institution. In this case, it was determined that there were problems
during the referral process to the institution where the patient could receive emergency health care.

Keywords: Private Hospital, Night Manager, Administrative Problems, Grounded Theory
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GIRIS

Her kurumda oldugu gibi ¢atigma, kriz ve yonetimsel sorunlarin yasandigt saglik kurumlarinda ve bu
sorunlarin ¢6ziilme noktasinda hastane yOnetimi biiyilk caba sarf etmektedir. Birimler arasi iletigimin
kurulmasini, ig ortaminin uyumlu hale gelmesini, saglik hizmetinin siirekliliginin saglanmasi gibi durumlarda
sorumlulugu iistlenerek hiyerarsi zinciri igerisinde koordinasyonu saglamaktadir (Erdem, 2021). Saglik alaninda
olusabilecek ve mevcut sorunlara ¢dziim bulmak karmagik ve uzun bir siirectir. Saglik yoneticileri tespit edilen
sorunlarin iizerine giderek ¢dziim yollarinin {iretilmesini saglamaktadir. Bu sayede olusabilecek gecikmelerle
saglik kurumunun olumsuz etkilenmesini engellemektedir (Oztiirk vd., 2009).

Saglik kurumlarinda yonetim ve organizasyon agisindan yasanan plansizlik, yonetim yetersizligi gibi
yonetimsel sorunlar saglik hizmetinin etkili ve verimli bir sekilde sunulmamasina engel olmakta ve o saglik
kurulugla olan talebin azalmasina neden olmaktadir. Birden fazla birimden olusan saglik kurumlari saglik
hizmeti sunumunun basarisi birimler arasi sevk ve idare yetenegine bagli olmaktadir (Selvi vd., 2014;
Biiytiksavas, 2010)

Hastane ¢alisanlarindan gece personelinin ¢aligmalarinin disiik goriiniirliigii ve giindiiz ¢alisan personel gibi
yaptiklar1 isten dolay1 takdir beklemektedirler. Giindiiz biyolojik ritmi olan insanin dogasina aykirt olarak
degerlendirilen gece calismasi, is¢inin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahina miidahale etmektedir. Gorevlerini
yerine getirmedeki performanslarini azaltir, aile ve sosyal iligkilerine de zarar vermektedir. Ayni zamanda,
calisanin ruh halini de etkiler ve takdir edilme istegini artirmaktadir. Bu senaryo, is¢ilerde biitiiniin ayrilmaz bir
parcast olmama duygusu uyandirabilir, gdrevleri yerine getiritken cesaret kaybina ve is silireglerinin nihai
hedefine ulagsmasinda engel olabilmektedir (Zocratto vd., 2019).

Yirmi dort saat hizmet verme durumunda olan saglik kurumlari hizmet devamliligi igin gece vardiyasinda da
hizmetlerine kesintisiz devam etmesi gerekmektedir. Bu siirecte gece hastane sorumlularin (midiirlerin) siire¢leri
yonetmek ve olusabilecek problemleri ¢ézmesi gerekmektedir. Bu calismada gece hastane sorumlularinin
(midiirlerinin) yasadig1 problemleri tespit etmek ve ¢oziim Onerileri sunmak amaglanmaktadir. Calisma gece
hastanelerde yonetici pozisyonunda ¢alisan personelle yapilan goriismeler ile yiiriitillmiistiir.

YONETIM

Yonetim, saglik sisteminin farkli bilesenlerinin veya yapi taglarinin diizgiin ¢aligmasini saglayan bir siiregtir.
Saglik sistemlerinin tiim seviyelerinde yetkin yoneticilerin olmasi isletme igin hayati 6neme sahiptir (Tetui vd.,
2016). Saglik yoneticisi, saglik hizmetleri sunumunu hastane misyonuna uygun bir sekilde, birlikte ¢alistig
personelle beraber saglik hizmetinin sunulmasini ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesini saglayan organizatordiir.
Saglik kuruluslarindaki, 6zellikle de hastanelerdeki faaliyetler agirlikli olarak kolektiftir. Organize edilir ve
kismen farkli profesyoneller tarafindan yiiriitiilmektedir. (Zocratto vd., 2019).

Saglik sistemlerinin gii¢lii bir sekilde yonetilmesini saglamak yeterli sayida egitimli yoneticiye, uygun
yeterliliklere sahip yoneticilere, yonetim destek sistemlerine ve elverisli bir ¢alisma ortamina sahip olmayi
gerektirmektedir (Tetui vd., 2016).

HASTANE GECE SORUMLUSU (MUDURU) TANIMI VE KAPSAMI

Saglik kurumlar1 24 saat saglik hizmeti veren kurumlar oldugundan gece acil saglik hizmeti ihtiyacin1 da
kargilamaktadir. Mesai saatlerinde idari yonetici pozisyonunda bashekim, bashemsire ve idari miidiir
bulunmaktadir. Gece vardiyasinda yonetici konumunda bazi saglik kurumlarinda gece amirleri, baz1 saglik
kurumlarinda ise siipervizor hemsire yer almaktadir. Daha kapsamli hastanelerde ise ikisi de yonetici olarak
caligabilmektedir (Bas, 2019).

Gece amiri ve silipervizor, personel sorunlari, hasta/aile sikayetleri, personel ¢atigmalari, personel veya
ziyaretgilerin yaralanmasi ve tibbi acil durumlar gibi ¢esitli personel ve hasta krizlerini yonetir (Morelock,
2020). Saglik kurumlar1 gece saglik hizmetini sunarken vardiya veya ndbet usulii ile bu sorumlulugu yerine
getirmektedirler. Bu durumda olusabilecek problemlerin basinda personelin, hastanin sagligi agisindan
sergileyecegi performansidir. Gece amiri bu performansi iyi analiz edip, siireclerin devamliligi i¢in personelini
iyi segmeli ve ¢aligma istegini ve performansini iyi gozlemlemelidir (Bas, 2019).

GOMULU TEORI

Temellendirilmis Teori, karmagik ¢ok yonlii fenomenlerin arastirilmasi ig¢in uygun oldugundan bilgi
Sistemlerinde arastirma yapmak igin birgok fayda sunar. Ayrica sosyal olarak ilgili sorunlar1 kesfetmek igin iyi
donanimlidir. Mevcut elestirilere ragmen, arastirma toplulugundakilerin algilarini genisletebilen titiz ve metodik
bir arastirma yaklasimidir (Jones ve Alony, 2011).

Gomiilii Teoride veri toplama ve analiz siiregleri ayn1 zamanda yapilir ve bu iki siire¢ birbirine siki sikiya
bagli olarak ve paralel bicimde yiiriitiilmelidir. Veri toplandik¢a yeni temalar ve sorular ortaya ¢ikmakta; bu
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temalar ve sorular baglaminda yeniden ve yeniden veri toplanmaktadir. Ornegin, gériismeler sirasinda
katilimcilardan bir tanesinin o zamana kadar giindeme gelmemis bir meseleyi ortaya koydugu varsayildiginda,
devam eden goriigmelerde bu mesele diger katilimcilarla da giindeme getirilmektedir (Bulduklu, 2019)

AMAC

Aragtirmanin amaci, 0zel hastanelerde g¢alisan gece hastane miidiirlerinin karsilastiklart sorunlari ortaya
¢ikarmak ve ¢6zliim Onerilerini sunmaktir.

YONTEM

Aragtirmamizin amact 6zel hastane gece miidiirlerinin temel yonetsel problemle odaklanmak oldugundan
nitel arastirma yontemi tercih edilmistir. Bu ¢aligmada, nitel arastirma yontemlerinden gémiilii kuram yaklasimi
uyarlanmig ve kullanilmigtir (Strauss ve Corbin, 1998). Buna goére belirli bir teoriyi arastirmalarda test etmek
yerine; teorinin verilere dayanmasi onemlidir. Kavramlar arasi iligkileri verilere dayali olarak tanimlayarak
sonuclar1 daha tlimevarimsal bir sekilde analiz etmek amacglanmistir. Bu nedenle bu ¢alismada, veri analizinde
gomiilii kuramin agik ve eksensel kodlama adimlari dahil edilmis ve tim verilerin tek bir kategori altinda
toplandig1 ve teorinin olusturuldugu segici kodlama basamagi kullanilmistir.

Problemin Tanimi ve Arastirma Sorulari

Gece giindiiz saglik hizmeti veren saglik kurumlarinda giindiiz oldugu gibi gecede de yonetimsel problemler
meydana gelebilmektedir. Calismamizda mesai saatleri disinda faal olan bu kurumlarda yoneticilik yapan gece
miidiirlerin yasadig1 temel problemler incelenmistir. Bu baglamda ¢alismanin odak noktasinda gece miidiirleri
olacaktir. Caligmamizin temel sorular1 asagidaki gibidir.

e  Gece ¢aligsan personel i¢in yeterli donanim arag ve gere¢ mevcut mu?

e Sizce yasal diizenlemeler acil servislerin is akigini ve ¢alismalar1 zorlagtirtyor mu?

e  Acil servislerdeki triaj uygulamasi uygulanirken karsilastiginiz problemler neler?

e Gece calisacak personel bulmakta zorlaniyor musunuz? Gece ¢alisan personelin egitimini nasil
sagliyorsunuz?

e  Gece hasta ve galisan giivenligi nasil saglantyor?

e  En ¢ok karsilagtiginiz problem nedir?

Arastirmanin Orneklemi

Gomiilii kuram calismalarinda 6rneklem sayisi 6nceden belirlenmez. Orneklem karari arastirma siiresi
boyunca ve drneklem duyum noktasmna ulasana kadar genisler ve devam eder (Ozsoy & Cetinkaya, 2014).
Ormneklem siirecine amacgh drnekleme yapilarak “’6zel egitim ve arastirma, dzel dal hastanesi ve ozel tip
merkezi’’ gibi saglik kurumlarinda gece saglik hizmetlerini veren gece hastane miidiirliilerini (sorumlusu)
kapsamaktadir. Bu c¢alismada, kartopu ornekleme (zincir drnekleme) olarak da adlandirilan tesadiifi olmayan
ornekleme mantigi ¢er¢evesinde arastirmacinin bir durum galigmasi ile basladigi ve bu durum galismasindan elde
edilen bilgileri, baglantilar1 kullanarak diger gériismelerini gergeklestirdigi bir 6rneklem metodu kullanilmustir.
Goriligmeler siiresinde bu durum yinelenmistir.

Veri Toplama Araci

Bu c¢alismada veriler yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilarak toplanmugtir. Bu teknikte
arastirmacinin planladigi sorulari igeren goriisme protokolii goriigmenin akisina gore farkli yan veya alt sorularla
desteklenebilmistir. Bu, goriisiilen kisilerin cevaplarini ayrintili olarak agiklamalarina ve ifade etmelerine olanak
saglamistir. Arastirmaya katilan gece yoneticilerinin goniillii olmalari, aragtirmanin gegerlik ve giivenirliginin
saglanmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle arastirmaci, gece miidiirlerinin goriismelere goniilli
olarak katilmalarin1 saglamak igin goriismeler Oncesinde gece miidiirlerine aragtirmanin Onemini belirten
konugmalar yapmustir. Ancak gece miidiirlerinin ictenlikle ve samimi cevap verebilmeleri adina gece
miidiirlerinin ve saglik kurumunun isimlerinin higbir sekilde agiklanmayacagi belirtilmistir. Ayrica goriismelerin
kaydedilmesi i¢in katilimeilarin onay1 dogrultusunda ses kayit cihazi kullanilmigtir.

Bu calismada, veriler analiz sirasinda birbirleriyle karsilastirilarak yorumlanmis. Arastirmaci tarafsizligi
saglamak amaciyla siipheci bir tutum sergilemistir. Bu baglamda c¢alisma sirasinda elde edilen verilerin dogru
olmadig1 ve kosullara bagli olarak degisebilecegi de diigiiniilmektedir. Bu nedenle bir kez daha goriisme veya
gozlem yoluyla elde edilen verilerin gegerliliginin dogrulanmasi 6nerilmektedir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, nitel arastirma yontemlerinden (Strauss ve Corbin, 1998) gomiilii kuram yaklagimi
uyarlanarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde gomiilii teori kapsaminda agik ve eksenel kodlama asamalari
uygulanmistir. Ac¢ik kodlama asamasinda gece miidiirleri ile yapilan goriigmelerde her bir soruya verdikleri
cevaplar detayli olarak incelenmis ve arastirmanin amacina uygun oldugu disiiniilen ifadeler belirlenmistir. Bu
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ifadeler bir kelime veya kelime obegi ile kodlanmistir. Kodlanmis bir veri, ayni 6zelliklere sahip baska bir
veriyle ayni kod ile ele alinmistir. Ayni tema altinda bir araya gelen olgular bir kategori altinda toplanilmistir.
Eksen kodlama siirecinde acik kodlama sonucunda ortaya ¢ikan ana kategoriler alt kategoriler ve boyutlari ile
iligkilendirilmistir. Bu asamada acik kodlama sonucunda ortaya ¢ikan kategoriler arasindaki iligkiler ortaya
cikarilmustir.

Verilerin analizinden elde edilen bulgular asagidaki gibidir.

Bulgular

Arastirmanin Deseni: Gomiilii Kuram

Ozel Hastane: Egitim Ve Arastirma, Dal Hastanesi Ve Tip Merkezi

Unvan: Hastane Gece Sorumlusu (miidiirii)

Katilm Sayisi: 7

Cinsiyet: E(5) K(2)

Dogum Yili: 1994-1977

Egitim Diizeyi: Lise (1) On lisans (1) lisans (4), yiiksek lisans (1)
Medeni Durum: Evli(2) Bekar (3)

Deneyim Siiresi: 2-7 Y1l

Soru 1: En ¢ok karsilastiginiz problem nedir?

1.
2.

3.

7.

Kisi: Hizmet sonumu sirasinda hastane personelin sozlii ve fiziksel siddete maruz kalmasi,

Kisi: Ozel kurum olmasi geregi hasta memnuniyeti 6n planda tutmak zorundayiz. Bu durum bazi hasta
ve hasta yakinlari tarafindan suiistimal edilmektedir.

Kisi: Acil olarak gelen hastalarin yakinlart 6ncelik istemesi hastane prosediirlerini pek tanimiyor
olmalari ve sozlii tacizleri.

Kisi: Hastalarin bekleme tahammiillerinin olmamasi.

Kisi: Acil olmad: halde acil olduklarini beyan edep kayit agtirmadan doktorla goriigmek igin 1srar eden
hastalarin olmas.

Kisi: Tip merkezinde en sik karsilagtigimiz problem acil mevzuatini kabul etmemeleri ve yesil alan igin
o0deme yapmayi ret etmeleri.

Kisi: Aldiklar1 saglik hizmeti i¢in 6deme alindi sirada hastalarin problem yaratmalari.

Soru 2: Gece calisan personel i¢in yeterli donamim arac¢ ve gere¢ mevcut mu?

1.

w

Kisi: Gece saglik hizmeti i¢in yeterli ekipman ve donanim mevcut. Gorilintiillemeden tutun kizilaydan
kan almaya kadar ihtiyacimiz olan biitiin tibbi malzemelere erigebiliyoruz.

Kisi: Her hangi bir ekipman eksikligi yasamiyoruz.

Kisi: Ihtiya¢c duydugumuz ekipmanlara ihtiya¢ zamaninda ulasabiliyoruz.

Kisi: Giindiiz ¢alisan bazi1 birimler gece faal olmadigindan ihtiyag halinde diger hastanelere veya giindiiz
tekrar gelmesi i¢in yonlendirme yapilir.

Kisi: Ameliyat gerektiren bazi hastalarimiza tetkik yapilmasi gerekiyor. Gece goriintiileme birimi kapali
oldugundan bagka hastanelere veya giindiiz gelmesi i¢in yonlendirme yapiyoruz.

Kisi: Tip merkezi olmamiz dolaysiyla gece saglik hizmeti sunumu ¢ok yogun olamamakta. Bu nedenle
takim sikintis1 yasamiyoruz.

Gece sadece genellikle ayaktan tedaviler yapildigindan gerekli ekipmanlar konusunda problem
yasamiyoruz.

Soru 3: Sizce yasal diizenlemeler acil servislerin is akisin1 ve calismalarim zorlastirtyor mu?

1.

Kisi: Vatandasin yasal diizenlemeler hakkinda yeterince bilgisi olmadigindan TV den ve kulaktan dolma
bilgilerle acile bagvurabiliyor. Hal bdyle olunca acil servis yogun oluyor ve hizmet almasi gereken
hastaya hizmet verilemiyor.

Kisi: Hastalarin bilgisizligi ¢cogu noktada zorluk ¢ikartabiliyor.

Kisi: Yasal zorunlulugu yerine getiren calisanlarimiza karsi direnen hastalarin var olmasi yasal
diizenlemeleri sadece kendi lehlerine kullanmak istemeleri.

Kisi: Is kazas1 ve adli vaka gibi bildirimleri zorunlu olan durumlarda hastalar bunu is yerlerine bildirmek
istememesi.

Kisi: Hastalarin yasal zorunluluklarin bazilarim1 kabul etmemesi ve kendi istegi dogrultusunda
sekillendirmesi gelmektedir.
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Yasal diizenlemeler hastadan ziyade hasta yakinlariyla problem yasamamiza neden oluyor. Daha gok
muayene i¢in ddeme kismina gelindiginde hasta yakinlar1 problem ¢ikartmakta.

Kisi: Yasal olarak kayit altina alinmasi geren adli vaka, is kazalar1 ve trafik kazalar1 gibi olaylarda
hastalar tarafindan kayit alinmasi istenmiyor.

Soru 4: Acil servislerdeki triaj uygulamasinda karsilagtigimiz problemler neler?

1.

Kisi: Triaj uygulamasinda hastanin beyani dikkate alinarak muayene ve gerekli tetkikler sonucunda acil
olup olmadig1 anlasilmasi.

Kisi: Tetkikler ve muayene sonucunda acil olmadigi ortaya ¢ikan hastanin acil oldugunu diretmesi.

Kisi: Acil olmadig:i anlasilan hastanin muayene ve tetkiklerden dogan 6deme farkini karsilamak
istememesi.

Kisi: Triaj sonucu acil olmadig: anlasilan hastadan 6deme talep edilmesiyle hasta memnuniyeti diisiiyor
ve kuruma gikayet olarak geri doniiyor.

Kisi: Triaj uygulamasi dal hastanesi olmamiz nedeniyle ¢ok yapilmayan bir uygulamadir.

Kisi: Triaj uygulamasindan sonra muayene tiiriine gore hasta payma bir iicret ¢ikmakta. Hastalar
genellikle triaj uygulamasini kabul etmeyip ret etmektedirler.

Kisi: Tip merkezi olmamiz dolayisiyla bu uygulama muayene ile birlikte yapilir. Muayene sonrasi triaj
basamaklar1 uygulanir. Hastaya fark atmasi durumunda hasta 6demeyi kabul etmemektedir.

Soru 5: Gece ¢ahisacak personel bulmakta zorlaniyor musunuz? Gece calisan personelin egitimini nasil
saghyorsunuz?

1.

Kisi: Elaman segilirken diksiyon, el becerisi, ekip ile ¢alisabilen ve en 6nemlisi tecriibe sahibi kisiler
arasindan segiliyor. Gece ¢aligabilecek eleman segilirken fazla mesai yapabilen, gec saate gikabilen, is
disinda fazla sorumlulugu olmayan kisilerin olmasina dikkat ediliyor.

Kisi: Gece icin calisacak personel secimi insan kaynaklari tarafindan yapiliyor. Biz gece midiirleri
olarak sadece gece rahat calisabilecek, ekip ruhu ve hasta ile iletisimi kuvvetli personel segmeleri igin
oOneri veririz.

Kisi: Gece c¢alisma sartlar1 biraz daha stresli olabiliyor. Gece ¢alisan personelin sosyal aktiviteleri de az
olmakta. Hal boyle olunca ¢ogu gece ¢alismak istemiyor.

Kisi: Dal hastanesi olmamiz nedeniyle gece ¢alismak giindiiz yogunluguna nazaran daha rahattir. Bu
nedenle personel bulmak daha rahat fakat uzun siireli kalmiyorlar.

Kisi: Hastanemizde biitiin branglarda hizmet verilmediginden hasta potansiyelimizde belli bir aralikta
seyretmektedir. Gece bu say1 daha diismektedir. Bu sayede gece personelin yogunlugu da az olmaktadir.
Kisi: Tip merkezinde azinlikta galisan sayisi ve yogunlugun az olmasi nedeniyle gece calisma talebi
daha fazla olmaktadir. Gece ekibine genellikle deneyimli personel alinmaktadir.

Kisi: Daha 6nce gece calisma deneyimi ya da hastane siireclerine hakim eleman alimi yapilmakta. Once
giindiiz oryantasyon siirecinden ge¢mekte ve sonrasinda gece ekibine dahil edilmekte.

Soru 6: Gece hasta ve calisan giivenligi nasil saglanmiyor?

1.

Kisi: Gece saglik hizmeti i¢in gelen hastalarin ve saglik ¢alisanlarin glivenliginden gece midiiriine bagh
olan gece giivenlik amiri ve ekibi sorumludur yeterlidir.

Kisi: Giivenlik noktasinda bir zafiyet bulunmamaktadir.

Kisi: Yeterli giivenlik personeli ile hem yatan hastalarin 6zelikle de acil hizmet i¢in gelen hastalarin
giivenligi saglanmaktadir. En ufak bir problemde hemen miidahale ediliyor.

Kisi: Gerek hasta gerekse hastane giivenliginden sorumlu giivenlik personelinin az olasindan o&tiirii
zaman zaman ufak sikintilar yaganabilmektedir.

Kisi: Glivenlik personelin az olmasina ragmen herhangi bir problem yagsanmamustir. Personel yerine
giivenlik kameralariyla hastane kontrol edilmektedir.

Kisi: Tip merkezi gibi kiigiik saglik kurumlarinda giivenlik birimi bulunmamaktadir. Her birim kendi
glivenligini saglamaktadir.

Kisi: Giivenlik birimimiz yok genellikle ekip olarak hareket ediyoruz. Olumsuz bir durumda gerek
personel gerek doktor olaya miidahale ediyor.
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Gomiilii Kuram Yapilandirmaci Desen

Arastirmamizda teorik bilgilerden hareketle kavramsal boyut olarak Gece Miidiirii ve Yasanan Problemler
kavramlari ele alinmaktadir. Literatiir taramasiyla gece miidiiriin ig tanimi, yetki alan1 ve gece gorev siiresi buyunca
yasadig1 yonetimsel problemler dikkate alinmustir.

Arastirmanin uyguma kisminda Yapilandirmaci Desen yontemiyle kodlama metodu segilmistir. Bu metotlar
sirastyla Baglangi¢ (Acik), Odaklanilmis (Segici) ve Kuramsal Kodlama seklindedir.

Veri Analiz Siireci

Kaynak: Charmaz, K. (2006). Constructing grounded theory: A practical guide through qualitative analysis.
sage.

~ 170 ~



IHMC7-2022, istanbul

IHMC7-2022,

Istanbul

7. Uluslararasi Saghk Bilimleri ve Yonetimi Kongresi
7. International Health Sciences and Management Conference

Sozlii Sunum
Oral presentation

Kodlama Yontemi

1. Baslangig / Agik Kodlamasi
2. Odaklanilmis / Segici Kodlama
3. Kuramsal Kodlama

Kodlama Siireci

Baslangi¢
(Agik)

Kodlama (42)

Paragraf-Paragraf Kodlama

Odaklanilmis (Segici) Kodlama (25)

Personel Eksikligi
Personel Egitimi
Calisan s Uygunlugu
Deneyimi Eleman

Kavramsal Kodlama (6)

Yonetim

Calisan Giivenligi
Hasta Giivenligi
Giivenlik Personeli
Giivenlik Ekipmani

Giivenlik

Kurumsal Kodlama

Odaklanilmis kodlamadan elde edilen 42 kategorilendirilmis kod kurumsal kodlama asamasinda 6
Kiimelenmis kod seklini almistir. Olusan bu 6 kod;

ok~ wbdE

Sabirsizlik

Ekipman Gereksinimi
Asimetrik Bilgi

Aciliyet
Yonetim
Giivenlik
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ANALIZ VE DEGERLENDIRME

Kod 1/ Siddet ve Sabir

Hastalarin saglik hizmeti alama siirecinde beklemeye tahammiil edemediklerini, hasta ve &zellikle hasta
yakinlarinin ¢ok sabirsiz davrandiklarini belirtmislerdir. Ayrica vezneye ugrayip kayit agmakla vakit kaybetmek
istemediklerini yapilan goriismelerde dile getirilmistir. Bu siiregte basta kayit elemanlari olmak iizere gece
miidiirlerine kadar sozlii siddette maruz kalabilmektedir. Ozel kurumlarda hasta memnuniyet on planda
oldugundan hasta tarafindan gelen olumsuz tutum ve davranis karsisinda alttan alma zorunda kaliyorlar ve hatta
suglu konuma bile diisiiyorlar.

Kod 2/ Ekipman Gereksinimi

Hastanelerin biiyiikliikleri ve kapsami farkli oldugundan gece saglik hizmeti sunumu sirasinda farli cevaplar
verilmektedir. Yogun olan hastaneler de giindiiz faal olan goriintiilleme ve tetkik hizmet birimleri hizmetlerini
gece de siirdiirebilmektedir. Bu sayede tibb1 malzeme ve ihtiya¢ halinde testler rahatlikla karsilanabiliyor. Ancak
dal hastaneleri yogunluklar1 az oldugundan goriintiileme ve tetkik birimleri gece hizmet vermemektedirler.
Ihtiyag halinde baska kuruma yonlendiriliyor veya giindiiz icin randevu ayarlamyor. Bu durum hastada
memnuniyetsizlik olusturuyor. Bu da hastaneye sikayet olarak geri doniiyor.

Kod 3/ Asimetrik Bilgi

Saglik mevzuati hakkinda yeterince bilgiye sahip olmayan hastalar acilde sunulan biitiin hizmetlerin ticretsiz
oldugunu diistinmektedir. TV’den ya da cevresinden aldig: bilgilerle 6zel hastanelere bagvurup iicretsiz hizmet
talep etmektedirler. Acil kapisindan girdim veya ben acilim diyen herkesi acil olarak degerlendirilebilecegi
diigiiniilmektedir.

Kod 4/ Triaj

Acil olarak hastaneye gelen hastalar i¢in ilk miidahalemiz hastanin alanini belirlemek. Hasta beyani iizerine
hastaya miidahale edilir. Fakat yapilan test ve tetikler sonucu acil olup olmadi kara verilir. Bu durum hasta
yogunlugunu azaltirken ayni zamanda hasta memnuniyetini diisiirmektedir. Ciinkii 6zel hastanelerde saglik
mevzuatt geregi acil ve yogun bakim hastalarindan iicret talep edememektedir. Acil oldugu séyleyip muayene ve
yapilan testler sonrasi acil olmadi anlagilan hastalarda iicret talep edilmektedir. Bu da hastalarin problem
¢ikarmasina ve saglik ¢alisanlarina sozlii ve fiziksel saldirida bulunmasina neden olmaktadir.

Kod 5/ Yonetim

Gece calisan personel hastanenin yogunluguna gore tercihini yaptigini goriiyoruz. Egitim ve arastirma
hastanelerinde gece icin personeli kurum segilirken, dal hastaneleri ve tip merkezleri gibi hasta potansiyeli az
olan hastanelerde gece icin personel daha istekli olabiliyor. Biitiin kurumlar i¢in gece ¢alisan personelde aranan
ozellik deneyimli personel olmasi ve hastalarla iletisimin kuvvetli olmasina dikkat edilir.

Kod 6/ Giivenlik

Gece caligan ve hastaneye saglik hizmeti i¢in gelen hasta giivenliginden gece giivenlik amiri sorumludur.
Gece miidiirline bagl olarak calisan gece giivenlik amiri yogun olan hastanelerde yeterli elemanla ¢aligmaktadir.
Gilivenlik elemanin yani sira giivenlik kameralariyla hastanenin her alani izlenmektedir. Daha az hasta bakan
hastanelerde ise giivenlik sayisi az, daha ¢ok giivenlik kameralariyla izlenmektedir. Bu da saglik calisaninin
sOzlii ve fiziksel siddete maruz kalmasina engel olamiyor.

Dal hastaneleri ve tip merkezleri giivelik agisindan diger hastanelere daha sakin ve sorunsuz ge¢mekte. Bu da
bu hastanelerin giivenlik birimine ¢ok az yer erdiklerini gosterir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma kapsaminda, 6zel saglik kurumlarinda gece sorumlusu (miidiirii) unvaniyla ¢aligan personelin
yasadigi temel sorunlar ele alinmigtir. Bu amagla goriismelerimizi bir adet egitim ve arastirma hastanesi, bir adet
dal hastanesi ve bir adet tip merkezi olmak iizere 3 tane 6zel saglik kurumu ve toplamda 7 gece hastane
sorumlusuyla gerceklestirdik.

Yapilan goriismeler neticesinde hastane gece sorumlusu unvaniyla gérev yapan personelin siire¢lerden dogan
sikintilardan ziyade saglik hizmeti almak igin gelen hastalardan dogan problemleri yasadiklar1 goriilmistiir.
Katilimcilar hastalarin bekleme siiresine tahammiil edememelerinden kaynakli s6zlii ve fiziksel siddete maruz
kaldiklarini 6zel sektdr olmasi dolayisiyla ¢ok fazla miidahale edemediklerini dile getirmislerdir. Ayrica vezneye
ugrayip kayit agmakla vakit kaybetmek istemediklerini yapilan goriismelerde dile getirilmistir. Bu siiregte basta
kayit elemanlar1 olmak iizere gece miidiirlerine kadar sézlii siddette maruz kalabilmektedir. Ozel kurumlarda
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hasta memnuniyet 6n planda oldugundan hasta tarafindan gelen olumsuz tutum ve davranis karsisinda alttan
alma zorunda kaliyorlar ve hatta suglu konuma bile diigiiyorlar. Bu duruma karsin hastane giivenlik personelinin
calisan giivenliginden ziyade hasta giivenligine odaklandig1 saptanmustir.

Ele alinan o6zel saglik kurumlarinda hastane gece sorumlularinin (miidiirleri) tek bir unvana sahip
olmadiklar; gece miidiirli, gece sorumlusu, gece amiri gibi unvanlarla anildiklar1 tespit edilmistir. Gece hastane
miidiirlerinin sorumluluklar1 ¢ok fazla ragmen tcretin bu unvana denk olmadigini yapilan goriismelerde dile
getirilmistir. Hastane gece miidiirii i¢in aranan sartlarin baginda gece ¢aligabilecek ve deneyim sahibi olabilecek
personel istenmektedir.

Gece calisacak personel egitim ve arastirma hastanelerinde kurum tarafindan segilirken, dal hastaneleri ve tip
merkezleri gibi hasta potansiyeli az olan hastanelerde gece calismak i¢in personelin kendisi daha istekli
olabilmektedir. Ayni sekilde bu kurumlarda giivenlik birimleri de daha azdir veya giivenlik birimi yoktur. Saglik
calisan1 kendi giivenligini saglamak zorunda kalmaktadir.

Gece miidiirleri veya gece sorumlulari iizerine daha Once bir ¢alisma olmadigindan literatiir eksikligi
saptanmistir. Gorev tanimlar1 mevzuat kapsaminda belirlenmemis olup hastaneden hastaneye farklilik gosterecek
sekilde yonergelerinde yer almaktadir. Bu alanda ¢alisan personel agirlikli olarak hemsirelerden secilmektedir ve
ya uzun yillar ¢alisan personel segilebiliyor.

Arastirmamiz gosterdi ki dal hastaneleri ve tip merkezlerinde hastane gece miidiiriine ¢ok ihtiya¢ olmadigini,
stirecleri mevcut personelle devam edilmektedir. Ancak daha kapsamli saglik kurumlarinda hastane gece
miidiiriine daha fazla 6nem verildigi ve ciddiye alindig1 goriilmiistiir. Bu aragtirmanin daha kapsamli bir ¢alisma
olabilmesi icin sadece egitim ve arastirma hastanelerinde gorev alan gece sorumluluklari (miidiir) iizerine
uygulanmasi onerilir.

Saglik kurumlarimin isleyisi gosteriyor ki saglik hizmetinin siirekliligi hem kurum i¢in hem de birey igin
hayati 6neme sahip. Hastane gece sorumlusu olacak personelin gece hastane isleyisine hakim olmasinin yaninda
saglik kurumlari yonetimi aninda egitim almis da yonetimsel problemlerin ¢6ziilmesi noktasinda daha 6nemlidir.
Boylece saglik kurumlari Insan kaynagini yerinde kullanmis olur, uygun ise uygun personel istihdam etmis olur.
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Ulkelere Gore Kadin Saghk Cahsanlarinin Rolii ve Degerlendirilmesi

Dilara TUNCER®, Merve KARAER?

OZET

Calisma Problemi: Kadinlarmn tlkelerin kalkinma siireclerine aktif katilimi ve ekonomide kadin istihdaminin
artirilmasi, siirdiirtilebilir biiylimenin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Saglik alaninda kadin sayisi fazla
olmasina ragmen istthdam edildikleri kademeler alt kademelerdir. Hemsirelik, ebelik gibi meslek gruplarinda da
kadmlar yogunluktayken doktor veya uzmanlar erkek ¢alisanlardan olugmaktadir.

Calismanin amaci: Bu calismanin amaci {lkeler bazinda kadinin is hayatindaki rolii ve Oneminin
belirlenmesidir.

Yéntem: Calismada cok kriterli karar verme tekniklerinden olan TOPSIS ve VIKOR yontemi kullanilmistir.

Bulgu: Calismada 149 iilke verileri kullamilmustir. Kriterler ise saglikta kadin ¢alisan sayisi, gelismislik diizeyi,
kadm istihdaminin niifusa orani olarak belirlenmistir. Veriler diinya bankasi veri tabani, ILOSTAT veri tabani,
Birlesmis Milletler Insani Gelistirme Raporlarindan elde edilmistir.

Sonuc: Elde edilen sonuglara gore; tilkelerin gelismislik diizeyine gére kadin ¢alisanlarin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Topsis ve Vikor’a gore ilk sirada Norveg son sirada ise Nijer yer almaktadir. Norveg en gelismis
tilkeyken Nijer gelismis tilkeler arasinda son sirada yer almaktadir. Tirkiye Topsise gore 68 Vikora gore 70.sirada
yer almaktadir.

Coziim: Calismamizda OECD veri tabanindan aldigimiz verilere gore doktor ¢aliganlar arasinda kadinlarin
geride kaldigini goriiyoruz. Saglikta kadin calisan sayilari yiiksek olsa da iist kademelerde kadin g¢alisanlarin
erkeklere oranla daha geride kaldigi goriilmektedir. Bunun i¢in kadin ¢aliganlarin terfi almalari konusunda
destekleyici politikalar belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Ulkelere Gére Kadin Saghk Calisam, Kadin istihdami, Saglikta kadmn calisan, Topsis
Yontemi, Vikor Yontemi

Sunum Dili: Tirkge
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GiRiS

Bir toplumda ekonomik iiretkenligi ve verimliligi etkileyen en 6nemli faktdrlerden biri isgiiciine katilim oranidir.
Kadinlarmm iggiiciine katilimi ekonomik kalkinmanin ve ekonominin biiyiimesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Ayni
zamanda kadinin isgiiciine katilimi ekonomik 6zgiirliigliniin olusmasini ve kendine olan giivenini artirir. Bununla
birlikte bir¢ok tilkede kadnlar isgiiclinde geride kalmaktadir. Kadin istthdaminin erkek istihdamiyla karsilagtirildig
zaman kadin istihdaminin daha diisiik oldugu goériilmektedir. ILO verilerine gore 2015 yilinda kiiresel diizeyde
erkeklerin %72’si, kadinlarin ise %46’s1 istihdama katilmistir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklanan
kadinin isgiiciine katilimini etkileyen olumsuzluklar mevcuttur. Is hayatinda kadinlarm alt kademedeki oram
artarken yOnetim gibi iist kademe alanlarda ¢cogunluk erkeklerden olusmaktadir. 2015 itibariyle OECD fiilkelerinde
ortalama olarak doktorlarin yarisindan azi kadinlardan olusmaktadir. Ulkeler arasinda oldukg¢a farklhilik oldugu
gozlemlenmektedir. Japonya ve Kore’de doktorlarin %20si kadinken Letonya ve Estonya’da bu durum %70’in
tizerindedir.

Yapilan ¢aligmalarda kadinin is hayatindaki yerini toplumdaki konumuna goére belirlendigi gériilmektedir. Bu
alg1 toplumsal cinsiyet olarak adlandirilir. Kadinin yeri ev ve 6zel yasami ile sinirlandirilirken kadinin roli es ve
anne olarak belirlenmistir. Erkegin rolii ise ekonomik a¢idan iiretken duruma gelmistir. Bu is boliimiinde kadinlarin
caligma hayatina katilmalar1 engellenmis ve istihdamdaki konumunun belirleyicisi olmustur (Akdemir vd. 2019).

Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin 2015 yilinda yayinladig1 “Is Hayatinda ve Yénetimde Kadin Raporuna” gore
kadinlar istihdamin %4011 olusturuyor. Diinya sirketlerinin ise sade %30Ouna sahiptirler. Ancak sahip olunan bu
sirketlere bakildiginda kadinlarin genel olarak kii¢iik ve orta dlgekli isletmelere sahiptirler.

Kadin saglik ¢alisanlarina bakildigi zaman hemsirelikte calisan kadinlarin doktorlara oranla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Kadin ¢alisanlarin meslekte ilerleme ve terfi almalarinin 6niine goriinmez vardir (Kilig ve Cakici
2016).

Kadin istihdamina Engel Olan Faktérler

Kadin erkek iicret esitsizligi

Toplumdaki toplumsal cinsiyet olgusu

Yasal diizenlemelerin yetersiz olmasi

Ucretsiz aile iscisi statiisiinde ¢alisma (Akdemir vd., 2019).

YONTEM

Bu calismada, iilkelerin Saglikta kadin ¢alisan sayilart ILOSTAT veri tabani iizerinden elde edilmistir. Veriler
10.000 kisi basina diisen niifusa gore oranlanmistir. Geligmislik Diizeyi ise Birlesmis Milletler Geligtirme Programi
Insani Gelisme Raporlarindan elde edilmistir. Kadin istihdamiin niifusa oram ise diinya bankasi veri tabam
kullanilarak elde edilmistir. S6z konusu veri tabanlarinda bulunan iilkelerden 149 tanesi arastirmaya dahil edilmis
olup 2019 yilina ait veriler kullanilmigtir. Kriterler Saglikta kadin calisan, gelismislik diizeyi, kadin istihdaminin
niifusa oranidir. Alternatifler ise 149 tilke olarak belirlenmistir.

Tablol: Verilerin istatiksel ozeti

Saghkta Kadin Gelismislik Kadin Istihdaminin
Calisan Diizeyi Niifusa Oram
MAK 1049 0,957 0,833
MIN 9 0,394 0,0446
ORT 227,476 0,74163 0,45758
STD SP 223,592 0,14718 0,14767

Elde edilen veriler Cok kriterli karar verme tekniklerinden Topsis ve Vikor Yontemi kullanilarak analiz
edilmistir.

TOPSIS YONTEMIi

TOPSIS yontemi her alternatifin kriterlerde gézlemlenen en iyi performanslarin birlesimiyle olusan ideal pozitif
ve en kotii performanslarin birlesimiyle olusan ideal negatif noktalara olan uzakligini1 dikkate alan ¢ok kriterli karar
verme teknigidir. Alternatiflerin kriterler dogrultusunda performanslarinin 6l¢iilmesi ve ideal ¢oziime gore siralama
yapilmasina imkan saglayan bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Celikbilek 2018).
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Sekill: Topsis Yonteminin Coziimiinde Takip Edilecek Adimlar

*Problemin Tammlammasi

s Kriterlerin/ Alternatiflerin Belirlenmesi

«Karar Matrisinin Olusturulmasa

»Ideal Coziim Degerlerinin Belirlenmesi

« Karar Matrisinin Normalizasyonu

*Normalize Karar Matrisinin Agrliklandirilmass

*Favda ve Pismanlik Degerlerinin Hesaplanmasi

*Uzlasmaci Coziim Degerlerinin Hesaplanmasi

S N S S S S S N N_—

+ Alternatiflerin Siralanmasi ve Degerlendirilmesi

€ EEEEEEEKx

Karar Matrisinin Olusturulmasi ve Temel Notasyonlar: n adet kriter (j € {C;, C;, ..., C,,}), m adet alternatifin
(i € {A, Ay, ..., Ap}) varhiginda karar matrisi x;; ve agurhik seti wj| X% w; = 1 olarak ifade edilir. Kiime I fayda
yonelimli kriterleri tanimlarken kiime J maliyet yonelimli kriterleri tanimlar.

X111t Xan
;=\ . :
Xm1 " Xmn

m
21 =1 I.]

Agirhklandirilmis Normalize Karar Matrisinin Olusturulmas1  v;; = Wj * 15

Karar Matrisinin Normalizasyonu 7;; =

Ideal Pozitif (A™) ve ideal Negatif (A~) Noktalarin Belirlenmesi

j€)))

A™ = (w,vy, .., 0y) = {(miinvij |j € 1),(maxvij jE])}

Ayrim Olgiilerinin Hesaplanmas1 df = }‘zl(vi j— vj+)2 / = 1(vl J

Alternatiflerin ideal Pozitif Noktaya Gérece Uzakhgmin Hesaplanmasi ve Siralanmasi R; =

At = (vf,vi, .. v = {(maxvij j € I),(m_invl-j
l L

T a5 +a+

Alternatifler R; degerlerine gore biiyiikten kii¢iige filtrelenerek siralanir.

VIiKOR YONTEMIi

VIKOR ydntemi TOPSIS yontemine benzer sekilde degerlendirme sirasinda ideal pozitif ve negatif noktalarini
kullanir ancak degerlendirmeyi her bir alternatifin yaratacagi maksimum grup faydasini ve minimum pismanlig
dikkate alarak uzlagik bir ¢6ziim arayan ¢ok kriterli karar verme teknigidir. Bu yontem birden fazla kriter arasindan
en iyi alternatifin tercih edilmesi igin kullanilir.
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Sekil2: Vikor Yonteminin Coziimiinde Takip Edilecek Adimlar

*Problemin Tanumlanmasi

*Kriterlerin/ Alternatiflerin Belirlenmesi

*Karar Matrisinin Olusturulmasi

* Karar Matrisinin Normalizasyonu

*Normalize Karar Matrisinin Agirliklandirilmas:

sideal ve Ideal Olmayan Coziim Degerlerinin Belirlenmesi

*Uzaklik Degerlerinin Hesaplanmasi

* Goreli Yakinligin Hesaplanmasi

S N N N SR N S S N

* Alternatiflerin Siralanmasi1 ve Degerlendirilmesi

) < < LSS 4

Karar Matrisinin Olusturulmasi ve Temel Notasyonlar

n adet kriter (j € {Cy, C;, ..., C,}), m adet alternatifin (i € {4, 4;, ..., A,}) varliginda karar matrisi x;; ve agirlik
seti w;| Y7 w; = 1 olarak ifade edilir. Kiime I fayda yonelimli kriterleri tamimlarken kiime J maliyet yonelimli

kriterleri tanimlar.

Karar Matrisinin Normalizasyonu
xl-j—mjnxij maxxl-j —xl-j
T = L jelr], : - JeJ]i;ji=12,..,n
m_axxij — min xij maxxij — min xij
L l i l

Ideal Pozitif (f*) ve Ideal Negatif (f~) Noktalarin Belirlenmesi
o= i fa o fi) = {(maxry jer)}
7= Gtz i) = {(miny |j €1), (maxry | €7))

Maksimum Grup Faydasi (S) ve Minimum Grup Pismanhginin (R) Hesaplanmasi

S—ij f]+Z]fJ_fJ

j € I),(miinrij

jeI
fi = 1y —fj
Ri=max{wjf] f]|EI W]fJ ijEJ}

Alternatiflerin Uzlasik Coziim Degerlerinin (Q) Hesaplanmasi ve Siralanmasi
S*=min{§;},S”™ = max{S;},R* = min{ R;},R™ = max{R;}

S =S e i —R”

S ( 17) R*

V degeri uzlasik ¢6ziim degeri hesaplanirken maksimum grup faydasi ile minimum pismanlik arasindaki dengeyi
ayarlayan parametredir. V degeri genellikle 0,5 olarak kabul edilir. Alternatifler Q; degerine gore kiigiikten biiyiige
gore siralanir (Celikbilek 2018).

Q=v
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BULGULAR

Yontemlerin ¢oziimiinde kullanilan agirliklandirma su sekildedir. Saglikta kadin ¢alisan agirliklandirmasi %75,
Geligmislik diizeyi agirliklandirmasi1 %16, Kadin istihdaminin agirliklandirmast ise %9 seklindedir. Yapilan
agirliklandirmanin tutarlik orant ise %0 ¢ikmustir.

Tablo2: Topsis ve Vikor Yontemiyle Ulkelerin Siralamalar

Kadin
. Saghkta ismisli isti . .. .
Ulkeler | Kadin G%‘é;’:ysil'k lstiudaminin | Topsis Ulkeler | Vikor
Calisan Oram (R) (Q)
1 Norveg 1049 0,957 0,60009 0,98252 1 Norveg 0

2 Danimarka 901 0,94 0,5493 0,85658 2 Danimarka | 0,11681

3 Japonya 860 0,919 0,5219 0,81735 3 Hollanda | 0,15216

4 Hollanda | 858 0,944 0,57799 | 0,81594 4 Japonya 0,15748

5 Isvigre 801 0,955 0,6002 0,76168 5 Isvigre 0,19912

6 | Finlandiya | 769 0,938 0,5235 0,73066 6 | Finlandiya | 0,23425

7 Isveg 745 0,945 0,661 0,70840 7 Isveg 0,24602

8 Avustralya 711 0,944 0,5785 0,67554 8 Avustralya | 0,28087

9 Kanada 703 0,929 0,5822 0,66788 9 Kanada

0,28989
Amerika .
10 Birlesik 682 0,926 0,5536 0,64767 10 Izlanda 0,29968

Devletleri

68 | Tarkiye | 173 | 0,82 0,2868 | 0,16196 | 70 | Tirkiye | 0,78794

140 Mali 12 0,434 0,5368 | 0,03661 | 140 | Zambiya | 0,95281

141 Fas 32 0,686 0,2119 0,03539 | 141 Sierra 0,95357
Leone
142 Papua 16 0,555 0,46163 | 0,03444 | 142 Papua 0,95441
Yeni Gine 8 Yeni Gine

143 | Uganda 31 0,544 0,365 0,03437 | 143 | Vanatua | 0,95504

144 | Vanatua 9 0,609 0,4193 0,03302 | 144 Burkina 0,95641
Faso

145 | Zambiya 29 0,584 0,22569 | 0,02852 | 145 Malawi 0,96981

146 Malawi 16 0,483 0,3832 0,02724 | 146 | Gambiya | 0,97020

147 | Gambiya 24 0,496 0,227 0,02172 | 147 Mali 0,97142
148 Yemen 29 0,47 0,0446 0,02024 | 148 Yemen 0,98058
149 Nijer 19 0,394 0,1389 | 0,01196 | 149 Nijer 0,99501

Topsis analizine gore ilk 10°da yer alan iilkeler Norveg, Danimarka, Hollanda, Japonya, Isvicre, Finlandiya,
Isveg, Avustralya, Kanada, ABD yer almaktadir. Son 10’da ise Mali, Fas, Papua Yeni Gine, Uganda, Vanuatu,
Zambiya, Malawi, Gambiya, Yemen, Nijer yer almaktadir. Vikor analizine gore ilk 10°da yer alan iilkeler Norveg,
Danimarka, Hollanda, Japonya, Isvicre, Finlandiya, Isveg, Avustralya, Kanada, izlanda yer almaktadir. Son 10’da
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ise Zambiya, Sierra Leone, Papua Yeni Gine, Vanuatu, Burkina Faso, Malawi, Gambiya, Mali, Yemen, Nijer yer
almaktadir. Tiirkiye Topsis’e gore 68. Vikor’a gore 70. sirada yer almaktadir.

Sekil3: Topsis ve Vikor Yontemi Sonuclarina Gore Ulkelerin Gosterimi
|
1 68 149
&R
I 4
e
.
k3
[ S

L

Haritada agik mavi renk ile isaretlenen kisimlar Topsis ve Vikor yontemi sonucuna gore ilk 10 sirada yer alan
tilkeler, mavi renk ile gosterilen Tiirkiye Topsise gore 68, Vikora gore 70.sirada yer almaktadir. Koyu mavi renk ile
gosterilen tlkeler ise Topsis ve Vikor sonucuna gore son 10 sirada yer alan lilkeleri gostermektedir.

Kadm ve erkek hekim yiizdeleri OECD veri tabani iizerinden alinarak incelendiginde; Saglikta hemsirelik
alaninda kadin ¢alisanlarin yiiksek oldugu fakat yiikseldik¢e kadinlarin daha geride kaldigi goriilmektedir. Doktor
verilerine bakildiginda erkeklerin daha yogun oldugu goriilmektedir. Saglikta kadin ¢aligan verilerinde Japonya ilk 3
icerisinde yer alirken doktor yiizdelerine baktigimiz zaman %22 kadin doktor, %78 erkek doktor oldugunu
gormekteyiz.

TARTISMA

Ulusal Saglik Sektériinde Kadin istihdam Calistayi’nda kiiresel saglik is giiciiniin yaklagik %75’ini kadilarin
olusturdugu ancak orantisiz bir sekilde kadinlar, saglik ¢alisanlarinin alt kadrolarini temsil etmekte oldugunu, tipta,
cerrahi uzmanlik alanlarinda azinlikta kalan kadinlarla birlikte uzmanlk egitimine katilimdaki dengesizliklerin
oldugu ortaya konulmustur. Buradan hareketle elde ettigimiz sonuglara gore saglikta kadin caligsanlarin geligsmis
iilkelerde daha fazla oldugu incelenmistir.

Ulusal Saglik Sektoriinde Kadim Istihdami Calistayi’nda Diinya Saghk Orgiitii Nisan 2020 yilinda yayinladig
Hemsire Durum Raporu’nda hemsire istihdaminin %80’ini kadinlarin teskil ettigi bildirilmistir. Buradan hareketle
saglikta hemsirelik alaninda kadin ¢aliganlarin yiiksek oldugu fakat yiikseldikce kadinlarin daha geride kaldig:
goriilmektedir.

Boniol M ve arkadaslarina (2019) gore; kiiresel saglik ve sosyal bakim insan giicliniin %70’ini kadin saglik
calisanlar1 olusturuyor. Yine Wenham ve arkadaslarina (2020) gore; ABD’de bu oran %78 iken, Cin’in Hubei
Eyaleti’nde %90’lara variyor.

WHO 2020 verilerine gore; saglik alaninda kadin ¢alisanlar agirlik gosterirken liderlik pozisyonlarindaki temsili
sadece %25 civarindadir.

Yasin (2021) gore; Diinyada saglik hizmetleri kadinlar tarafindan sunuluyor fakat erkekler tarafindan
yonetiliyor. Hekimler, ebeler ve hemsireler disinda, toplum saglik ¢aliganlar1 ve saglik kurumlarinda sekreter, hasta
bakici, temizlikei, camagircl, agg1 gibi hizmetlilerin de biiyiik boliimiinii kadinlar olusturuyor.
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SONUC

Norveg gelismis {ilke siralamasinda ilk sirada yer aliyor ve Norveg’te saglikta kadin ¢aliganin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Geligmis iilkeler arasinda en son sirada yer alan Nijer ise saglikta kadin calisan sayisi1 en az iilke
arasinda yer almaktadir. Saglikta kadin ¢alisan verilerinde Japonya ilk 3 igerisinde yer alirken doktor yiizdelerine
baktigimiz zaman %22 kadin doktor, %78 erkek doktor oldugunu goérmekteyiz. Saglikta kadin ¢aligan sayist
yiiksekken doktorlarin diisitk olmasi kadin g¢alisanlarin daha alt kademede yer aldigi sdylenebilir. Tiirkiye’de
doktorlarin %37’si kadin doktor, %63’ erkek doktorlardan olugsmaktadir. Estonya ve Letonya’da ise bu durum
farklidir %74 kadin doktor, %26 erkek doktor vardir.

Caligmamizda OECD veri tabanindan aldigimiz verilere gére doktor calisanlar arasinda kadimlarin geride
kaldigin1 goriiyoruz. Saglikta kadin calisan sayilar1 yiiksek olsa da iist kademelerde kadin c¢alisanlarin erkeklere
oranla daha geride kaldig1 goriilmektedir. Bunun i¢in kadin caligsanlarin terfi almalar1 konusunda destekleyici
politikalar belirlenebilir.
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A Qualitative Research On Catastrofic Health Expenditures

Hilal AKMAN DOMBEKCI, Miiberra EYIBIL?

ABSTRACT

Problem of Research: Within the scope of health services offered in order to improve the health level of
households and to respond to their expectations, people are experiencing economic destruction due to financial
burden of the disease. Many people who receive health care regularly have difficulties accessing the service and are
therefore concerned about receiving services.

Purpose of the Study: The aim of this research is; The study of the impact of catastrophic health expenditure on
households, its impact on individuals and its depriving effect on health services, is also to raise awareness.

Method: Within the scope of the research, qualitative research method was preferred.Sampling method was
used for research purposes.The research sample consists of 15 people. A semi-structured interview form was
used.The research data were analyzed within the framework of descriptive and interpretive approach in the
phenomenology design.

Results: According to the research findings; Within the framework of the disease process experienced by
individuals, it has been determined that they are devastated by psychological factors such as inability to work,
medication and treatment fees, travel expenses, as well as psychological factors such as deterioration of body
integrity, fear of death and social roles.The importance of material deprivation is different as follows; It has been
observed that individuals who have been exposed to economic destruction during the disease have also caused
psychological destruction to themselves and their family members as an effect of this situation.

Conclusion: In particular, it is thought that the fact that the side providing the health service meets the financial
burden of the individuals unconditionally will positively affect the disease process.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglig, “‘sadece hastalik ya da sakathgin olmayisi degil aym zamanda
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’’ seklinde tammlamigtir (WHO 2012). Insanligin en biiyiik
serveti olan sagiligin elde edilmesi, korunmasi ve siirekliliginin saglamasi gayesiyle, saglikla ilgili mal ve hizmet
iireten tiim kurum ve kuruluslarin meydana getirdigi yapiya literatiirde saglik sektorii denilmektedir. Saglik sektorii
biinyesinde saglik odakli olugturulan tiim faaliyetler ise saglik hizmetleri olarak tanimlanmaktadir (Ers6z 2008).
Halka saglik hizmeti verebilmenin ilk kaydi, verilecek hizmeti finanse etmek iizere, ulusal gelirden kafi bir miktar
ayrilmasidir. ikinci sarti ise; ayrilan miktarin etkili ve verimli bir sekilde kalabalik topluluklar yararina
kullanilmasidir (Akdur 1990).

Insanlar yasamlarini idame ettirebilmek ve ekonomik faaliyette bulunabilmek amaciyla sagligini korumak
ve siirdiriilebilirligini saglayabilmek durumundadirlar. Fakat bunu gergeklestirebilmek icin birtakim tcretler
O0demesi gerekmektedir (Tiras ve Agir 2018). En genel tanimiyla saglik harcamalari, hastaliktan korunma, teshis,
tedavi ve bakim hizmetleri giderlerinden olugsmaktadir. OECD (Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii)’ye gore
genel olarak, sagligi ilerletme veya koruma amacini benimseyen biitiin koruma, gelistirme, bakim, beslenme ve acil
programlar igin yapilan harcamalar “’Saglik Harcamas1’’ olarak kabul goriilmektedir (Y1ilmaz ve Yentiirk 2015). Bu
saglik harcamalarinin bir kismi ya da biitlinii, birtakim sartlar1 saglayan hane halklar1 igin devlet biinyesinden
kargilanmaktadir. Hane halki, devletin saglik harcamalarinin bir kismi ya da tamamimi {stlenmek amaciyla
olusturdugu sartlar1 tasiyamryorsa bu cesit saglik harcamalarimi cepten, baska mal veya hizmet harcamalarini
azaltarak yapmak durumundadir. Bunun yani sira hi¢bir ekonomide devlet, hane haklarmin saglik tiiketimlerinin
tiimiinii sartsiz bir bicimde 6dememektedir.

Hane halklar1 bazi durumlarda devletin saglik harcamalarini karsilamak amacryla belirttigi sartlar1 saglamis
olsa dahi, verilecek saglik hizmetine erismek veya alacagi hizmetin kalitesini yiikseltmek icin kimi saglik
harcamalarini cepten 6demek zorunda kalabilmektedir. Hane halki bu harcamalarin ister tamamini isterse de belirli
bir boliimiinii cepten harciyor olsun, saglik harcamalarimin kamu tarafindan gozetilmesi niteligi geregi hayli
onemlidir. Ciinkii saglik harcamalarinin boyut ve kapsami halk saghgim da etkiledigi i¢in, saghigin ertelenemez
0zelligi hane halkini yoksulluga sevk edebilmektedir. Bu sebeple hane halki igin cepten yapilan saglik 6demeleri,
baska mal ve hizmetler igin ddenen harcamalarindan daha farkli nitelikler tasimaktadir. Oncelikli olarak saglik
harcamalar1 yukarida da bahsedildigi lizere zaman zaman ertelenemez Ozellik gosterebilmektedir. Bu gibi
durumlarda yapmak zorunda oldugu saglik harcamasini erteleyemeyen hane halki, sayet gerekli varligi
bulunmuyorsa saglik harcamasini yapabilmek icin baska mal ve hizmet harcamalarimi diisiirmekte, dolayisiyla
yasam kalitesinde azalma meydana gelmektedir. Fakat bazi durumlarda saglik harcamalar: siireklilik arz etmekte
olup esneklik gdsterilemeyen zamanlar yaganmaktadir. Saglik harcamalarinin belki de en dnemli 6zelligi birtakim
hastaliklarin tedavi giderlerinin ¢ok yiiksek olmasi sebebiyle hane halki hazinesinin degerli bir kismini
kapsamasidir. Bu sebeple ertelenemez nitelikli devamli saglik harcamasi hane halkinda ciddi bir katastrofiye
(yikima) sebebiyet vermektedir.

Katastrofi; felaket, yikim gibi anlamlara gelmektedir. Katastrofinin ¢esitlerinden olan katastrofik saglik
harcamasi ise hane halkinin 6deme giiciine bagli olarak agiklanmaktadir (Ciaroglu ve Sahin 2016).

Katastrofik saglik harcamalarinin meydana getirdigi mithim yikici tesirler ise; yasam kalitesinde algalmaya
sebebiyet vermesi, yoksullastiric1 olmasi, hane halklarinin beslenme ve egitim gibi yasamlarinda sart olan giderleri
gergeklestirememeleri gibi istenmeyen gidisatlara yol agmasidir. Ozellikle saglik hizmeti almayi ertelemek gibi daha
onemli problemlere sebep olmasi seklinde siralanmaktadir.

Katastrofik saglik harcamalarinin yukarida séz edilen olumsuzluklarinin yaninda; sosyal devlet yaygin
oldugu ekonomilerde kamu, halkin iizerindeki yikici tesiri hafifletmek amaciyla hane halklarina koruyucu
programlar gergeklestirmektedir. Ornegin iilkemizde yiiriitilen GSS (Genel Saglik Sigortasi) dahilinde ¢alisanlar,
Odenecek saglik harcamasinin bilyiikliigline oranla ciizi sayilabilecek bir prim 6deyerek saglik harcamalarinin bilyiik
bir kismindan imtiyazli olmakta ve bu tutar kamu tarafindan 6denmektedir. Bunun yani sira saglik harcamalarina ne
vakit gereksinim duyulacaginin genellikle belli olmamasi, hane halklarinin bu ¢esit harcamalar i¢in kazanglarindan
belirli bir tutar tedbir amag¢li ayirmasina sebebiyet verebilmektedir. Saglik sigortasi sisteminin benimsenmis
olmasiin temel sebebi de saglik harcamalarimin bu tiirden Ozellikleridir. Bunun yami sira Tiirkiye’de hayata
gecirilen SDP (Saglikta Doniisiim Programi), hane halkinin katastrofik saglik harcamasi yapma tehlikesini azaltarak
cepten yapilan saglik harcamalarinin yoksullugun sebeplerinden biri olma olasiligin1 diigiirmektedir. Bu baglamda
saglik sisteminde yapilan iyilegsmeler ve sosyal giivenlik kapsaminin halkin daha kalabalik bir kesimini i¢ine almast,
bu ¢esit harcamalarin oranini OECD ve AB (Avrupa Birligi) iilkeleri ortalamasma g¢ekmistir (Tokatlioglu ve
Tokatlioglu 2018).

Saglik harcamalari iilke Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’sindan (GSYIH) aldig1 sermaye ile epey miihim bir
sektor pozisyonundadir. Bu kadar mithim olan saglik harcamalar1 nerede, nasil ve hangi kuruluslar vasitasiyla
gerceklestirilmektedir? (Yildirnrm 2012) sorularmma diizenli bir bigimde yanit vermek o6nem arz etmektedir. Bu
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kapsam ise Ulusal Saglik Hesaplar1 (USH) sistemi ile elde edilebilmektedir. OECD araciligiyla gelistirilen Saglik
Hesaplar1 Sistemine (SHS) makul olarak, iilkelerin saglik harcamalarini takip etmeleri istegiyle meydana getirilen
USH c¢aligmasi sonuglari, saglik sistemindeki finansal akislari olusturmaktadir.

YONTEM

Bu boéliimde aragtirmanin metodolojik kismi ¢ergevesinde; arastirmanin amaci, yontemi, veri toplama
yontemi ve katilimeilarina iligkin bilgilere yer verilecektir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirma kapsaminda hane halklar1 iizerinde meydana gelen katastrofik saglik harcamasinin, bireyler
iizerindeki etkisinin ve saglik hizmetleri tizerindeki yoksunlagtirict etkisinin incelenmesi amag¢lanmaktadir. Bunun
yaninda, katastrofik yikima ugramis hane halki ile nitel goriigme cercevesinde yasadiklar1 yikim siirecinin ortaya
konulup, bu konuda farkindalik olusturulmasi da arastirmanin bir diger amacidir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirma kapsaminda nitel arastirma yontemi tercih edilmistir. Nitel arastrma “'gézlem, gériisme ve
dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullamildigi, algilarin ve olaylarin dogal ortamda gergekgi ve
biitiinciil bir bicimde ortaya konmasina yénelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma’ seklinde tanimlanmaktadir
(Yildirnm ve Simsek 2016). Arastirma amagli 6rnekleme arastirmacinin g¢evresinden bulunmustur. Arastirma
orneklemini 15 kisi olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda bireylerin hastalik 6ykiisii ve tedavi siireci, saglik
hizmeti aliminda magduriyet, saglik harcamalarinin ekonomik yikima nasil doniistiigii inceleme konusu oldugundan
nitel arastirma yonteminin tercih edilmesi dogru bir yaklasim olmaktadir. Ayrica bireylerin yasadiklart hastalik
stirecini kendilerinin anlatmasi ve bunlarin yorumlanmasimin nitel arastirmalarda kullanilan veri toplama
tekniklerinden olan goriismeler yoluyla derinlemesine ele alinmasi miimkiin oldugundan bu arastirma yonteminin
kullanilmasi uygun goriilmiistiir.

Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

Calismada c¢ogunlukla nitel veri toplama tekniklerinden olan yiiz yiize gergeklestirilecek olan goriismeler
tercih edilmistir. Konugma yetisi miimkiin olmayan hastalarin ebeveyn ve yakinlan ile goriisme saglanmustir.
Gortgmelerde, katilimciya yoneltilen sorular agik uglu sorular olup, belirli bir diizenleme gozetilerek goriisme
stirdiirilmiistiir. Bu yontem sayesinde katilimcilardan daha detayli bilgiler elde edilmis ve goriismeler derinlik
kazanmustir. Goériisme sorular1 hazirlanirken literatiir calismalarindan ve daha once konuya iligskin olarak yapilmis
olan nitel ¢alismalardan yararlanilmistir.

Bu dogrultuda sorular ilk olarak demografik ozellikler ile baslamis ve devaminda 6 ana soru
olusturulmustur. Katilimcilara goriigmeye baslamadan once yapilan aragtirmaya iliskin bilgiler verilmis, kisisel
bilgilerinin gizli tutulacagi ifade edilerek kendilerinden riza alinmigtir. Arastirma gercevesinde yapilan goriismelerde
katilimcilardan izin alinarak ses kayit cihazi kullanilmistir. Bu noktada arastirmacinin katilimecidan aldig: her cevabi
ayni anda yaziya aktarmasi ¢ok zor olacagi i¢in ses kayit cihazinin kullanilmasinin gériismelerde 6nemli oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Bu nedenle veri kaybini énlemek adina katilimcilardan izin alinarak gériigmeler esnasinda
ses kayd1 alinmustir.

Katilimcilardan verilerin toplanmasi, bunlarin dokiimii ve analiz edilmesi asamalarinda katilimcilarin
gergek isimleri kullanilmayip, aragtirmada yer alan isimler miistear isimler den olusturulmustur. Yapilan tiim
gorlismelerin sonucunda 353 dakika 07 saniyelik ses kaydi elde edilmis ve bunlarin dékiimii bilgisayar ortaminda
kelimesi kelimesine aktarilmistir. Dokiimler sonucunda 32 sayfa veri elde edilmistir. Elde edilen dokiimanlar ¢ok
kez okunarak gerekli bilgiler saglandiktan sonra analiz edilme asamasina gecilmistir.

Arastirmanin Katihmeilar:

Aragtirma g¢ergevesinde drnekleme arastirmacinin ¢evresinden bulunmustur. Derinlemesine nitel bir analiz
yiiriitebilmek adma katilimcilar dnceden belirlenen kriterler dogrultusunda sec¢ilmistir. Bunlar saglik hizmet
aliminda magduriyet yagamis ve hastalik siireci ekonomik yikima doniismiis hastalar gibi dlgiitler ile belirlenmistir.
Buna ek olarak goriismeler sirasinda yasanan olayin travmatik bir etkiye sahip olup olmadigi katilimcinin
ifadelerinden anlagilmistir. Bu noktada belirtmek gerekir ki katilimcilar arasinda yer alan bazi hane halki
bireylerinin hastalik siirecinin ¢ok daha agir goriildiigii bazilarinin ise hafif bir travma oldu disiiniilmektedir.
Dolayistyla bilinmelidir ki her hastalik bireye 6zeldir ve her bireyin yasadig1 hastaliginin etkileri de kendisine 6zel
olmaktadir.
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Tablo 1. Katilimeilara Ait Ozellikler ve Goriisme Bilgileri

Katilimcinin Medeni  Ekonomik Goriismenin Goriigme
NO Miistear Ismi Yas Durum Gelir Diizeyi Hastalik Tanist Yapildig1 Yer Siiresi
1 Sehnaz Hanim 58 Dul Orta Romatoit Artrit Katilimcinin Ofisi 28 dakika
2 Sabiha Hanim 47 Evli Orta Gogiis Kanseri Katilimcinin Ofisi 48 dakika
3 Kuzey Bey 2 Bekar Orta SMA Katilimcinin Ofisi 21 dakika
4 Mehmet Bey 51 Evli Orta Kalga Timori Poliklinik Ofisi 31 dakika
5 Ismail Bey 64 Evli Orta Koroner Arter Kafe 15 dakika
6 Aslan Bey 49 Evli Orta KOAH Poliklinik Ofisi 18 dakika

- Orta - . I . .
7 Banu Hanim 58 Evli Rahim Kanseri Poliklinik Ofisi 19 dakika
8 Ela Hanim 3 Bekar Orta SMA Katilimcinin Ofisi 15 dakika
9 Giil Hanim 64 Dul Orta Damar Tikanikligt Katilimecinin Ofisi 21 dakika
10 Gamze Hanim 66 Dul Orta Pankreas Kanseri Poliklinik Ofisi 25 dakika
11 Merve Hanim 67 Dul Iyi Fibrokistik — Goglls 1 4¢ 36 dakika
Hastalig1
12 Hasan Bey 65 Evli Orta [lik Kanseri Poliklinik Ofisi 16 dakika
. FMF (Ailesel . .

13 Hayri Bey 19 Bekar Orta Akdeniz Atesi) Katilimeinin Ofisi 20 dakika
14  KibraHanm 55 Evli Orta '(V'N‘l‘g)'p'e SKIEroz - poilinik Ofisi 22 dakika
15 Murat Bey 68 Evli Orta Pankreas Kanseri Poliklinik Ofisi 20 dakika

Tablo 1 incelendiginde katilimcilardan 8‘inin kadin, 7’sinin erkek oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
timiiniin yasadigi hastaliklar kronik olup, diizenli ila¢ ve tedavi siireci gerektirmektedir. Bu noktada goriisme
sorular1 cercevesinde, katilimcilardan maruz kaldiklar1 ekonomik yikim hakkinda derinlemesine cevap alabilme
imkant bulunmustur. Katilimeilar kendilerinde ciddi agr1 ve acilara neden olan ¢ok ¢esitli hastalik tanilarina sahiptir.

Gortismeler katilimer ofisi, poliklinik ofisi ve kafe gibi ortamlarda gergeklestirilmistir. En kisa goriisme 15
dakika siirerken, en uzun goriigme ise 47 dakika 23 saniye siirmiistiir. Ortalama goriisme siiresi 23 dakika 53
saniyedir. Katilimcilarin birgogunun ciddi hastalik gecirmeleri, konusmada giiclik c¢ekmeleri ve ge¢mis zor
giinlerini hatirlamasin1 ve o konular hakkinda konugmalarini icermesinde dolayi goriismeler ¢ok uzun siireleri
kapsamamigtir. Kimi zaman katilimeilarin gézlerinin doldugu, seslerinin titredigi, o anlar1 tekrar yasiyormus gibi
hissettikleri ve bu gibi nedenlerle gerektiginde katilimcilarinin rahatlamasi agisindan ara verildigi anlar olmus, bu
gibi nedenler goriisme stireleri tizerinde belirleyici rol oynamstir.

Arastirmanin Kisithhklar:

Bu calisma orneklem sayis1 ve katilimcilara yoneltilen sorulara verilen cevaplar ile sinirlidir. Ek olarak
kronik rahatsizlig1 olan, diizeni ila¢ ve tedavi alma zorunlulugu bulunan katilimcilar ile smirlandirilmigtir. Daha
genis Orneklem kitlesine ulasim saglanarak calisma gelistirilebilir. Biling diizeyini arttirmak ve farkindalik
olusturma adina erken teshisin 6nemine deginen farkli ¢caligmalarin yapilmasi 6nerilir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda katilimcilara ‘“’Baginizda gecen hastalik travmasini, yasadiginiz siireci, hastaligin
sizin i¢in ekonomik yikima doniisme olasiligi nelerdir? Sorular1 yoneltilmistir. Bu boliimde katilimcilarin sorulara
verdigi cevaplar dogrultusunda elde edilen bulgulara yer verilmektedir.

Katilimcilara ilk olarak demografik o&zellikler ve yasadiklari hastalik travmasimin ne oldugu sorular
yoneltilmistir. Buna iliskin bilgiler Tablo 6.1’de gosterilmektedir
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Tablo 2’de goriildiigii iizere bu arastirmanin katilimcilarimin 7°si erkek 81 kadinlardan olusmaktadir.
Katilimcilarin yaglari 3 ile 68 arasinda degisiklik gostermektedir. Katilimeilarin 6grenim durumlari ise gogunlukla
ilkokul diizeyindedir. Katilimcilarin bazilar1 sehir merkezinde bazilari ise kirsal alanda yasadiklarini belirtmistir.
Ozel sektorde, part time ya da memur statiisiinde ¢alisan katilimeilar mevcuttur. Katilimeilarin hastalik durumlarina
bakildiginda ise cogunlukla cesitli kanser tiirlerinin bulundugu goriilmektedir. Bunun diginda SMA (Spinal
Miiskiiler Atrofi), KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1), FMF; Familial Mediterranean Fever (Ailevi
Akdeniz Atesi), MS (Multiple Skleroz) vs. gibi hastaliklar da goriilmektedir.

Tablo 3. Katilimeilarin Tedavi Siirecinde Yasadiklar1 Katastrofik Durumlarina iliskin Bilgiler

Ana Tema Temalar Alt Temalar Katihmcilar Say1
Calisamama durumu K1, K4, K6, K9, K10, 7
K11, K12
Ekonomik flag ve tedavi iicreti K3, K5, K7, K9, K11, K13 6
Yol masrafi K2, K4, K5, K8, K9, K19, 8
K11, K15
Katastrofik
Etki Genel psikoloji K3, K5, K8, K9, K12, K13 6
Beden biitiinliiglinin K1, K2 2
Psikolojik  bozulmasi
Oliim korkusu K1 1
Toplumsal roller K1, K7, K12 3

Tablo 3’de katilimcilarin tedavi siirecinde yasadiklar1 katastrofik durumlarina yer verilmistir. Bu durumlar
ekonomik ve psikolojik acidan iki temaya ayrilmigtir. Daha sonra ekonomik agidan etki eden durumlar ¢alisamama
durumu, ilag¢ iicreti ve yol masraflart seklinde ii¢ alt temaya ayrilmistir. Analiz asamasinin bu noktasinda birinci
katilimciya K1, ikinei katilimciya K2 denilmistir.

Ekonomik Acidan Yipratici ve Yikicl Etkilere Dair Bilgiler

Katilimcilardan bazilart hastaliklari sebebiyle is hayatimi siirdiiremediklerini ve bu sebeple ekonomik zorluk
yasadiklarini, bazilart ilag iicretlerini kargilamakta zorlandiklarini ve saglik hizmeti alimi igin mesafe kat etmesi
gerekenler ise yol masrafindan dolay1r ekonomik zorluk yasadiklarini belirtmislerdir. Bu konuda bazi katilimcilarin
kendi ifadelerine asagida yer verilmistir.

— Calisamama Durumu

—  “..maddi olarak zorlaniyoruz c¢iinkii zor bir siire¢ yasiyorsunuz 2 kisi birden c¢alisirken tek kisiye
diisiiyorsunuz ve evinizin diizeni tamamen bozuluyor..., esim bu stirecte siirekli hastanedeyim izin alip
gelmek durumunda kaliyor, onun isi sikintiya giriyor isten ¢iksa durumumuz yani ev almisiz daha da
batacagiz dibe kadar, diizenli 6deme yapmaniz gereken yerler var, bakmakla yiikiimlii cocuklariniz var...
¢ok zor ve sikintily siire¢ler yasadik ayni zamanda tamamen yoksulluga diisme tehlikesiyle de karst karsiya
kaliyorsunuz bu siiregte” (K1 Sabiha Hanim).

—  “..hastaligim yiiziinden bakima muhta¢ birisiyim. Calisamadigim i¢in muayene ve kirsal kesimde
yasadigim icin git gel yol masraflarim ¢ok sitkinti oldu. Bu yiizden ekonomik anlamda yikim yasadim” (K4
Gamze Hanim).

- “..eesitli ilaclar kullanmaya basladim. Ayni zamanda basit egzersizler ve ayda haftada 2 defa
rehabilitasyon hizmetlerinden yararlaniyorum. Bu siiregte isimi tamamen birakmak durumunda kaldim.
part time olarak saatlik bazi islerde ¢alistyorum... hastaligim geregi normal insanlar gibi her seyi hizli ve
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kolay bir sekilde yapamadigim anlar cok oluyor. Is yerimden ayrilmak zorunda oldugum ve esim,
cocuklarim ¢alismadigi icin aile reisi benim. Okutmak zorunda oldugum kiiciik ¢ocuklarim var. Bu ytizden
ekonomik anlamda sikintilar yasadik” (K6 Aslan Bey).

—  “Esimin bu siiregte hastaligim geregi yanimda olup bana bakmasi gerektigi icin ¢alisamamasi ve emekli
ayliginin bu gibi durumlarda yetmemesi bizi ¢cok sikintrya diistirdii” (K9 Kiibra Hanim).

—  “..hastaligim geregi bakima ihtiyag¢ bile duyuyorum. Aileme ben bakmak durumdayim. 2 torunum var
bakmak durumda oldugum, okutuyorum. Calisamadigim icin muayene ve kirsal kesimde yasadigim igin git
gel yol masraflarimdan ¢ok sikinti ¢cektim. Bu yiizden ekonomik anlamda yikim yasadim” (K10 Murat Bey).

—  “Arka planda gegindirmek ve okutmak zorunda oldugum bir aile oldugundan ¢alismak ve ayakta kalmak
zorundayim, kendi saghgim icin bile olsa onlarin ihtiyaglarindan kismak gibi bir durum soz konusu
olamaz. Bu yiizden stkintilar yasadik” (K11 Ismail Bey).

—  “Calisamadigim i¢in emekli maasimin yeterli gelmedigi zamanalar oluyor, ogluma ve esime karst
psikolojik anlamda ézellikle yanima bakmaya gelen ogluma ¢ok sikinti yasatiyorum. Bu yiizden hem
ekonomik hem psikolojik anlamda yikim yasadim” (K12 Mehmet Bey).

— lag ve Tedavi Ucreti

“Simdikilere nazaran ozel sigorta ve kemoterapi korkulu bir olaydi. Kullandigim bir ilactm 15.000 tl, hem
maddi hem manevi hastalik siirecini gegirmek inanin ¢ok zor... hastalik icin yaptigim odemeler dogrultusunda baska
bir taraftan kismak zorunda kaldigim ekonomik ihtiyaglarim oluyor ilaglarimi ve tedavimi alsam da tiim bu siiregler
bir anlamda ekonomik yitkima doniigiiyor” (K3 Merve Hanim).

“Ne kadar ¢alissam da yeterli olamiyorum” (K5 Ela Bebek).

“Kullandigim ilaclardan bir tanesini kendim altyorum, gerisini devlet karsiliyor. Ilacimin tanesi 350-400 TL ve
her ay alinmasi gerekiyor... hastaligim geregi hareket kabiliyetim ¢ok zayifladi. Ve ailesi reisi esim olmak durumda
kaldi. Bu durum hem psikolojik hem maddi anlamda bizi ¢ok zorladi. Her ay 6demem gereken ilag iicreti muayene
ticretleri gelirimiz yeterli olmadigy igin bizi stkintiya diigiirdii. Oglumdan maddi destek aliyorum yoksa bir kazancim
bulunmuyor. Bu yiizden bu siire¢ benim i¢in hem ekonomik hem psikolojik yikima doniistii diyebilirim” (K7 Hasan
Bey).

“Ilaglara ¢ok yiiksek miktar 6demesek bile verdigimiz miktarlar, yol ve hastane iicretleri yalniz egimin ayligi ile
bizim i¢in ekonomik ytkima neden oldu (K9 Kiibra Hanim).

Kullandigim bir¢ok ilag var 2 tanesi Hindistan'dan geliyor, temin edilmesinde ve ddenmesinde zorlandigimiz
¢ok anlar oldu.... Cocuklarim okuyor ve ¢alisiyorlar, ila¢ masraflarumi biiyiik oglum karsilyor (K11 Ismail Bey).

“Ne kadar ¢caligsam da yeterli olamiyorum...” (K13 Kuzey Bebek).
— Yol masraflan

“Hastaligim geregi hareket kabiliyetim ¢ok zayifladi ve bazi islerimi gerceklestirmede yardima ihtiyag
duyuyorum. Bu konuda kizim bana destek oluyor. 2 Cocugumu hala okutuyorum. Calisamadigim igcin muayene ve
karsal kesimde yasadigim igin git gel yol masraflarim ¢ok sikinti oluyor. Bu yiizden ekonomik anlamda yikim
yasadim” (K2 Banu Hanim).

“...hastaligim yiiziinden bakima muhta¢ birisiyim. Calisamadigim icin muayene ve kirsal kesimde yasadigim
icin git gel yol masraflarim ¢ok sitkinti oldu. Bu yiizden ekonomik anlamda yikim yasadim” (K4 Gamze Hanim).

“Maddiyatim aslinda pek iyi degil. Ciinkii hayvancilikla ugrasiyorum ve kdyde yasyyorum. Her hastaneye gidip
gelmesi hem maddiyattan hem de ulasimdan yana ¢ok sikinti oluyor. Devletten yardim beklememe ragmen devlet
aslinda her sma hastasina davrandigi sekilde davraniyor” (K5 Ela Bebek).

“Samsun ili Egitim ve Arastirma Hastanesine basvurduk. Hastaligin baslangig evresinde oldugu ve yalnizca
bagwrsaklarimda bulundugu séylendi. Diger organlarim temizdi. Teshis kondu ancak tedavi icin Istanbul
Cerrahpasa Hastanesine sevk edildim ilag ve tedavi siirecinin orada olabilecegini, burada tedavi yapamadiklarin
soylediler. Bu sekilde benim yol ve tedavi siirecim baslamis oldu. Hastaligim icin diizenli olarak Istanbul
Cerrahpasa Hastanesine kontrole gidiyorum... harcamalarimiz ¢ok oluyor bu siirecte satin alma ekonomik giicii ve
il disina gittigimiz icin yol masraflar: bizim i¢in ekonomik yikima déniisiiyor ister istemez” (K8 Hayri Bey).

...yol ve hastane iicretleri yalniz esimin ayligi ile bizim i¢in ekonomik yikima neden oldu (K9 Kiibra Hanim).
“...kirsal kesimde yasadigim icin git gel yol masraflarimdan ¢ok sikinti ¢cektim...” (K10 Murat Bey).

“..hastaligimn tedavisi i¢in ¢ok yol kat etmem gerekiyor, hizmete hemen erisim saglayamiyorum” (K11
Muhammed Ibrahim).
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“..yasadigim yer kirsal kesim ve tedavi gordiigiim hastaneye ulasim ¢ok uzak mesafede. Toplu tasima
araglaria binme olanagim yok, ciinkii bacaklarimdan ameliyat oldugum yiiriimede ve adim atmada ¢ok zorluk
cekiyorum. Ayni zamanda tikanitkligim kalabalik ortamlarda kendini daha ¢ok gosteriyor, toplu ortamlar bu durumu
tetikliyor astim baslangicim oldugu icin. Oglum beni getirip gotiiriiyor ve bazi zamanlar taksiyi kullanmak zorunda
kalyyoruz ya da tamdiklarimizdan rica da bulunuyoruz bu gibi sebepler bizi ekonomik anlamda sikintiya
diisiirmektedir” (K15 Giil Hanim).

Psikolojik Ac¢idan Yipratici ve Yikicl Etkilere Dair Bilgiler

Katilimeilarin ¢ogunlugu hastalik ve tedavi siirecinde psikolojik agidan yiprandiklarini belirtmistir. Bu konuda
katilimeilar 6liim korkusu yasadiklarini, beden biitiinligiinliin bozulmas: ve toplumsal rollerini siirdiirememeleri
noktasinda psikolojik zorluk yasadiklarini ifade etmistir.

—  Genel psikolojik durum
“Oncelikle psikolojik anlamda bu siire¢ insani yikima ugratiyor” (K3 Merve Hanim).

“...psikolojimiz yerle bir olmus halde ¢aresizce bekliyoruz” (K5 Ela Bebek).

“Ailemizde bu hastalik ilk olarak abimde kendini gosterdiginden ve onu kaybettigimizden dolayr daha bilingli
ve ne yapmasi gereken bir ailem vardr” (K8 Hayri Bey).

“Hastalik teshisi konduktan sonra bizim icin bu siire¢ hi¢ bitmedi. Illaglarimin fiyatlar: dudak ucuklatiyordu.
Cok siikiir ki esimin emeklisinden yararlandigim igin Devlet bu ilaglart karsiliyordu. Yine de o psikolojik siiregleri
ve viicudumun geldigi noktayr gérmek bile istemiyordum” (K9 Kiibra Hanim).

“Calisamadigim icin emekli maasimin yeterli gelmedigi zamanalar oluyor, ogluma ve esime karsi psikolojik
anlamda ézellikle yanima bakmaya gelen ogluma ¢ok sikinti yasatryorum. Bu yiizden hem ekonomik hem psikolojik
anlamda yrtkim yasadim” (K12 Mehmet Bey).

“Psikolojimiz yerle bir olmus halde ¢aresizce bekliyoruz” (K13 Kuzey Bebek).
— Beden biitiinliigiiniin bozulmasi

“..surekli ardi ardina operasyonlar gegiriyorsunuz. Organ kayiplariniz, gogsiiniiz alimiyor, diger gégsiiniiz
aliniyor ve ¢ok zor bir siire¢ gercekten sunu diyebilivim ki elhamdiilillah Miisliimaniz, iman giicii olmasayd:
herhalde bu kadar hala aklim basimda olmazdi.... Ne kadar etkilen mesende kadin olarak gégiislerinizin olmamasi
ashinda sizin icinizde miithis bir yangi. Hicbir zaman i¢in sonmeyecek siirekli alev yanan bir yangi fakat siz bunu
baska alternatifiniz olmadig i¢cin mecbursunuz géstermemeye ¢alistyorsunuz bir de evli ve esiniz de olunca bu sizin
icin ¢ok daha biiyiik sorunlar olabiliyor. Ciinkii bir kadimin kadin oldugunu gosteren iki tane organi var gogiis ve
genital bélge. Genital bolge de bir siirii sorunlar yasamissiniz zaten, gogsiiniiz yok ve o psikolojiyle artik ister
istemez tansiyon da oluyorsunuz hepsi ¢ikiyor sizde.” (K1 Sabiha Hanim).

“Kemoterapi siirecinin ayrica zor olmasi psikolojik olarak iistesinden gelemeyecegim bir hal aliyor bazi
zamanlar. Sa¢larimin dokiilmesi, viicudumun halsizligi gézle goriiliir olmasinda dolayt psikolojik olarak beni ¢ok
olumsuz etkiliyor” (K2 Banu Hanim).

—  Oliim korkusu

“...bu siirecte ¢ok seyleri diigiiniiyorsunuz, 6limle burun burunasiniz. Kiigiik kizimizi  diistiniiyorsunuz,
yasaminiza son vermeyi bile diisiiniiyorsunuz. Ctinkii hem kanser oldugunuzu 6greniyorsunuz... sonra kemoterapi
stireci bagladi. Kemoterapi bash basina zaten éliimle kalim arasinda bir savag. Kemoterapiyi aldiginiz da acaba
sabaha ¢ikabilecek miyim duygusuna kapiliyyorsunuz” (K1 Sabiha Hanim).

— Toplumsal roller

“Bu arada da kizim kii¢iik bakamiyorum... Kiiciik bir kizim var, birakacak kimsem yok, bu siiregte zaten evi
toplayamiyorsunuz.... Esim haftada 2 3 giin hastanede kaliyor 6 yasinda bir kiz cocugu var okuldan alinacak nereye
birakilacak ve beraberinde benim yasadigim psikolojik stkintilar” (K1 Sabiha Hanim).

“...hastaligim geregi hareket kabiliyetim ¢ok zayifladi. Ve ailesi reisi esim olmak durumda kaldi. Bu durum
hem psikolojik hem maddi anlamda bizi ¢ok zorladi” (K7 Hasan Bey).

“Kullanmam gereken iki ilactm var. Hastaneye yatmaya devam ediyorum ve esim Hollanda da kaldi. Bu siire¢
bizim igin inanilmaz zor...hastaligim geregi hareket edemiyorum. Aileme ben bakmak durumundayim. Cocugum
halen okuyor ve esim uzakta yalniz su an” ( K12 Mehmet Bey).
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Tablo 4 .Katilimcilarin Tedavisinde Ekonomik A¢idan Magdur Olmadiklarina Dair Bilgiler

Ana Temala Alt Temalar Katihmeailar Sa
Tema r y1
5 Saglik hizmeti aliminda magduriyet K5, K13 2
Saghk yasanmasi
sigortasinin
5 varhigi Saglik hizmeti aliminda magduriyet K6, K9, K14 3
Saglik yasanmamast
sigortasi
durumu 5 Saglik hizmeti aliminda magduriyet K7 1
Saglik yasanmasi
sigortasinin
yoklugu Saglik hizmeti aliminda magduriyet K1, K2, K4, K8 4
yaganmamasl

Tablo 4’te katilimcilarin saglik sigortalar1 olmasi ve olmamasi durumlar ile tedavi siirecinde magduriyet
yasaylp yasamamalarina iligkin temalara yer verilmistir. Bu incelemede hastalarin saglik sigortasina sahip oldugu
durumda genellikle ekonomik zorluk yasamadiklar1 gézlenmistir. Bu konuda katilimcilarin kendi ifadelerine agsagida
bagliklar altinda yer verilmistir.

Saghk Sigortasinin Varhgi

Saglik sigortasinin varligi temasi saglik hizmeti aliminda magduriyet yasanmast ve saglik hizmeti aliminda
magduriyet yasanmamasi alt temalar1 kapsaminda ele alinmigtir. Katilimeilarin kendi ifadelerine basliklar altinda
yer verilmistir.

— Saghk hizmeti aliminda magduriyet yasanmasi
“Cocugumu tedavi ettiremiyorum, bundan baska ne ¢aresizliginiz olabilir” (K5 Ela Bebek).

“Universite hastanesinde tedavisi devam etmekte yalniz yurt disi imkanlart daha iyi olanaklidir. Ama maddi
yetersizlikten dolayr elimizi kolumuzu baglamaktadr. Yaklasik 2 milyon toplanmas: halinde tedavisi iyi bir sekilde
devam edebilir ama buna giiciimiiz bulunmuyor...Oglumuzu tedavi ettiremiyoruz, sesimizi duyurmaya ¢alisiyoruz”
(K13 Kuzey Bebek).

— Saghik hizmeti aliminda magduriyet yasanmamasi

“Saglik hizmeti alvminda herhangi bir stkinti yasamdim. Bunun igin hastane ve Devletimizin imkanlar: ¢ok
yeterliydi” (K6 Aslan Bey).

“Yalnizca egimin saghk sigortasi var... tedavilerimde hicbir sikinti yasamadim. Yalnizca ilacimin fiyati ¢ok
yiiksekti, bu da devlet tarafindan karsilandr” (K9 Kiibra Hanim).

“...saglk hizmeti aliminda herhangi bir sikinti yasamdim. Bunun i¢in hastane ve devletimizin imkanlari ¢ok
yeterliydi. Ozellikle fizik tedavi destegi bizler i¢in ¢ok énemli bir yer tutuyor” (K14 Sehnaz Hanim).

Saghk Sigortasimin Yoklugu

Saglik sigortasinin yoklugu temasi saglik hizmeti aliminda magduriyet yasanmasi ve saglik hizmeti aliminda
magduriyet yasanmamasi alt temalar1 kapsaminda ele alinmigtir. Katilimeilarin kendi ifadelerine basliklar altinda
yer verilmistir.

— Saghk hizmeti alminda magduriyet yasanmasi

“Saglik sigortam yok. Yalnizca esimin maasi ve ¢alisabildigim kendimi iyi hissettigim zamanlarda ek islerden
aldigim kazang ...ekonomik olarak ashinda tavsiye edilen alaninda uzman kisilerden tedavi ve destek alacagimiz
kurumlara sevk edilmesi dnerilse de maddi yoksunluktan dolay: hi¢birine giiciimiiz yetmedi (K7 Hasan Bey).

— Saghk hizmeti ahminda magduriyet yasanmamasi
“Kullandigim ilaglarimi devlet karsiliyor herhangi bir sikinti yasamadim™ (K1 Sabiha Hanim).

“Tam anlamiyla hizmet alirken magduriyet yasamadik ancak kazancimiza gére hastane ve yer secmek durumda
kaldik diyebilirim” (K2 Banu Hanim).
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“Hastanede yatiyorum evet ama farkli imkanlart olan daha iyi yerlere daha iyi tedavilere imkan bulamadim.
Bakacak ve édeyecek maddi durumum olmadigindan, bilingsizlik ve eksiklikten su an bu haldeyim (K4 Gamze
Hanim).

“Sigortam yok. Hala aile destegi altinda yasyyorum. Babamin saglik sigortasindan yararlaniyorum ve findiktan
kalma birikimimizle gidip gelebiliyorum Istanbul’a.... Allah’a siikiir oyle bir sikinti yasamadim. Su duruma kadar
ignem ve hapimda ve yahut tedavimde problemler olusmadi (K8 Hayri Bey).

Tablo 5. Saglik harcamalarinin yikici etkisini 6nlemek i¢in katilimci dnerileri

Temalar Katilimcilar Say
1
Hastaliklarin erken teshisi i¢in ¢aligmalar yapilmasi K3 1
Tedavi {icretlerinin devlet tarafindan karsilanmasi K5, K13 2
Yol masraflarinin devlet tarafindan karsilanmasi K8 1
Hastalara manevi/psikolojik destek saglanmasi K1, K7 2

Tablo 5’te saglik harcamalarinin yikici etkisini dnlemek icin katilimer dnerilerine yer verilmistir. Oneriler
hastaliklarin erken teshisi i¢in ¢alismalar yapilmasi, tedavi ve yol tcretlerinin devlet tarafindan karsilanmasi ile
hastalara ve hasta yakinlarina maddi manevi destek saglanmasi gibi onerilerdir. Katilimcilarin bu konuda kendi
ifadelerine asagida yer verilmistir.

Hastaliklarin Erken Teshisi i¢in Cahsmalar Yapilmas:

“Bu harcamalar azaltmak i¢in oncelikle hastaliklar: azaltmaya yonelik ¢alismamiz gerekir ve bu da erken
teshis ile miimkiindiir. Erken teshisin farkinda olunmasi beni ¢ok iiziiyor ve bu konuda yeterince ¢alisma olmamasi
beni ¢ok sinirlendiriyor. Sadece erken teshis énemli denilip geciliyor iyi de nasil yapsin halkimiz erken teshisi bu
konuda diizenli ve zorunlu kan tahlilleri, akciger batin ultrasonlari gibi rutin kontrollerin yapimasi saglanmalidir”
(K3 Merve Hanim).

Tedavi Ucretlerinin Devlet Tarafindan Karsilanmasi

“Her SMA hastasinda oldugu gibi SMA hastaligimin tedavi siirecinde gerekli maddiyati devletin
saglanmasini istiyorum (K5 Ela Bebek).

“Bu sekildeki maddiyat a¢isindan zor olanakly hastaliklara devlet iicretsiz bir sekilde tedavi imkdni
sunmali. Devlet bunu gérevi halinde gériip tiim evlatlarimiza yardimct olmali. Biz bu sekilde kahrolmaktayiz. Eger
bize yardim edilmeyecekse devlet ilaglarin ciizi miktarini bizden karsilanmasini talep edebilir (K13 Kuzey Bebek).

Yol Masraflarinin Devlet Tarafindan Karsilanmasi

“Saglik Bakanhgi ' nin bu sekilde sehir disinda tedavi géren hastalarin yol masraflarint karsilamasi” (K8
Hayri Bey).

Hastalara Maddi ve Manevi Destek Saglanmasi

“Hastanin ekonomik durumu, aile yasantist incelenerek bu gibi hem maddi hem manevi stkintilar donemi
ivilestirilebilir, bu siirecte kisilere ve yakinlarina destek olunabilir, bu konuda uzman kisiler goreviendirilebilir”
(K1 Sabiha Hanim).

“En azindan diizenli bir gelirim, emekli maasim olursa ¢ok daha iyi olur” (K7 Hasan Bey).

SONUC

Cogunlukla yasli, engelli, kronik rahatsizlig1 olan ve yiiksek fiyath ila¢ kullanmak mecburiyetinde kalan
hanelerde meydana gelen katastrofik saglik harcamalari, gelismislik seviyesine bakilmaksizin, pek ¢ok iilkede hane
halkinin yoksullagmasina hatta temel ihtiyaglardan kisarak oliimle dahi sonuglanmasina sebep olabilecek yikici
harcamalardir. Tedavi i¢in 6denen {icretler haricinde saglik hizmetinden yararlanmak i¢in katlanilan konaklama ve
ulagim gibi dolayli harcamalar da kisiyi yikima ugratmaktadir. Bu agir finansal yiik yalnizca kisiyi degil devleti de
olumsuz etkilemektedir. Ciinkii talep edilen hizmete karsilik vermek, yiiksek miktarlarda yatirim gerektirmektedir.
Yalniz, yapilan bu yatirim harcamalar1 degil, kisilerin hastaligindan dolayi is giiciine katilim saglayamamalar1 da
devlete ekstra maliyet olugturmaktadir.

Saglik harcamalarinin bir kismui ertelenemez niteliktedir. Hane halki eger erteleyemeyecegi bu saglik
harcamalarin1 cepten yapmak mecburiyetinde kaliyorsa, bu harcamalar1 saglik diginda kalan baska harcamalarini
kisarak yapmak zorunda kalabilmektedir. Dolayistyla ekonomik yikima ugramis hane halki i¢in yoksulluk tehlikesi
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de artmaktadir. Bunun yaninda bir kisim aileler ekonomik yikima ugradiklari i¢in yoksul olabilmektedirler. Bu
durum ancak kamunun, tiim hane halklarinin saglik harcamalarimi kosulsuz olarak kapsamasi ile ortadan
kaldirilabilir. Fakat giinlimiizde 18 yas alti niifus hari¢c bireylerin saglik harcamalarinin tamami hicbir devlet
tarafindan kosulsuz olarak karsilanmamaktadir. Giiniimiizde devletler genellikle belirli sartlar1 tasryan hanelerin,
belirli saglik harcamalarini sigorta kapsamina dahil etmektedir. Hanelerin 6zel saglik sigortasi olsa dahi bu durum
degisiklik gostermemektedir. Dolayisiyla katastrofik saglik harcamasina maruz kalan hanelerin tespiti ve hanelerin
yoksulluga diisiip diigmediklerinin belirlenmesi politikalarin diizenlenmesi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir.

Arastirma sonucunda goriilmiistiir ki; bireylerin yasadiklar1 hastalik stireci ¢ercevesinde hem c¢alisamama
durumu, ila¢ ve tedavi iicreti, yol masrafi gibi ekonomik etkenler hem de beden biitiinliigiiniin bozulmasi, 6liim
korkusu ve toplumsal roller gibi psikolojik etkenler meydana gelmektedir. Bu nokta da ozellikle saglik hizmetini
sunan tarafin kosulsuz olarak bireylerin maddi yiikiini karsilamasinin hastalik siirecini olumlu ydnde
etkileyeceginin diisiiniildigli 6neriler sunulmustur.

Sonug olarak, ekonomik yikima ugramis hane halki bireylerinin goriis ve onerileri dikkate alindiginda; hane
halklarimin katastrofik saglik harcamasi yapmasina neden olan etmenlerin belirlenmesi ve bu konuda devletin
destegi ile gerekli iyilestirme ¢aligmalar1 yikimin engellenmesi, bakimindan 6nem arz etmektedir.
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Covid-19 Pandemisine Bagh Oliimlerde Mekéansal Etki: OECD Ulkeleri Ornegi

Hiiseyin DEMIR*, Merve KARAER?
OZET

Calismanin Problemi: Covid-19 pandemisi ile ilgili saglik sistemlerinde deneyim eksikligi, hastaligin
yayllmasinin yonetilmesinde karar vericiler i¢in Snemli bir zorluk yaratmistir. Son yillarda literatiir bulgulari,
iilkeler arasindaki fiziksel mesafenin hastaliklarin yayilmasinda dnemli bir degisken oldugunu ortaya koymustur.

Calismanin Amaci: Bu c¢aligma, tilkeler arasindaki fiziksel mesafenin pandemi ile iligkili 6liimler {izerindeki
etkisini arastirmay1 amaglamustir.

Yontem: Haftalik 6lim verileri OECD veri tabani, fiziksel mesafe matrisi ise CEPII adresi kullanilarak elde
edilmistir. Covid-19 ile iliskilendiren haftalik 6liim sayisina iligkin grafikler olusturulmus ve iilkeler arasindaki
korelasyonlar detayli olarak incelenmistir. Ayrica fiziksel mesafenin Sliimler {izerindeki etkisini ortaya ¢ikarmak
icin korelogramlar elde edilmistir. Haftalik 6liimler arasinda daha detayli korelasyon arastirmasi i¢in Bootstrap
yontemi kullanilmstir.

Bulgular: Bulgular, iilkelerin pandemi ile miicadeledeki performanslarinin birbirinden farkli oldugunu
gostermistir. Pandeminin her iki yilinda haftalik 6liimler benzer bir egilim gostermis ve sdz konusu egilim dalgali
bir seyir izlemistir. Pandeminin ilk yilinda, fiziksel mesafenin 6liimler lizerindeki etkisi yiiksek ve istatistiksel olarak
anlamli iken (0,27 <r < 0,88; p = < 0,05), pandeminin ikinci yilinda ise iligki olduk¢a diigiik ve istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (0,03 <r < 0,36; p > 0,05). Bootstrap analizi, pandeminin ilk yilinda Yunanistan ile Tiirkiye
arasindaki iligkinin yiiksek ve anlamli oldugunu gostermistir (r=0,82; p= < 0,05).

Sonug: Ulkeler arasindaki fiziksel mesafenin pandemiyi yonetmede onemli bir degisken oldugu saptanmustir.
Dolayistyla yeni bir pandemi durumunda, insan hareketliligine yonelik kisitlama, karantina, izolasyon gibi
politikalarin Tiirkiye'ye fiziksel mesafe baglaminda yakin olan iilkelerden baslayarak hayata gegirilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Fiziksel Mesafe, Mekansal Etki, Ulkeleraras: uzaklik.

Sunum Dili: Tirkge
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GiRiS

Covid-19 pandemisi ilk ortaya ¢iktig1 giinden itibaren diinya genelinde saglik sistemleri i¢in oldukga kritik bir
oncelik alani haline gelmistir. Saglik sistemleri i¢in yeni ve oldukg¢a zorlayici olan pandemi, saglik sistemleri igin
farkli tiirden deneyimleri beraberinde getirmistir. Pandemiye iyi diizeyde uyum saglayan saglik sistemlerinin daha
iyi bir performans ortaya koydugu, siirece uyum saglamakta zorluk ¢eken iilkelerin ise disik diizeyde bir
performans gosterdigi anlasilmistir. Hastaligin bulagsma Oriintiisii ile ilgili literatiirde bir uzlaginin bulunmamasi,
otoriteleri ve saglk sistemlerini ulusal diizeyde birtakim politikalar iiretmeye yonlendirmistir. Ulkeler-aras1 seyahat
kisitlamalari, karantina ve izolasyon uygulamalari, maske, mesafe ve hijyen yonlendirmeleri, sokaga cikma
yasaklar1 vb. uygulamalar pandemi déoneminde hemen hemen biitiin iilkelerde deneyimlenen uygulamalar Covid-19
ile miicadelede en sik kullanilan araglar olmustur. Son yiizyil i¢erisinde iilke yonetimleri ve saglik sistemleri i¢in
olduk¢a yeni bir kriz olan pandemiye iliskin deneyimden yoksun bulunma, pandemi ile miicadelede hastaligin
kontrol altina alinabilmesi i¢in nasil bir yaklagim igerisinde olunmasi gerektigine iliskin zorlayict durumu agik bir
bicimde ortaya koymustur. Pandemi déneminde iilkelere iliskin performans ve ortaya ¢ikan deneyimler, yeni bir
pandemi durumunda karar vericiler agisindan dnemli 6lgiide kolaylik saglayacagi ve karar verme siireglerine 151k
tutacagi degerlendirilmektedir. Pandeminin kiiresel bir sorun haline gelmesi ve vakalarda goriilen listel artis, kiiresel
diizeyde oliimleri etkileyen faktorleri ele almak, global pandemi ile miicadelede politikacilarin en iyi stratejileri
benimsemesine katki koyabilmektedir. Kiiresel diizeyde degerlendirildiginde, vakalarda goriilen %]1°lik artigin,
Covid-19’a atfedilen 6liimlerde %0,78 diizeyinde artig yarattig1 bildirilmistir. Benzer bulgular bolgesel degisimlerde
de elde edilmis olup Afrika’da %0,65, Amerika’da %0,90, Dogu Akdeniz’de %0,67, Avrupa’da %0,72, Giineydogu
Asya’da %0,88 ve son olarak Bat1 Pasifikte %0,52 olarak bulundugu raporlanmustir (Appiah-Otoo ve Kursah, 2021).
Anlasildig: lizere, Covid-19 vakalar1 hem bolgesel hem de kiiresel olarak hastalikla iligkili 6liimleri etkilemektedir.
Dolayistyla hastaligin yayilmasini hizlandiran ve iilkeler-arasi yakinlik-uzaklik faktorii olarak ortaya ¢ikan mekénsal
etki, hastaligin kontrol altina alinabilmesi agisindan literatiirde 6ne ¢ikan olduk¢a 6nemli bir husustur (Manda vd.
2021; Danon vd. 2021). Ulkeler-aras1 mekansal iliskinin Covid-19 yayilimina etkisinin bilinmesi kamu saglig
otoriteleri ve ilgili paydaslar agisindan iyilestirmeye agik alanlar1 gosterme potansiyeli nedeniyle ayrica 6nemlidir
(Raymundo vd. 2021). Hastalik yayiliminin kontrol altina alinabilmesi igin karantina uygulamalarinin yani sira
seyahat kisitlamalarinin nasil ele alinmasi gerektigi, ilkeler arasinda yakinlik-uzaklik faktoriiniin hastaligin
yayilimina nasil etki ettiginin bilinmesi ile daha akilc1 bir boyut kazanabilir (Appiah-Otoo ve Kursah, 2021; Sigler
vd. 2021). Covid-19 siirecinde iilke yonetimleri tarafindan insan hareketliliginin azaltilmasina yo6nelik hayata
gecirilen uygulamalar aslinda dolayli olarak gerek iilke icerisinde gerekse de iilkeler-arasi insan hareketliliginin
Oonemine igaret etmektedir. Bu durum dogal olarak bir iilkeye fiziksel mesafe baglaminda yakin iilkeleri cok daha
onemli hale getirmektedir. Fiziksel mesafe baglaminda birbirine yakin iilkeler arasinda insan hareketliliginin
artisinin hastaligin artisinda Snemli bir risk faktorii oldugu degerlendirilebilir. Dolayisiyla yeni bir pandemi
durumunda {ilkeler-arasi fiziksel mesafenin de politik karar verme siireglerinde g6z Oniinde bulundurulmasina
duyulan ihtiya¢ oldukga aciktir. Buradan hareketle, bu ¢alismanin amaci, iilkeler-arasi fiziksel mesafenin haftalik
oliimler tizerindeki etkisini OECD iilkeleri baglaminda arastirmaktir. Saglik hizmetleri alaninda politik karar verme
stireclerine 151k tutmasi ise ¢alismanin temel motivasyonunu olusturmaktadir.

YONTEM

Bu calismada, iilkelerin haftalik Covid-19 oliim sayisina iligkin verisi OECD veri tabami kullanilarak elde
edilmistir. S6z konusu veri tabaninda Covid-19 ile iliskili haftalik 6liim sayisina iliskin veri bulunan iilkeler (20
iilke) arastirmaya dahil edilmis olup analizler 50 hafta iizerinden yiriitiilmustiir. Calismada Covid-19 pozitif vaka
sayis1 yerine haftalik 6liim sayis1 verisi kullanilmistir. Hastaligin zamanla boélgeler arasinda yayilim gdstermesi ile
ortaya ¢ikan oliimler, hastaligin, kisilerarasi bulasiciliginin bir sonucu olarak kabul edilmistir. Covid-19 ile iligkili
her yeni vakanin, kisilerarasi etkilesimin bir {iriinii olmasiin yani sira insan hareketliliginin artmasi ile birlikte
yayilimin yakin bdlgeler ile sinirli kalmayip uzak bolgelere de yayilim gosterdigi anlasilmistir. Hastaligin Cin’de
ortaya ¢ikisindan c¢ok kisa siire igerisinde global bir sorun olarak ortaya ¢ikmasi gerek bolgesel gerekse de iilkeler-
arasi hava yolu ile yapilan hareketliligin 6nemini ortaya koymaktadir. Caligmada iilkeler-arasi fiziksel mesafe (km)
esas alinarak analizler yiiriitilmistiir. Fiziksel mesafe verisi ise CEPII adresi kullanilarak temin edilmistir.
Literatiirde ortaya kondugu lizere, hastalik vektorleri insan etkilesimi gerektirmektedir. Dolayisiyla Covid-19 gibi
bulasma oriintiisii {izerinde uzlas1 saglanamayan ancak hizla yayilim gosterdigi olduk¢a agik olan bir hastaligin
bulagmasi icin insan etkilesimi kritik éneme sahiptir. Ozellikle 2020 yilinin ilk birkag ay1 igerisinde New York,
Lombardia, Madrid ve Tahran gibi yogun niifus ve hareketliligin oldukca yiiksek oldugu sehirler, vakalarin en
yiiksek oldugu sehirlerin basinda gelmistir. Andersen vd. (2020) tarafindan sehirlesmenin Covid-19 yayilim i¢in
onemli bir tahminleyici oldugunu ortaya koyan calisma, Carozzi (2020) tarafindan ise sehir yogunlugunun sz
konusu yayilimda agiklayici bir degisken oldugunu bildirdigi calisma, niifusun ve buna bagli insan hareketliligi ve
etkilesiminin yogun oldugu sehir ve bolgelerde hastaligin daha fazla yayilim yaptigin1 gostermistir. Vakalar ile
Covid-19 olumleri arasindaki iligkinin modellendigi ¢alismalar (Adekunle vd. 2020; Sarkodie ve Owusu, 2020;
Appiah-Otoo ve Kursah, 2021), vakalarin artisimin 6liimlerdeki artist 6nemli dlgiide etkiledigini bildirmistir.
Dolayisiyla ¢alisma, literatiir 15181inda, yakinlik-uzaklik faktoriiniin insanlar-arasi temas: etkiledigi, sdz konusu
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temasin da Covid-19 vakalarmi carpict bir bigimde arttirdigi, nihayetinde bu durumun 6liimleri arttirdigi kabul
edilerek yiiriitiilmistiir. Calismada OECD veri tabaninda iilkelere ait Covid-19 ile iligkilendirilen haftalik 6lim
sayis1 esas alinarak analizler yuriitiilmiistiir. Literatiirde yiiriitiilen ¢alismalar, pozitif vaka sayist ile 6lim sayisi
arasinda yiiksek diizeyde pozitif korelasyon oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle gecerlik diizeyi yiiksek
bulgular elde etmek amaciyla calismamizda OECD’ye raporlanan haftalik 6liim sayisi esas alinarak analizler
yiiriitiilmiistiir. Pandeminin her iki yilinda iilkelerde goriilen haftalik 6liim sayilar1 grafiksel yaklasimla sunulmustur.
Haftalik 6liim verisinin sunumunu takiben, iilkelerde goriilen 6liim sayilar1 arasindaki iligkinin aragtirilmasinda
Pearson korelasyon (r) yonteminden yararlanilmistir. Korelasyon analizlerinde R programi ¢ercevesinde sunulan
ggpairs fonksiyonu kullanilmigtir. Korelasyon tablosunda ikili iilkeler arasindaki 6lim sayilarina iligkin sagilim
grafikleri ile korelasyon katsayilart bir arada etkili bir bigimde sunulmustur. Korelasyon analizleri pandeminin her
iki yili i¢in tekrarlanarak ortaya ¢ikan degisim detayl olarak incelenmistir. Fiziksel mesafenin iilkelerde goriilen
Olimleri ne diizeyde etkilediginin biitiinciil arastirmasinda ise R tarafindan sunulan rattle paketi kullanilarak
analizler yiriitiilmiistiir. Yiriitilen analizler ¢er¢evesinde elde edilen bulgular korelograma doniistiiriilerek tlkeler
arasinda ortaya ¢ikan iligkinin pandeminin seyri boyunca nasil degisim gosterdigi ortaya konmaya calisilmustir.
Korelasyon analizlerinden elde edilen bulgularin saglamliginin degerlendirilmesi amaciyla iilkelere iligskin Sliim
sayist arasindaki iliskinin aragtirilmasinda Bootstrap yontemi farkli yaklagimlar ¢ergevesinde kullanilarak bulgular
detayli olarak 6zetlenmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik yanilma pay1 0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Haftahk Oliimlere iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Arastirmaya dahil edilen iilkelere iliskin 2020 ve 2021 yillarina ait haftalik Covid-19 6liim sayilarina iligkin
bulgular asagida Sekil 1°de sunulmustur.

Sekil 1. Ulkelerin Covid-19 Pandemisine iliskin Haftalik Oliimleri
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OECD iilkelerine iligkin haftalik Covid-19 o&liimleri yakindan incelendiginde, iilkelerin pandemiye iliskin
performanslarinin birbirinden farklilik gosterdigi anlagilmaktadir. Ulkelere iligskin haftahik 6liimler 2020 yilinda
oldugu gibi 2021 yilinda da benzer bir egilim gostererek dalgalanma seyri igerisinde olmustur. Yunanistan, Tiirkiye,
Biiyiik Britanya, Ispanya ve Japonya gibi iilkelerde bu durum ¢ok daha acik bir bigimde goriilmektedir. Diger
yandan, diisiik niifus yogunluguna sahip Danimarka, Norve¢ ve Finlandiya gibi iilkelerde 2020 ve 2021 yillarinda
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haftalik Covid-19 oliimleri olduk¢a diisiik seyrederken, yogun niifuslu ABD, Biiyiikk Britanya ve Tiirkiye gibi
iilkelerde soz konusu yillarda haftalik dliimlerin oldukga yiiksek seyrettigi anlagilmistir. Ornek olarak, Tiirkiye’de
2020 yilinin sonuna dogru raporlanan haftalik dliimler yaklasik olarak 1500 civarinda iken 2021 yilinda bu say1
haftalik 2500’lere ¢ikmustir. Ulkelerin haftalik Covid-19 &liimleri baglaminda 2020 ve 2021 yili kapsamli olarak
degerlendirildiginde, bazi iilkelerin pandemi ile miicadelede daha basarili bir performans sergiledigi, bazi iilkelerin
ise s6z konusu miicadelede iyilestirmeye 6nemli 6l¢iide agik bir basar1 performansi ortaya koydugu gortilmektedir.

Korelasyon Analizi Bulgular:

OECD iilkelerine iliskin haftalik Covid-19 6liimleri arasindaki iligskiye ait bulgular (2020 yil1) agsagida Sekil 2 ve
Sekil 3’te yer almaktadir.

Sekil 2. Haftahk Oliimler Arasindaki iliski (2020 Yil)
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Sekil 3. Haftalik Oliimler Arasindaki iliski (Sekil 2’nin Devami)
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Sekil 1’de yer alan korelasyon bulgular1 yakindan incelendiginde, pandemi deneyiminin yasandig: ilk yilda
(2020) iilkeler arasinda Covid-19 oliimleri iliskisinin oldukca yiiksek ve anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Sinir komsulugu bulunan veya fiziksel olarak yakin olan iilkelerde ortaya ¢ikan iliski incelendiginde, benzer
bicimde Covid-19 6liimleri arasinda yiiksek diizeyde bir iligskinin oldugu anlasilmaktadir. Siir komsusu olan
Yunanistan ve Tiirkiye (1=0,83; p<0,05), Isvicre ve Avusturya (r=0,95; p<0,05), Fransa ve Liiksemburg (r=0,91;
p<0,05), Fransa ve Italya (r=0,86; p<0,05) gibi 6rnekler fiziksel olarak yakin olan iilkelerin haftalik Covid-19
Olimleri arasinda yiiksek diizeyde iliski oldugunu gostermektedir. Sekil 2’de yer alan bulgular incelendiginde,
iilkeler arasinda fiziksel mesafe arttikca haftalik 6liimler arasinda iliski katsayisinin diistiigi anlasilmistir. ABD,
Kanada ve Japonya gibi iilkeler ile Tiirkiye’de goriilen Sliimler arasindaki iligkide ise farkli bir oOriintii oldugu
anlagilmaktadir zira s6z konusu iilkelerin Tiirkiye’ye fiziksel uzakliklar1 oldukga fazla olmasina ragmen bu iilkelerle
Tirkiye’de goriilen oliimler arasinda yiliksek diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Genel olarak
degerlendirildiginde, Tiirkiye’ye uzakliklar1 esas alinarak yapilan siralamada, bolgesel etkinin haftalik Covid-19
olimleri ile iligkili oldugu anlasilmaktadir. OECD iilkelerine iliskin haftalik Covid-19 dliimleri arasindaki iliskiye
ait bulgular (2021 y1l1) asagida Sekil 4 ve Sekil 5’te yer almaktadir.

Sekil 4. Haftalik Oliimler Arasindaki fliski (2021 Yili, Uzakhik 2500 km’den az)
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Sekil 5. Haftahk Oliimler Arasindaki iliski (2021 Yil, Uzakhk 2500 km’den fazla)
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Sekil 4 ve Sekil 5’te yer alan bulgular incelendiginde, {ilkeler arasinda ortaya ¢ikan korelasyonun pandeminin ilk
yilina gore onemli Ol¢iide diisiik ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi anlagilmaktadir. Fiziksel mesafe bulgulart
dikkate alindiginda, Tiirkiye’ye yakin konumda bulunan iilkelerde korelasyonun uzak mesafede bulunan iilkelere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Genel olarak degerlendirildiginde, pandeminin ikinci yilinda, fiziksel
mesafenin iilkelerde goriilen Sliimler iizerindeki etkisinin diisiik ve anlamli olmadig1 belirlenmistir. Ulkeler-arasi
uzakliga gore haftalik 6liimler arasindaki iliskileri biitlinciil olarak ortaya koyan korelogramlar asagida Sekil 6’da
sunulmustur.

THEEN BA0Ge’ O3V EREuEN

Sekil 6. Ulkeler Aras1 Uzakliga Gore Haftalik Covid-19 Oliimleri Arasindaki iliski
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Sekil 6, iilkelere iligskin haftalik Covid-19 &liimleri arasindaki iligkiyi biitiinciil bir yaklagimla inceleme olanagi
sunmaktadir. Seklin iist kisminda yer alan grafikler 2020 yilini, alt kisimda yer alan grafikler ise 2021 yilina ait
iligkileri 6zetlemektedir. Tiirkiye’ye uzakliklari esas alinarak yiiriitiilen analizde, sol iist kisimda yer alan grafikten
acik bir bicimde goriildiigii izere, Tiirkiye’ye fiziksel olarak yakin bulunan iilkeler ile Tiirkiye’de haftalik Covid-19
Olimleri arasinda yiiksek diizeyde iliski bulunmaktadir. Sag iist kisimda yine benzer bi¢cimde Tiirkiye’ye uzakliklart
esas almarak yiiriitiilen analizde, s6z konusu iilkeler ile Tiirkiye’deki oliimler arasinda iliskinin oldukca diisiik
oldugu anlagilmistir. Diger yandan, ABD, Portekiz ve Japonya ile Tiirkiye’deki oliimler arasinda ortaya g¢ikan
yiiksek diizeyde ve anlamli iliski oldukga siirpriz bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Bu bulgu, hastaligin tilkeler
arasinda yayiliminda, vaka sayisinin artisinda ve en nihayetinde vaka sayisinin artisi ile giiclii iligkisi bulunan
Olimlerde yalmzca yakinlik-uzaklik faktoriiniin yam sira bagka faktorlerin de goéz Oniinde bulundurulmasi
gerektigini gostermektedir. Sol alt kisimda yer alan grafik incelendiginde, 2021 yilinda diger iilkelerde yasanan
haftalik 6liimlerle Tiirkiye’de yasanan 6liimler arasinda iliskinin bulunmadig1 anlagilmaktadir. Bu bulgu iist kistmda
yer alan, iilkeler arasindaki dliimler arasinda yiiksek diizeyde anlamli iliskilerin bulundugu grafik ile biitliniiyle
farklilik gostermektedir. Bir baska anlatimla, 2020 yilinda tilkeler arasinda 6zellikle Tiirkiye’ye yakin iilkeler ile
Tiirkiye’deki haftalik 6liimler arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli iliskiler s6z konusu iken 2021 yilinda bu iligki
Ortintiistiniin biiyiik olgiide farklilastigi goriilmektedir. Buna karsin, her ne kadar grafikte yer alan iilkeler ile
Tiirkiye’deki 6liimler arasinda bir iligki bulunmasa da 6zellikle Avrupa bdlgesinde yer alan {ilkeler arasinda yiiksek
diizeyde ve anlamli iligkilerin bulundugu goriilmektedir. Tiirkiye’ye uzakligin arttig1 sag alt grafik incelendiginde
ise haftalik oliimler arasindaki iliskiye ait yogunlugun solda yer alan grafige gore azaldigi acgik bir bigimde
goriilmektedir. Bu bulgu, 2020 yilinda oldugu gibi 2021 yilinda da Covid-19 yayiliminda ve 6liimlerde mekansal
etkinin 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, sol kisimda yer alan
grafiklerde (2020 ve 2021 yillar), Tiirkiye’ye gorece yakin iilkeler ile Tiirkiye’de ortaya ¢ikan haftalik dliimler
arasinda yiiksek diizeyde ve anlamli bir iliski s6z konusu iken, sag kisimda yer alan grafiklerde ise s6z konusu
iilkeler ile Tiirkiye’de ortaya cikan oliimler arasinda ABD, Portekiz ve Japonya disinda zayif veya hic iligkinin
olmadig1 anlasilmaktadir. Bir baska anlatimla, Tiirkiye’ye yakin tilkelerde yasanan dliimler ile Tiirkiye’de yasanan
Oliimler arasindaki iligkiyi gosteren grafikte mavi renkle renklendirilmis yogunluk alani olduk¢a fazla iken,
Tiirkiye’ye uzak iilkelerde yasanan 6liimler ile Tiirkiye’de yasanan liimler arasindaki iligkiyi gosteren grafikte ise
yogunluk 6nemli 6l¢iide azalmaktadir.

Bootstrap Analizi Bulgulan
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Ulkeler arasinda ortaya ¢ikan iligkinin daha detayl arastirilmasi amaciyla (2020 ve 2021 yillari igin) yapilan
Bootstrap korelasyon analizi bulgulart asagida Tablo 1 ve Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 1. Haftahk Covid-19 Oliimleri Arasindaki iliskiye Ait Bootstrap Analiz Bulgular1 (2020 Yih)

Ulkeler/Yontemler Normal Basic Percentile BCa r p

Yunanistan 0.70-0.97 0.75-0.99 0.66-0.90 0.62-0.90 0.82 0.00
Avusturya 0.74-0.95 0.78-0.99 0.70-0.91 0.70-0.91 0.84 0.00
Italya 0.45-0.85 0.46-0.86 0.43-0.84 0.40-0.81 0.65 0.00
Isvigre 0.79-0.97 0.82-0.99 0.75-0.92 0.75-0.93 0.86 0.00
Danimarka 0.52-0.86 0.52-0.85 0.53-0.87 0.52-0.86 0.70 0.00
Finlandiya 0.58-0.83 0.55-0.81 0.62-0.88 0.58-0.83 0.73 0.00
Likksemburg 0.75-0.95 0.78-0.97 0.72-0.91 0.72-0.91 0.84 0.00
Hollanda 0.36-0.69 0.34-0.68 0.41-0.74 0.36-0.69 0.56 0.00
Fransa 0.68-0.85 0.68-0.86 0.69-0.87 0.68-0.85 0.78 0.00
Norveg 0.43-0.76 0.39-0.74 0.49-0.84 0.46-0.78 0.64 0.00
B.Britanya 0.46-0.66 0.44-0.65 0.51-0.71 0.48-0.65 0.60 0.00
Ispanya 0.12-0.61 0.09-0.58 0.21-0.70 0.16-0.63 0.42 0.00
Portekiz 0.82-0.97 0.84-0.99 0.79-0.95 0.79-0.95 0.89 0.00
izlanda 0.03-0.39 0.00-0.36 0.13-0.48 0.05-0.39 0.27 0.08
Kore 0.32-0.94 0.40-1.01 0.19-0.80 0.22-0.82 0.57 0.00
Kanada 0.47-0.77 0.47-0.76 0.49-0.78 0.46-0.77 0.63 0.00
ABD 0.83-0.95 0.84-0.96 0.81-0.93 0.81-0.93 0.88 0.00
Japonya 0.77-0.99 0.80-1.02 0.72-0.94 0.74-0.94 0.86 0.00
Meksika 0.10-0.582 0.13-0.60 0.06-0.53 0.06-0.53 0.32 0.01
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Tablo 2. Haftahk Covid-19 Oliimleri Arasindaki iliskiye Ait Bootstrap Analiz Bulgular (2021 Yih)

Ulkeler/Yéntemler Normal Basic Percentile BCa r p

Yunanistan -0.07-0.27 -0.07-0.28 -0.08-0.27 -0.09-0.26 010 048
Avusturya 0.04-0.40 0.06-0.44 0.00-0.38 -0.00-0.37 022 011
Italya -0.17-0.29 -0.16-0.30 -0.19-0.28 -0.19-0.28 0.05  0.69
Isvigre -0.06-0.25 -0.05-0.27 -0.08-0.23 -0.08-0.23 0.09 052
Danimarka -0.10-0.19 -0.10-0.20 -0.11-0.19 -0.11-0.19 0.04 0.74
Finlandiya -0.00-0.41 -0.01, 0.43 -0.02-0.42 -0.05-0.41 020 0.14
Liiksemburg -0.40-0.03 -0.40-0.05 -0.41-0.04 -0.41-0.03 -0.17  0.20
Hollanda -0.17-0.20 -0.16-0.21 -0.19-0.18 -0.19-0.18 0.01 0.94
Fransa -0.18-0.27 -0.17-0.28 -0.20-0.25 -0.20-0.25 0.03 0.79
Norveg 0.20-0.51 0.21-0.52 0.20-0.51 0.17-0.50 0.36  0.00
B.Britanya -0.29-0.04 -0.29-0.04 -0.29-0.03 -0.29-0.04 -0.12 037
Ispanya -0.29-0.02 -0.28-0.02 -0.30-0.01 -0.29-0.02 -0.13  0.33
Portekiz -0.29-0.02 -0.29--0.01 -0.31--0.03 -0.31--0.03 -0.16  0.24
izlanda 0.04-0.38 0.02-0.36 0.13-0.46 0.06-0.37 024  0.08
Kore 0.31-0.95 0.38-1.01 0.19-0.82 0.24-0.83 0.57  0.00
Kanada 0.47-0.78 0.47-0.78 0.47-0.78 0.47-0.78 0.63  0.00
ABD 0.83-0.96 0.84-0.97 0.80-0.93 0.82-0.94 0.88  0.00
Japonya 0.77-1.00 0.81-1.04 0.70-0.93 0.74-0.94 0.85  0.00
Meksika 0.11-0.57 0.14-0.60 0.06-0.52 0.08-0.54 033 0.01

Bootstrap korelasyon analizi bulgulari, fiziksel mesafenin pandeminin ilk yilinda Covid-19 ile iliskilendirilen
Olimler iizerinde anlamli etkiye sahip oldugunu gosterirken, pandeminin ikinci yilinda ise fiziksel mesafenin
oliimler iizerindeki etkisinin ise anlamli olmadigi belirlenmistir. Pandeminin ilk yilinda, Izlanda’da gbriilen
oliimlerin Tiirkiye’de goriilen 6liimler {izerinde anlamli etkisinin olmadigi anlasilmistir (p=0,08>0,05). izlanda
disinda kalan diger iilkelerde goriilen oliimlerin Tiirkiye’de goriilen 6liimler iizerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Pandeminin ikinci yilinda ise fiziksel mesafenin 6liimler lizerinde etkisinin 6nemli olmadigt
saptanmistir. ABD, Japonya, Kanada, Kore ve Meksika’da goriilen dliimler ile Tiirkiye’de goriilen oliimler
arasindaki iligki pandeminin ikinci yilinda da anlamli bulunmustur. Genel olarak degerlendirildiginde, pandeminin
ilk yi1linda korelasyon 6nemli 6l¢giide yiiksek iken pandeminin ikinci yilinda ise s6z konusu korelasyonun 6nemli
Olciide diisiik ve anlamli olmadig belirlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada, iilkeler-arasi fiziksel mesafenin OECD iilkelerinde Covid-19 pandemisi ile iligkili 6liimler
iizerinde nasil etki olusturdugu arastirilmistir. Caligma bulgulari, yeni bir pandemi durumunda 6zellikle ilk yilda
proaktif bir yaklasimla miicadelede mekansal etkinin énemini ortaya koymustur. Ulkelerde goriilen &liimlerin
ozellikle yakin iilkelerde goriilen oliimlerle gosterdigi yiiksek diizeyde pozitif iliski, fiziksel mesafenin hastaligin
kontrol altina alinmasinda olduk¢a dnemli oldugunu goéstermistir. Bu yoniiyle ¢calisma bulgulart literatiirde yer alan
calismalarda ortaya konan bulgular ile dnemli dl¢lide paralellik gostermektedir. Diger yandan, pandeminin her iki
yilinda Tirkiye’ye fiziksel mesafe baglaminda olduk¢a uzak olmasina ragmen ABD, Kanada ve Japonya gibi
iilkelerde goriilen dliimler ile Tiirkiye’de goriilen 6liimler arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski elde edilmesi ise
strpriz bir bulgu olarak degerlendirilmektedir. Bu bulgunun, fiziksel mesafeyi ortaya koyan mekansal etkinin
otesinde ekonomik iligkiler vb. etkilerin sonucu ile ortaya ¢ikmis olabilecegi diistiniilmektedir. Dolayisiyla ¢alisilan
iilkeye uzak ancak haftalik 6liimler tizerinde etkili oldugu diisiiniilen tilkelerde ise iliskiyi etkiledigi degerlendirilen
degiskenlerin de gelecekte yapilacak calismalarda goz oOnlinde bulundurulmasi gerektigi diistiniilmektedir.
Dolayisiyla gelecekte yapilacak ¢alismalarda, fiziksel mesafenin iilkelerde goriilen 6liimlere etkisinin arastirilmasi
stirecinde ekonomik gostergelere iliskin degiskenlerin de modelleme siirecine dahil edilmesi gerekmekte olup s6z

~ 200~



IHMC7-2022, istanbul 7. Uluslararasi Saghk Bilimleri ve Yonetimi Kongresi S6zlii Sunum
IHMC7-2022, Istanbul 7. International Health Sciences and Management Conference Oral presentation

konusu degiskenlerin kontrol altina alinmasi ile yiiriitilecek analizlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu c¢alisma
modelleme yaklagimi ile yiiriitiilmemistir. Dolayisiyla da ¢alismada haftalik 6liimleri etkileyebilen diger degiskenler
gdz onlinde bulundurulmamistir. Bu durum ¢aligmanin en 6nemli kisitlhiligi olarak goriilebilir. Diger yandan, soz
konusu iliskide 6nemli olabilecek kafa karistirici degiskenler de goz ardi edilmistir. Benzer bicimde bu durum
calismanin bir bagka kisitlilig1 olarak kabul edilebilir. Buna karsin, her ne kadar ekonometrik yaklagimla yiiriitiilmiis
olmasa da bu calismanin gelecekte muhtemel yeni pandemi(ler) icin politik karar verme siireglerine 151k tutmasi
yoniiyle oldukca 6nemli bir girisim niteliginde oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Ulkeler-aras1 fiziksel mesafenin saglik hizmetleri alaninda politik karar vericiler acisindan onemli bir arag
olabilecegi saptanmistir. Pandeminin ilk yilinda fiziksel mesafenin hastaligin bulagmasi, dolayisiyla oliimler
iizerinde anlamli etkisi oldugu goriiliirken, pandeminin ikinci yilinda ise fiziksel mesafenin 6liimler {izerinde 6nemli
etkisinin olmadig1 saptanmistir. Korelasyon analizlerine ek olarak dliimler arasindaki iliskinin detayli aragtirmasinda
kullanilan Bootstrap analizi bulgulari s6z konusu bulgulari gii¢clendirmekte olup ¢alismanin ayrica 6nemli bir bagka
yoniini olusturmaktadir. Sonug olarak, Tiirkiye'ye fiziksel mesafe olarak yakin olan iilkelerin Tiirkiye'de goriilen
Covid-19 oliimleri {izerinde anlamli etkisinin bulundugu, fiziksel mesafe arttik¢a ise korelasyonun zayifladigi ortaya
konmustur. Dolayisiyla yeni bir pandemi durumunda &zellikle ilk yilda hastaligin kontrol altina alinabilmesi igin
yakin mesafede bulunan {ilkeler ile insan-hareketliliginin proaktif bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi
Onerilmektedir.

KAYNAKLAR

39. Adekunle, I. A., Onanuga, A. T., Akinola, O. O., & Ogunbanjo, O. W. (2020). Modelling spatial variations of coronavirusdisease
(COVID-19) in Africa. Science of the Total Environment, 729, 138998.

40. Andersen, M. (2020). Early evidence on social distancing in response to COVID-19 in the United States (Working Paper3569368).

41. Appiah-Otoo, Isaac, and Matthew Biniyam Kursah. 2021. “Modelling Spatial Variations of Novel Coronavirus Disease (COVID-19):
Evidence from a Global Perspective.” GeoJournal 0.

42. Carozzi F. Urban density and COVID-19. IZA Discussion Paper. 2020; No.13440.

43. Danon, Leon, Ellen Brooks-Pollock, Mick Bailey, and Matt Keeling. 2021. “A Spatial Model of COVID-19 Transmission in England
and Wales: Early Spread, Peak Timing and the Impact of Seasonality.” Philosophical Transactions of the Royal Society B: Biological
Sciences 376(1829).

44. Lee, Kwan Ok, and Hyojung Lee. 2021. “Public Responses to COVID-19 Case Disclosure and Their Spatial Implications.” Journal of
Regional Science (August).

45. Manda, Samuel O. M., Timotheus Darikwa, Tshifhiwa Nkwenika, and Robert Bergquist. 2021. “A Spatial Analysis of COVID-19 in
African Countries: Evaluating the Effects of Socio-Economic Vulnerabilities and Neighbouring.” International Journal of
Environmental Research and Public Health 18(20).

46. Raymundo, Carlos Eduardo, Marcella Cini Oliveira, Tatiana de Araujo Eleuterio, Suzana Rosa André, Marcele Gongalves da Silva,
Eny Regina da Silva Queiroz, and Roberto de Andrade Medronho. 2021. “Spatial Analysis of COVID-19 Incidence and the
Sociodemographic Context in Brazil.” PLoS ONE 16(3 March):1-16.

47. Sarkodie, S. A., & Owusu, P. A. (2020). Investigating the cases of novel coronavirus disease (COVID-19) in China using dynamic
statistical techniques. Heliyon, 6(4), e03747.

48. Sigler, Thomas, Sirat Mahmuda, Anthony Kimpton, Julia Loginova, Pia Wohland, Elin Charles-Edwards, and Jonathan Corcoran.

2021. “The Socio-Spatial Determinants of COVID-19 Diffusion: The Impact of Globalisation, Settlement Characteristics and
Population.” Globalization and Health 17(1):1-14.

~201~



IHMC7-2022, istanbul 7. Uluslararasi Saghk Bilimleri ve Yonetimi Kongresi S6zlii Sunum
IHMC7-2022, Istanbul 7. International Health Sciences and Management Conference Oral presentation

Systematic Review of Scientific Publications on Supply Chain Management in Health Care
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ABSTRACT

The problem of Research: Supply chain management in hospitals operates within a system consisting of a
combination of different processes, starting with demand forecasting and ending with the expiration of purchase
contracts. The components that make up this system are discussed in this study as demand management, purchasing,
stock management, warehouse management, and contract management.

Purpose of the Study: The aim of this study is to systematically analyze the studies in the field of health-related
supply chains.

Materials and Methods: This study is a retrospective systematic review. This systematic review study was
created by scanning four databases: Google Scholar, Science Direct, EBSCOhost, and Scopus. The research date
range was scanned as 2017-2021. The words “hospital and health and supply and supply chain and purchasing and
supply management” were used in the database. The quality assessment of the publications was made using the
criteria for assessing the quality of research proposed by Polit and Beck. SPSS-20 program was used in the analysis.

Results: This study targets research articles written in English. A total of 116.975 articles were scanned during
the data collection phase of the systematic review study; as a result of the content evaluation 239 articles were
reached; these articles were reserved for evaluation based on inclusion and exclusion criteria. The methodological
quality evaluations of the study were evaluated independently by two researchers over 12 questions, and "1 point"
was given if each item was fully met, and "0 point” was given if it did not. As a result of the evaluation, the highest
score given to the articles was 12, the lowest score was 3. In addition, for the reliability of the raters, the "goodness
of fit value - kappa value™ in the SPSS-20 program was checked, and the result was interpreted as good inter-rater
reliability (kappa value 0.851). After the methodological evaluation, 52 publications were included in the research.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the studies differed due to the heterogeneous nature
of the supply chain in health services (pharmacy, consumables, devices, hospitals, etc.). These studies include
medical supplies management, drug management, supplier relations, green/environmental approaches, crisis, etc. are
subjects. Another result was that different models (artificial intelligence, mathematical models) were studied in
supply chain management stock processes. In addition, although drug management has an important place in studies,
it has been observed that the Covid-19 pandemic has increased qualitatively and quantitatively the publications
related to healthcare supply chain management.
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Saghkta Tedarik Zinciri Yonetimine Iliskin Bilimsel Yayinlarin Sistematik Olarak
Incelenmesi

0z
Arastirmanin Problemi: Saglik hizmetlerinde tedarik zinciri yonetimi, talep tahmini ile baglayan, satin alma ile
devam eden ve sozlesmelerin sona ermesiyle biten farkli siireclerin birlesiminden olusan bir sistem i¢inde ¢alisir. Bu

sistemi olusturan bilesenler bu ¢aligmada talep yonetimi, satin alma, stok yonetimi, depo yonetimi ve soézlesme
yonetimi olarak ele alinmaktadir.

Arastirmanin Amaci: Bu ¢aligmanin amaci, saglik alaninda yapilan tedarik zinciri konulu galigmalari sistematik
olarak analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma retrospektif olarak bir ¢alisma olup; sistematik derleme olarak planlanmustir.
Sistematik inceleme ¢aligmasi, dort veritabanmi taranarak gerceklestirilmistir: Google Scholar, Science Direct,
EBSCOhost ve Scopus. Arastirmada tarih araligi 2017-2021 olarak belirlenmistir. Veri tabaninda tarama “hastane
ve saglik ve tedarik ve tedarik zinciri ve satin alma ve tedarik yonetimi” kelimeleri kullanilarak yapilmustir.
Yayinlarin kalite degerlendirmesi, Polit ve Beck tarafindan Onerilen arastirma kalitesini degerlendirme kriterleri
kullanilarak yapilmistir. Analizde SPSS-20 programi kullanildu.

Bulgular: Bu calisma, ingilizce yazilmis arastirma makalelerini hedeflemektedir. Sistematik derleme
calismasinin veri toplama asamasinda toplam 116.975 makale tarandi; igerik degerlendirmesi sonucunda 239
makaleye ulagilmig; bu makaleler dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine gore degerlendirilmek iizere ayrilmustir.
Arastirmanin metodolojik kalite degerlendirmeleri 12 soru iizerinden iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak
degerlendirilmis ve her madde tam olarak karsilaniyorsa "1 puan", karsilanmiyorsa "O puan" verilmistir.
Degerlendirme sonucunda makalelere verilen en yiiksek puan 12, en diisiik puan 3'tlir. Ayrica puanlayicilarin
glivenirligi i¢cin SPSS-20 programinda yer alan "uyum iyiligi degeri - kappa degeri" hesaplanmig ve hesaplanan
sonuca goére puanlayicilar arasi giivenilirlik iyi olarak yorumlanmistir (kappa degeri 0.851). Metodolojik
degerlendirme sonucunda 52 yayin arastirmaya dahil edilmistir.

Sonu¢: Calisma sonucunda saglik hizmetlerinde (eczane, sarf malzeme, cihaz, hastane vb.) tedarik zincirinin
heterojen yapisi nedeniyle ¢alismalarin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu ¢aligmalar tibbi malzeme yonetimi,
ila¢ yonetimi, tedarik¢i iligkileri, yesil/gevresel yaklagimlar, kriz vb. konulardir. Bir diger sonug¢ tedarik zinciri
yonetimi stok siireclerinde farkli modellerin (yapay zeka, matematiksel modeller) ¢aligildigr tespit edilmistir. Ayrica
caligmalarda ilag yonetimi 6nemli yer tutmakla birlikte Covid-19 pandemisinin, saglik alani tedarik zinciri yonetimi
iliskili yayimlarin niteliksel ve niceliksel olarak artirdig1 gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sistematik inceleme, Tedarik Zinciri Y&netimi, Saglik, Eczacilik
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INTRODUCTION

Saglik kurumlarmin ana islevi; saglik hizmeti tiiketicilerine ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin etkin sekilde
sunulmasini saglamaktir. Bu hizmetlerin iiretilmesinde gerekli olan iiriin, malzeme, ilag, serum, techizat, donanim
ve ekipman destegi ise tedarik zinciri yonetimi (TZY) kapsaminda ele alinmaktadir. Saglik kurumlarinda tedarik
zinciri; mal ve hizmet liretimi ve dagitimi i¢in ihtiya¢ duyulan tiim girdilerin organize edildigi komplex yapida bir
agdir. Saglik alaninda tedarik zinciri yonetimi talep tahmininden baslayip, alima ait s6zlesmelerin son bulmasiyla
biten, farkli siireclerin bilesiminden olusan bir sistem i¢inde hareket etmektedir. Saglik alaninda tedarik zinciri
yonetimi saglik alaninda harcama ve yatirimlar agisindan énemli bir konu olup; etkin bir tedarik zincirinin varligt
saglik maliyetlerinin kontroliiniin saglanmasi ve azaltilmasi noktasinda onemli iglevlere sahiptir. Ancak saglik
alanindaki tedarik zinciri yonetimi son on yillarda profesyonel sekilde ele alinmaya calisilmaktadir. Bu alanda
yapilan calismalarin akademik diizeye tasinmasi, tartisilmasi alanin yetkinliginin de bir gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Bu ¢alisma saglik alaninda tedarik zinciri yonetimi kapsaminda yapilan akademik ¢aligmalarin
mevcut durumunu sistematik olarak incelemek amaciyla yapilmistir.

MATERIALS AND METHODS

e Arastrmanin Tasarimi: Saglik sektoriinde tedarik zinciri alaninda yapilan caligmalarin incelendigi bu
calisma sistematik derleme olarak dizayn edilmistir.

*  Arastirma sorulari: Bu ¢aligmanin ana sorulari ii¢ baslikta ele alinmistir;
1. Saglik sektoriinde tedarik zinciri alaninda yapilan ¢alismalarin meveut durumu nedir?
2. Saglik sektoriinde tedarik zinciri alaninda yapilan ¢aligmalarda hangi yontemler kullanilmaktadir?
3. Saglik sektoriinde tedarik zinciri alaninda yapilan ¢aligsmalarda hangi konular ele alinmaktadir?

+  Tarama Siireci: Literatiir taramas1 erisim aglar1 iizerinden yapilmis olup, Ingilizce; "Saglhk ve Hastane ve
Tedarik etme ve satin alma”, gibi anahtar kelimelerle farkli ve cesitli kombinasyonlar yapilarak Google
Scholar, Science Direkt, EBSCOhost ve Scopus veri tabanlarinda tarama yapildi.

* Arastrmaya Dahil Etme Kriterleri: 2017-2021 tarihleri arasinda saglik sektdriinde TZY konu alan
makaleler, tam metne ulasilan ¢aligmalar, ¢aligmalarin orijinal ve kalitatif/kantitatif nitelikte olmas1 gibi
ozellikler belirlenerek ¢alismaya alinma kriterleri belirlenmistir.

* Arastirmaya Dahil Etmeme Kriterleri: Tez ¢aligmalari, kitaplar, derlemeler, kongrelerde sunulan sézel ya
da poster bildiriler, 2017 tarihi 6ncesini alan ¢alismalar ¢aligmaya dahil edilmemistir.

»  Sinirhliklar: Degerlendirmeye alan ¢alismalarin sadece Ingilizce dilinde olmasi, saglik sektdrii ve TZY
iligkili ¢aligmalarimin dikkate alinmasi, ¢aligmalarin son dort yili gz 6niinde bulundurulmasidir.

*  Metodolojik Kalitenin Degerlendirilmesi: Arastirma kalitesini degerlendirmek i¢in ¢aligmalarin
incelenmesi ve degerlendirilmesi sonucunda kalan 64 calisma igin Polit ve Beck tarafindan Onerilen,
arastirma olgiitlerinden 12 tanesi kullanilmustir. Olgiitler ¢alismalarin amaglari, drneklem 6zellikleri,
bulgulari, tartisma ve sonug iizerinden genel bir degerlendirme yapmaya imkan saglamaktadir. Her bir
calisma, bagimsiz aragtirmacilar tarafindan ayri olarak degerlendirilmistir ve her maddeyi tam kargilamast
halinde “1 puan” degeri, karsilamadig1 halinde ise “0 puan” degeri verilmistir.

SONUCLAR

Arastirma igin belirlenen veritabanlarinda yapilan taramada toplamda 116.975 yayina ulasilmistir. Anahtar kelimeler
dikkate alinarak yapilan ilk inceleme sonucu 102.480 elenmis, geriye toplam 14.495 yayin kalmistir. Baglik ve 6zet
incelemesi sonucu 14.256 yayin elenmis, geriye kalan 239 yaym icerik degerlendirmesine alinmustir. igerik
degerlendirmesi sonucu 175 yayin elenmis; kalan 64 yaym kalite degerlendirmesine alinmigtir. Metodolojik
Kalitenin Degerlendirilmesi sonucunda yayinlarin aldig1 en yiiksek puan 12 en diisiik puan 3 olmustur. Arastirmaya
7 ve lizeri puan alan ¢alismalar dahil edilmistir. Bu nedenle 12 yayin daha elenmis, kalan 52 yayin aragtirmaya dahil
edilmigstir. Arastirmaya ait akig semasi Sekil 1°de verilmistir.
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Google Scopus, Ebsco
Alademile 7362
109,000 102 311
Toplam Cahgma - Amnahtar Kelimelere
Blals —— Gere:102480

Bashk Ve Ozete Gire

Baghk Ve Ozete Gare
Dnglananlar:14256

14495
Igerik = § .
- . Igerilkc/Kalite Puanina
g)segger]endnﬂﬂnlﬂr_ sére disl lar-127
Calizma

Kapsaminda Olan
MMakaleler :52

Sekil 1: Arastirma Akis Semast PRISMA

(Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., Altman, DG ve Prisma Group. (2009). Sistematik incelemeler ve meta analizler i¢in tercih edilen raporlama
ogeleri: PRISMA beyani. PLos med , 6 (7), €1000097.)

Arastirmaya dahil edilen makalelerin kalite puan ortalamast 11,08’dir. Puanlayicilar arasi giivenilirlik i¢in SPSS-25
programinda “uyum analizi kappa” degerine bakilmigtir. Her bir degerlendirme Olgiitii i¢in puanlayicilar arast
giivenilirlik uyum analizi kappa degerleri 0.796-0.906 arasinda degismektedir. Tiim maddelerin toplami i¢in kappa
degeri 0.851 olup; puanlayicilar arasi giivenilirligin yiiksek oldugu belirlenmistir. Degerlendirmeye alinan
calismalara ait bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Saglik Alani Tedarik Zinciri Y&netimi Makale Ozellikleri Tablosu

Kalit
Makale Yazarlari Makale ad1 Yontem Pﬁ a
ni
Maxwell Opuni Antwi ,Zhou | Enhancing Supply Chain Management in Healthcare Nitel 11
Lulin, Henry Asante Antw Facilities in Ghana: An Overview Model gelistirme
Pharmacy Emergency Preparedness and Response
Meghana  Aruru,  Hoai-An (PEPR): a propgsed f[amework for expangimg Nitel
pharmacy professionals’ roles and contributions to - 12
Truong, Suzanne Clark - Durum analizi
emergency preparedness and response during the
COVID-19 pandemic and beyond
Debraj Mishra and D K | Examining the Efficiency of Outsourcing in India’s Nicel 9
Mahalik Healthcare Sector Using Data Envelopment Analysis VZA
Jing Yuan , Z Kevin Lu, Lovf\f/ermg qlrug_ prices iamq enfhar:lcmg_pha:matl:eutlcal ‘
Xiaomo Xiong affordability: an analysis of the national volume- Nicel tanimlayici 11
based procurement (NVBP) effect in China
Roberto Moro Visconti and | Healthcare Digitalization and Pay-For-Performance Nicel digital
L - . : - 11
Donato Morea Incentives in Smart Hospital Project Financing modelleme
International integration of pharmaceutical supply . .
Nguyen Huu Khanh Quan chains 1n vietnam: an overview of challenges and Nlt.e I dokiiman 8
inceleme
opportunities at hospitals m ho chi minh city
. Costing in Radiology and Health Care: Rationale, Nicel, maliyet
Geoffrey D. Rubin, MD, MBA Relativity, Rudiments, and Realities degerleme 9
Rachel P, Rosovsky Megan E. When Pigs Fly: A Multidisciplinary Approach to Nicel
S o - el 12
etal. Navigating a Critical Heparin Shortage Ilag dl¢timii
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Factors influencing procurement behaviour and

Rwashana Semwanga

using a causal loop diagram approach

diyagrami

Harriet Boulding - and  Saba decision-making: an exploratory qualitative study in a | Nitel goriisme teknigi 12
Hinrichs-Krapels .
UK healthcare provider
Dossou, Paul-Erica, Pereira How to use lean manufacturing for improving a .
A L Nitel Al 10
Rafaela, Salama Cristiane Healthcare logistics performance
Chandan Kumar, Richa | Environmental sustainability practices in hospitals of Nicel
. 12
Chaudhary Bihar anket
. . . Assessment of Supply Chain Management Resilience
Amani Alajm'. Najwa  Adlan within Saudi Medical Laboratories During Covid-19 Nitel ¢alisma 10
,Rahma Lahyani .
Pandemic
. The impact of surgery on global climate: a carbon
Andrea J MacNeill, Robert - ; - .
Lillywhite, Carl J Brown footprinting study of opg;g:(lerrlg theatres in three health Nicel tanimlayici 12
Assessing pricing and reimbursement policies for
Bregtie W. Kamphui, Panos generic pharmaceuticals in the MENA region for Nitel durum 11
Kanavos improved efficiency, affordability and generic incelemesi
penetration
Public-private partnerships in health care services: . .
D.C. Ferreira R.C. Marques Do they outperform public hospitals regarding quality Nitel benchmarking 12
. metodu
and access? Evidence from Portugal
Elysse Bautista-Gonzalez, | Health-care guidelines and policies during the Nitel durum
Jimena Werner-Sunderland, | COVID-19 pandemic in Mexico: A case of health- . . 12
. , - . - incelemesi
Paulina Pérez-Duarte Mendiola | inequalities
Ettore Settanni Tomas . . .
A - Pharmaceutical supply chain models: A synthesis .
Sgosamh . Harrington, — Jagjit from a systems view of operations research A synthesis 12
Singh Srai
A dynamicmodelingtoolfor
Gabriel Rainischa, Eduardo A. estimatinghealthcaredemandfromthe COVID19 Nicel tanmlavict 12
Undurraga,Gerardo Chowell epidemic and evaluating population-wide y
interventions
Gati Wambura, Athman Raple_s \{accme and |mmunoglobul_|r_1 supply ar_1d Nitel yart
- logistics: Challenges and opportunities for rabies 12
Mwatondo, Mathew Muturi LS yapilandirilmig anket
elimination in Kenya
Hyunjae Jung, Junwoo Jeon, Important Factors in the Development of . ..
Hyukjun Choi Biopharmaceutical Logistics Centers Nicel yontemler 12
. . . All Hands-On Deck and All Decks on Hand: .
g:gtﬁér&;gpg\/t\/ogoggﬂﬁa W Surmounting Supply Chain Limitations During the N'telh_ IIII)lur:Jm 10
' ’ COVID-19 Pandemic galismmas
Joel Changalucha , Rachel | The need to improve access to rabies post-exposure Nitel goriigme teknigi 12
Steenson , Eleanor Grieve vaccines: Lessons from Tanzania Nicel anketler
Joo Hanne Poulsen, Marianne | Prospective risk assessments of patient safety events
Hald Clemmensen, Lotte Stig related to drug shortages in hospitals: Three actor- Nitel 11
Norgaard level perspectives
. . : : : . Ontolojiler ve Bulanik
Juan Carlos Osorio Gomez | Operational Risk Management in the Pharmaceutical ; .
Katherine Torres Espafia Supply Chain Using Ontologies and Fuzzy QFD Kalite Fonksiyon 10
’ Yayilimmi (FQFD)
Kannan  Govindan,  Arash Medical waste management during coronavirus Bulanmk
Khalili Nasr, Parisa | disease 2019 (COVID-19) outbreak: A mathematical - . 11
. degerlendirme
Mostafazadeh programming model
Maureen Mackintosha, Pa_ula_1 Rethinking health sector procurement as Nitel deneyimlerin
Tibandebageb, Mercy Karimi . - . 10
Njeruc developmental linkages in East Africa akatirimi
Obert Kac_huwalre1 Arsen Quality management system |mplemgntat|on in Nicel tanimlayict 10
Zakaryan, Julius Manjengwa human and animal laboratories
An assessment of the limits of detection, sensitivity
Traci C. Green, Ju Nyeong and specificity of three devices for public health- Nicel ilac etki analizi 11
Park, Michael Gilbertd based drug checking of fentanyl in street-acquired ¢
samples
Qi ' L||_'1a, Qiuhong  Zhaoa, Cold chain transportation deglsmn in the vaccine Nitel arastirma 11
Benjamin Lev supply chain
Rachel  Cassidy, Andrada | Understanding the maternal and child health system Nitel aragtirma
Tomoaia-Cotisel, Agnes response to payment for performance in Tanzania nedensel dongii 12
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Regula Lisa Keller, Karen From bandages to buildings: Identifying the Durum analizi 10
Muir, Florian Roth environmental hotspots of hospitals
Rhonda Boateng, Kadia Determinants of access to childhood cancer LOJ'St'.k regresyon
. e . . . modeli, Yarn
Petricca, Brandon Tang, | medicines: a comparative, mixed-methods analysis of 11
. . . . yapilandirilmis
Supriya Parikh four Caribbean countries e
goriisme teknigi
Practical Considerations for Implementation of Nitel ve nicel veri
Robert M. Humble,Anna E. SARS-CoV-2 Serological Testing in the Clinical degerlendirmesi 12
Merrill,Bradley A. Ford Laboratory: Experience at an Academic Medical g L
Center durum analizi
Saber Yezli, Sabra Zaraa, Yara Medication utilization pattern among outpatients Nitel goriisme teknigi 12
Yassin during the Hajj mass gathering tanimlayici nicel
Sara Rellstaba, Pieter Bakx, The kids are alright - Iabou.r markgt effects of )
Pilar Garcia-Gémez unexpected parental hospitalisations in the Nicel 11
Netherlands
The role of three-dimensional printing in coronavirus
Thomas Daoulas, Varoona - - X
. g disease-19 medical management: A French Tanimlayici 11
Bizaoui, Frédéric Dubrana . .
nationwide survey
. . . Rapidly Establishing a Hospital-Based Convalescent .
;I'k%vaar;nrlem, Rita Elue, Sachie Plasma Collection Center With the Alyx Apheresis Erlm(lizlt 11
g Collection Device
Yazed S. Alruthia, Monira Drug shortages in Saudi Arabia: Root causes and Nitel 12
Alwhaibi, Mashal F. Alotaibi recommendations goriigme teknigi
Marelke Ariaans,  Philipp Worlds of long-term care:_A typology of OECD Kiime analizi 11
Lindenb, Claus Wendt countries
Abdelah Alifnur Mohammed Preparedness and response to cov!d-l_9 in Woreta Nitel yontemler 11
Town, North West Ethiopia
Angus Nnamdi Oli, Ezinne
Janefrances Nwankwo, | Emergency medicine: magnesium sulphate injections Nicel yontemler
. - . 10
Chukwuebuka Emmanuel and their pharmaceutical quality concerns
Umeyor
A qualitative study of the challenges in rearranging Nitel
Kadi Lubi, Kristiina Sepp, community pharmacy service provision during the ar vapilandiilm 10
Hedvig Rass COVID-19 public health emergency: The prism of yary: Eru e 3
social practice theory £orus
Nur Sufiza Ahmad, Mohd Mu_ltl stakeholt_ie_rs of health and |ndust(|e_s_ _ Nitel B
. perspectives on medicine price transparency initiative Fenomenolojik 10
Makmor-Bakry, Ernieda Hatah A . . k .
in private health care settings in Malaysia calisma
Jurriaan L. de Jong ve WC. Dependence and power in healthcare equipment Nicel anket yontemi 11
Benton supply chains yapisal esitlik modeli
Mohammadkarim Bahadori, A supplier selection model for hospitals using a Yapay sinir ag1 ve
Seyed Morteza Hosseinia, Ehsan combination of artificial neural network and fuzzy bulanik VIKOR 12
Teymourzadeh VIKOR kombinasyonu
Randy V. Bradley,Terry L. The Joint Use of RI_:ID and EDI: Implications for ikincil veri incelemesi | 11,5
Esper,Joonhwan In Hospital Performance
Thomas Bizimana, Pierre Claver | Prices, availability and affordability of medicines in .
. Nicel anket tnimlayic1 | 11,5
Kayumba, Lutz Heidel Rwanda
Yousef J. Abdulsalam, Eugene | Of barriers and bridges: Buyer—supplier relationships | Nitel yapilandirilmig 10
S. Schneller in health care goriigme
. . Provision of medical supply kits to improve quality
Ana  Pilar - Betrdn, = Eduardo | ¢ onatal care in Mozambique: a stepped- wedge Nicel RKC 12
Bergel, Sally Griffin - -
cluster randomised trial
. , . Using Lean Six Sigma to Redesign the Supply Chain
Lisa O’Mahony Kerrie to the Operating Room Department of a Private Nicel tanimlayict
McCarthy,Josephine . - 12
R Hospital to Reduce Associated Costs and Releas korelasyon
O’Donoghue - -
Nursing Time to Care
Manuel F.Morales- Contreras, | The impact of COVID-19 on supply decision-
Marcelo Leporati and Luciano | makers: the case of personal protective equipment in | Nitel ¢alisma 12
Fratocchi Spanish hospitals
. Medicine procurement in hospital pharmacies of .
Mina Shre_s:tha, Rebekah Moles, Nepal: A qualitative study based on the Basel ..N'tel 12
Eurek Ranjit yontemler
Statements
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TARTISMA VE ONERILER

Bu calismada belirlenen kriterler ile yapilan metodolojik kalite degerlendirmesi sonucu uygun oldugu
degerlendirilen 52 yayin aragtirmaya dahil edilmistir. Bu arastirma icin belirlenen sorular cergevesince yapilan
degerlendirmede;

Saghk sektoriinde tedarik zinciri alaninda yapilan calismalarin mevcut durumu nedir?

Arastirmalarin yaymlanma yilina gore yapilan degerlendirmede 2017 yilinda 4; 2018 yilinda 5; 2019 yilinda 4; 2020
yilinda 13; 2021 yilinda 26 yayin yapildig: tespit edilmistir. Bu sonuca gore saglik ve tedarik zinciri yonetimi iligkili
calismalarin sayisinda yillar itibariyle artis oldugu anlasilmaktadir. Bu durum saglik alaninda maliyetlerin artmasi ve
kontroliiniin saglanmasina yonelik son yillarda tedarik zinciri yOnetimine verilen Onemin artmasi seklinde
yorumlanmistir. Ayrica pandemi ve diger bulagici hastaliklarin varligi da yaymlarin artma nedenlerinden biri olarak
degerlendirilmistir.

Saghk sektoriinde tedarik zinciri alaninda yapilan calismalarda hangi yontemler kullanilmaktadir?

Sistematik derlemeye alinan ¢aligmalarin metodolojisinde kullanilan yontemlerin %53’ nitel yontemler (28 yayin)
%39’u nicel yontemler (20 yayin), % 8’1 karma (nicel+nitel yontemler, 4 yaym)) kullanilarak gergeklestirilmistir.
Nitel yontemlerde agirliklt yar1 yapilandirilmig goriisme tekniginin kullanildigi, nicel yontemlerde ise istatistik ve
matematiksel modeller ile tahminlerin yapilmaya ¢alisildigi, ayrica yapay zeka calismalarina da yer verildigi tespit
edilmistir.

Saghk sektoriinde tedarik zinciri alanminda yapilan calismalarda hangi konular ele alinmaktadr?

e Saglk sektorii tedariginin genel olarak ele alindigi (Mackintosh at al. 2018, Cassidy et al. 2021, Antwi
2018, Mishra ve Mahalik 2019, Geoffrey 2017, Boulding ve Hinrichs-Krapels 2021, Jong ve Benton
2019), RFID teknoloji kullaniminin hastane performansi iizerindeki etkilerinin tartisildigi (Bradley et al.
2018, Abdulsalam ve Schneller 2021),

e Saglik alaninda yalin tedarik siireglerine yonelik caligildigi (Healthcare Logistics 4.0 vb.) (Dossou, Paul-
Eric, 2020, O’Mahony, L et al. 2021),

e Covid-19 pandemisinde laboratuvar tedarik zincirini dayanikliliginin ortalama diizeyde etkilendigi
degerlendirilmis (Alajmia et al. 2021), saglik sistemindeki esitsizliklerin vurgulandigi (Gonzalez et al.
2021). pandemide hastane tedarik zinciri yonetiminin dnemi (Warrington et al.2021), koruyucu ekipman
tedarigi (Rowan ve Laffey 2020), laboratuvar test kitlerinin ( Humble et al. 2021), medikal ekipmanlarin
yonetiminini tartisildigir (Daoulas et al. 2021, Morales-Contreras et al. 2021) ve ila¢ yonetimi (Lubi et al.
2021) ve asilama siireclerinin (Klemes et al.2021) ele alindig,

e Covid-19 pandemisinde saglik hizmetleri talep tahmini duyarlilik analizleri yapildigi (Rainisch et al. 2020),
medikal atiklarin yonetiminin matematiksel olarak modellendigi (Govindan et al. 2021),

e Hastanelerde gevresel stirdiiriilebilirlik (Kumar ve Chaudhary 2021), saglik hizmetlerinde karbon ayak
izinin tartisildign  (Keller et al.2021), cerrahi uygulamalarda karbon ayak izinin (yilda 9,7 milyon ton
CO2’e neden oldugu) olgiilmeye calisildigi (MacNeill et al. (2017), saglik bakiminda dijitallesmenin
ekosistem ile iliskisinin tartisildig1 (Viscontive Morea 2020) gdzlenmistir.

e Tlag tedarik zincirinin ele alindig1 ¢calismalar (Jung et al. 2021, Poulsen et al..2021, Gémez ve Espana 2020,
Boateng et al. 2021, Yezli et al. 2020, Alruthia et al. 2018, Aruru et al. 2021, Settanni et al. 2017, Yuan et
al. 2021, Quan 2020, Rosovsky et al. 2020, Bizimana et al. 2020, Shrestha et al.2018) ile ila¢ tedarik
zincirinde risk yonetimi, sicaklik kontrolii ve cihazlar ile erisim kolaylig1 konularini igermektedir. Bir diger
calismada hem insan hem de veteriner laboratuvarlarinin isleyisinin denetimine yonelik ¢alisma sonucu bu
laboratuvarlarin ayni anda giiclendirilmesini saglandigi (Kachuwaire et al. 2021); eczacilik alaninda
matematiksel modellerin ¢aligildigr (Settanni et al. 2017), yapay zeka modelinin (Bahadori et al. 2020) ele
alinan konular arasinda yer almaktadir.

o Fentanil gibi ilaglarin yonetiminde uyusturucu kontrol hizmetleri ve uyusturucu tedarik siirveyansi, opioid
asirt doz krizine yonelik caligmalarin halk sagligi miidahalelerinin bir pargasi olarak diisliniilmesi ve
arastirilmast  Onerilirken (Green,T.C. et al. 2020); kuduz asisinin tedarik stireclerinin tartsildigi
(Wambura,G. Mwatondo A, Muturi M, et al. 2019, Changalucha et al. 2019), as1 tedarik zincirinde soguk
zincirin 6nemi (Lin et al. 2020) ele alinmistir. Yapilan bir diger caligmada iilkelerin, verimliligi ve maliyet
etkinligini artirmak icin jenerik politikalarini kendi saglik sistemlerine daha yakin bir sekilde uyarlamalari
degerlendirlmistir (Kamphuis ve Kanavos 2021).

e  Yapilan ¢aligmalarda atenatal bakimda (Betran et al.2018) ve kan ve iriinlerinde (Klein et al.2021) tedarik
zinciri yonetiminin 6nemi de vurgulanmustir.
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e Uzun donemli bakimda tedarik (Ariaans et al (2021) ve ebeveynlerin saglik sorunlarinin istihdam ve uzun
stireli bakim {izerindeki etkilerine yonelik yapilan c¢alismada uzun siireli bakimin kamu kapsaminin
genisletilmesi ve yar1 zamanli ¢aligmanin yaygin olarak kabul edilmesiyle birlikte kiginin emek arzindan
6diin vermek zorunda kalmadan aile iiyelerinin olumsuz saglik olaylariyla basa ¢ikmak i¢in yeterli firsatlar
sagladigin1 gostermektedir (Sara Rellstaba, Pieter Bakx, Pilar Garcia-Gémez).

Calisma sonucunda saglik hizmetlerinde (eczane, sarf malzeme, cihaz, hastane vb.) tedarik zincirinin heterojen
yapist nedeniyle caligmalarin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bu c¢alismalar tibbi malzeme yonetimi, ilag
yonetimi, tedarikgei iliskileri, yesil/gevresel yaklasimlar, kriz vb. konulardir. Bir diger sonug tedarik zinciri yonetimi
stok stireglerinde farkli modellerin (yapay zeka, matematiksel modeller) calisildigi tespit edilmistir. Ayrica
calismalarda ilag yonetimi énemli yer tutmakla birlikte Covid-19 pandemisinin, saglik alani tedarik zinciri yonetimi
iliskili yayinlarin niteliksel ve niceliksel olarak artirdig1 gézlenmistir.

Saglik alaninda tedarik zinciri yonetimindeki verimsizlikler, atil kapasitelerin tespiti ve maliyetlerin distiriilmesine
odaklanilmistir. Saglik alani tedarik zinciri yonetimi kullanilan teknolojiler (RFID/model gelistirme vb.)
koronaviriis pandemisi gibi biiyiik saglik miidahalelerini desteklemek, hastanelerdeki tikaniklifi gidermek ve
zamaninda veriye ulagsmak agisindan faydali degerlendirilmektedir (Roberto Moro Visconti and Donato Morea,
2020).

Hem akademisyenler hem de uygulayicilar i¢in arastirma bulgulari, saglik alami tedarik zinciri yoOnetimini
modellemeye yonelik bir sistem yaklasiminin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Saglik alani tedarik
zinciri yonetimi alaninda ekonomik degerlendirmeler sinirli sayida yapilmis olup; tedarik zinciri maliyeti gibi
sistematik yaklasimlardan ziyade dogrudan maliyetlendirme/satin alma/stok vb. evrelere odaklanmustir. Biitlinciil
olarak saglik alan1 tedarik zinciri yonetiminin maliyet degerlendirmelerine yonelik ¢caligmalarin yapilmasi 6nerilir.

Calismanin sonuglarina gore literatiirde saglik alani tedarik zinciri yonetimine ait yapilan ¢aligmalarda tiim boyutlart
ve saglik alani tedarik zinciri yoOnetiminin paydaglarimi (hastaneler, tedarik¢i firmalar, iriin/malzeme/ilag
kullanicilari, diger saglik saglik merkezleri) igerecek sekilde cesitlendirilmesi ve farkli metodolojiler/modeller
gelistirilerek ¢aligilmasi dnerilir.
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Factors Affecting the Preference of Halal Medical Health Tourism in individuals

Berna DOGRU* Dilaver TENGILIMOGLU?

Problem of Reserch: The concept of health tourism has become a concept known by individuals today. The
number of Muslim people in the world is increasing day by day. However, they have problems in getting a health
service suitable for their level of belief. For this reason, the concept of halal tourism, which is a new type of health
tourism for Muslims, has come to the fore. Since it is a new concept, the number of countries and health institutions
providing this service is quite low.

Purpose of the Study: The aim of this study is to measure the level of awareness of the concept of halal medical
health tourism and to reveal the relationship between the belief levels of Muslim individuals and halal medical
health tourism.

Method: Online survey technique was used in the research. Questionnaire questions were prepared by
interviewing experts and conducting a detailed literature review. It was tested by applying to 15 people and took its
final form. Demographic information, health tourism questions, halal tourism questions and questions to measure
the level of belief were included in the survey questions. The survey was conducted with Muslim individuals living
abroad. The research sample consists of 203 people. Frequency analysis and Chi-Quare test were applied with Spss
22.0 program. It has been determined that the reliability of the research scale is high.

Findings: According to the findings of the research, 66.5% of the individuals who participated in the survey said
that they had heard of the concept of health tourism before. However, only 27.6% of them were found to have
knowledge about halal tourism. A high degree of correlation was found between the level of belief and the halal
certificate of the health institution. It has been observed that demographic characteristics such as gender, age,
education status on the scale have no effect on the choice of halal medical health tourism.
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INTRODUCTION

Medeniyetler ilerledik¢e ve turizmin tanimi degistikce insan ihtiyaglar1 nedeniyle farkli turizm tiirleri ortaya
¢ikmistir. Is turizmi, dag turizmi, kirsal turizm, kent turizmi vb. seklinde devam eden tiirleri vardir. Turizm
tiirlerinden biri de saglik turizmidir.

Saglik turizmi, gilinlimiizde yeni yeni popiilerlesmeye baslamig bir turizm tiridiir. Saglik turizmi ilk
kullanilmaya bagladig1 donemlerde, yalnizca saglik hizmeti almak amaciyla baska bir iilkeye yapilan seyahat olarak
degerlendiriliyordu. Ancak giiniimiizde bu tanimi saglik turizminin karsiligt olarak degil, medikal turizmin bir
karsilig1 olarak kullaniyor. Saglik turizmi, medikal turizm, spa-wellnes turizmi, engelli turizmi, termal turizm ve
yasl turizmi dallarina ayrilmistir. Saglik turizminin klasik turizmden ayirict 6zelligi, klasik turizmde kisiye misafir
edilmek iizere eglence ve ulagim ile ilgili paketler hazirlanir. Saglik turizminde ise, kisiye dmriiniin geri kalaninda
eglenceli faaliyetlerde bulunabilmesi i¢in saglikli bir bedene kavusturma hazirlig1 s6z konusudur. Bir bagka farki ise,
turizmin diger tiirlerine bakacak olursak tercih edilen iilkeler genellikle gelismis iilkelerdir. Ancak saglik turizminde
tercih edilen iilkeler, gelismis iilkelerden daha az gelismis iilkelere dogru bir hasta akismin olmasidir. Ornegin
Tayland, Hindistan ve Malezya gibi gelismekte olan iilkelerde saglik turizmi oldukga yaygin olarak tercih edilen bir
sektor haline gelmistir. Gelismekte olan ilkelerde saglik turizmi sektoriiniin oldukg¢a 6nemli olmasinin nedeni,
gelismis ililkede yasayan insanlarin bulunduklar1 yerdeki saglik sektoriinde karsilastiklari problemler nedeniyle
(bekleme siireleri, kalite, ucuz maliyet vb.) gelismekte olan iilkelerdeki saglik hizmeti veren kuruluslari tercih
etmeleridir.

Helal turizm, Miisliiman niifusun artmasi ve daha fazla seyahat etme istekleri ile dnem kazanmistir (Vargas-
Sanchez ve Moral Moral, 2019, s. 391). Helal turizminin de saglik turizmi gibi herkes tarafindan kabul edilmis genel
bir tanimi yoktur. Ancak helal turizmini, “genel olarak turizm faaliyetlerinin helal gerekliliklere ve islami kurallara
uygunlugudur (Hatem, 2016, s. 127)” seklinde tanimlayabiliriz. Helal turizmden faydalanan kisilere, seyahat
ettikleri siire boyunca gida ve ibadet i¢in gerekli kosullar sunulmalidir. Helal turizmde asil motivasyon inang degil,
inanca uygun her tiirli turizmi gergeklestirmektir (Batman, 2017, s. 31). Helal turizm, saglik turizmi kavram ile
birlestirildigi zaman ortaya “Miisliiman dostu hastaneler” ¢ikmistir. Helal medikal saglik turizmi hizmeti veren bu
kurum ve kuruluglarin amaci, saglik turisti olarak gelen hastalarin {ilkeye geldikleri andan itibaren tedavi siiregleri
tamamlanana kadar, kendi inang ve ibadetlerini rahatlikla yerine getirebilme konforunu saglamak ve tiim siireg
tamamlandiktan sonra hizmeti alan kisinin saglik turizmi aldig iilkeden memnun bir sekilde ayrilabilmesidir.

MATERIALS AND METHODS

Yapilan bu c¢aligmanin amaci, helal medikal saglik turizmi kavramimin bilinirlik derecesinin oOlgiilmek,
Tiirkiye’ye uygulanabilirligini ve Tiirkiye’yi daha once tercih etmis Misliiman saglik turistlerinin tercih etme
kriterlerinin inang diizeylerine bagli olup olmadigini ortaya ¢ikartmaktir. Aragtirmanin evrenini yurt disinda yasayan
18 yas ve tizeri Misliman bireyler olusturmaktadir. Arastirma 6rneklemi 203 kisidir. Kisiler kolayda 6rnekleme
yontemi ile belirlenmistir. Betimleyici tarama yontemi kullanilmigtir. Bu arastirmada uzman kisilerle yapilan
gorismeler ve derinlemesine yapilan literatlir taramalart 1518inda anket sorulari olusturulmustur. 15 kisi ile 6n
calisma yapilmig olup alinan geri bildirimler sonucu sorular iizerinde gerekli diizenlemeler gerceklestirildikten sonra
online anket sistemi iizerinden uygulanmistir. Anket icerisinde soru dagilimi su sekildedir; demografik bilgiler
(cinsiyet, yas, 6grenim durumu vb.), saglik turizmini igeren 13, helal medikal saglik turizmini igeren 19 ve inang
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmis 8 toplamda 40 maddeden olusmaktadir. Olgekteki her bir ifade
I’den 5’e kadar puanlamis (1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) 5°li Likert tipte olgektir. Bu
caligmada Cronbach’s Alpha degeri 0,953 olarak hesaplanmistir ve yiiksek giivenirlik vermistir.

Tablo.1- Cronbach’s Alpha Degeri

Madde Cronbach’s Alpha
Sayisi (n) Degeri
Saglik Kurumlarinda Alinan Helal Medikal Saglik Turizmi Anketi 40 0,953
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Tablo.2- 3 Alt Boyutun Cronbach’s Alpha Degeri

Madde Sayisi (n)

Cronbach’s Alpha Degeri

Saglik Turizmi Anket Sorular1 13 0,849
Helal Turizm Anket Sorular1 19 0,953
Inang Diizeyi Anket Sorular1 8 0,819
Tablo.3- Demografik Bilgilerin Frekansi Tablosu
Cinsiyet Say1 (N) Yiizde (%) Yasamlan Say1 (N) Yiizde (%)
Ulke
Erkek 67 %33 Irak 79 %38,9
Kadin 136 %67 Somali 39 %19,2
Yas Say1 (N) Yiizde (%) | Cezayir 20 %09,9
18-25 54 %26,6 Kenya 28 %13,8
26-35 92 %45,3 Basra 10 %4,9
36-45 26 %12,8 Urdiin 12 %5,9
46-55 22 %10,8 Etiyopya 15 %7,4
56-65 7 %3,4 1 yil icinde  Sayi(N) Yiizde (%)
yapilan
saghk
turizmi
66 yas ve lizeri 2 %1,0 0 126 %62,1
Medeni Durum Say1 (N) Yiizde (%) 1 53 %26,1
Evli 97 %47,8 2 21 %10,3
Bekar 106 %52,5 3 1 %0,5
_Ogrenim Durumu Say1 (N) Yiizde (%) | 4 1 %0,5
ko gretim/Ortaokul 13 %6,4 5 1 %0,5
Lise 23 %11,3 Saghk Say1 (N) Yiizde (%)
turizmini
duyma
Lisans 125 %61,6 Evet 136 %67
Lisansiisti 42 9%20,7 Hayir 67 %33
Meslek Say1 (N) Yiizde (%) | Helal Say1 (N) Yiizde (%)
turizmini
duyma
Kamu Sektorii 52 %25,6 Evet 56 %27,6
Ozel Sektor 103 9%50,7 Hayir 147 %72,4
Diger 48 %23,6 Saghk Say1 (N) Yiizde (%)
turizminden
yararlanma
Gelir Diizeyi Say1 (N) Yiizde (%) | Evet 19 %9,4
Kaoti 23 %11,3 Hayir 184 %90,6
Orta 144 %70,9 Saghk Say1 (N) Yiizde (%)
turizmi
istemek
Tyi 36 %17,7 Evet 135 %66,5
Hayir 68 %33,5
RESULTS

Elde edilen bu veriler Tablo.3’te goriildiigii lizere katilimcilarin 136’sin1 kadinlar olusturmaktadir. 67 adette
erkek birey ankete katilim saglamigtir. Yas faktoriinii inceledigimiz zaman oldukca yiiksek katilim gdstermis olan
yas gurubunun 92 kisi ile (%45,3) 26-35 yas grubu oldugu goriilmektedir. En az katilim 2 kisi ile 66 yas ve iizeri
gurubuna aittir. Medeni durum yoniinden bakacak olursak birbirine ¢ok yakin sayida ¢ikmustir. 97 kisi (%47,8) evli,
106 kisi (%52,2) bekar olarak ankete katilim gostermistir.
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Ogrenim durumuna bakacak olursak 203 kisiden ilkogretim/ortaokul mezunu olan kisi sayis1 13, liseden mezun
olan 23, lisans mezunu olan 125, lisansiistii mezun olan 42 kisi vardir. %61,6 bir paya sahip olarak anketimizde
lisans mezunu bireyler ¢ogunluktadir diyebiliriz. Gelir durumunda ise ankete katilim saglayanlardan 144 ‘i (%70,9)
orta gelir durumuna sahip oldugunu belirtmistir. Meslek grubunda 103 kisi 6zel sektorde galistigini soylemistir.

Anketimize katilim saglanan iilkelere baktigimiz zaman c¢ogunu Ortadogu iilkeleri olusturmaktadir. 79 kisi
(%38,2) Irak’tan, 39 kisi (%19,2) Somali’den, 20 kisi (%9,9) Cezayir’den, 28 kisi (%13,8) Kenya’dan, 10 kisi
(%4,9) Basra’dan, 12 kisi (%5,9) Urdiin’den ve 15 kisi (%7.,4) Etiyopya’dan katilim saglanustir.

Anketimize katilan katilimeilarin son 1 yil igerisinde yiiksek bir oran ile %62,2 (126 kisi) bagka bir iilkeye
ziyaret yapmadiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin %67,0°si saglik turizmi hakkinda bilgi sahibi oldugunu
sOylerken, %27,6’s1 (56 kisi) helal turizm kavrami hakkinda bilgisi oldugunu sdylemistir. Sonuglara gore helal
turizm yeni bir kavram oldugu i¢in ankette de kavrami bilen kisi sayisinin az oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica
katilimeilardan yalnizca 19 kisi daha 6nce saglik turizminden yararlandigini belirtmistir. Baska iilkelerin saglik
turizminden faydalanmak ister misiniz sorusuna ise %66,5 (135kisi) oran ile katilim saglayan c¢ogu kisinin
faydalanmak istedigini gériiyoruz.

Tablo.4- Saghk Turizmi Alaninda Saghk Hizmeti Sunan Saghk Kurumunun “Helal Sertifikasyonu"
Olmasi Tercihimde Etkilidir Sorusunun Cinsiyete Gore Dagilim

Saglik Turizmi alaninda saglik hizmeti sunan saglik
kurumunun "helal sertifikasyonu" olmasi tercihimde Toplam p Chi-
etkilidir. P Square
Evet Hayir
— Sayi(n) 31 37 68
= Erkek [ iizde(%) %455 %54,5 %335
£ Say1 (n) 82 53 135
O | Kadin or 46(%) %60,7 %39,3 %665 | 0006 | 5425
Toplam Sayi(n) 113 90 203
P Yiizde(%) %100 %100 %100

Yapilan Ki kare testi sonucunda (capraz karsilastirma) elde edilen p degeri 0,05’ten biiyiik oldugu igin
katilimcilarin cinsiyet farkliligina bakildigi zaman saglik hizmeti alacagi kuruluga karar verirken helal turizm
tercihinde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark ¢gikmamustir.

Tablo.5- Miisliiman Bireylerin Inan¢ Diizeylerinin Saghk Hizmeti Alma Tercihine Etkisinin Dagilim

Saglik Turizmi alaninda
saglik hizmeti sunan saglik e =
kurumunun "helal < =
sertifikasyonu" olmasi ) & @
tercihimde etkilidir. = 5
Evet Hayir
Hayatimin her alaninda dini inanglarimi Say1(n) 113 90 203
uygulamak i¢in elimden g¢aba gosteririm. Yiizde(%) %55,6 %44,4 %100
Inanghi bir birey olmam saglik hizmeti Sayi(n) 113 90 203
c_§ ihrken dinsel diisiincelerimin etkisi altinda | Yiizde(%) %55.6 %44 4 %100
= almama neden olur.
» | Herhangi bir engel ¢ikmadig: siirece 5 vakit | Sayi(n) 113 90 203
E namazimi kilarim. Yiizde(%) %55,6 %44.,4 %2100
é Senede 1 defa zekatimi veririm. Sayi(n) 113 90 203
k3] Yiizde(%) %55,6 %44,4 %100
E‘ Sartlar el veriyorsa insan omrii boyunca en Say1(n) 113 90 203 8 o,\jo
% az bir kez hac vazifesini yerine getirmeli. Yiizde(%) %55,6 %44,4 %100 | & g
A | Herhangi bir saghk engeli olmamasi Sayi(n) 113 90 203
a kosuluyla ramazan ayinda orug tutarim. Yiizde(%) %55,6 %44,4 %100
% | Sosyal ve ekonomik refahimi korumak igin Sayi(n) 113 90 203
8 zaman zaman kendi dini inan¢larimdan 6diin | Yiizde(%) o
o | veririm. %55,6 %44,4 %100
=
f_qc Yasamimda dindar olmakla birlikte bir¢ok Sayi(n) 113 90 203
6nemli sey bulunur. Yiizde(%) %55,6 %44,4 %100
Toplam Sayi(n) 113 90 203
Yiizde(%) %055,6 %44,4 %100
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Yapilan Ki kare testi (¢apraz karsilagtirma) sonucunda Miisliman bireylerin inang diizeyleri ile helal medikal
saglik turizmini tercih etmelerinde anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir. Bu sonuca gére “Miisliiman bireyler
inan¢larma uygun bir sekilde saglik hizmeti almay1 tercih ediyor” diyebiliriz. Analiz anket sorularimizin i¢inde alt
boyut olarak bulunan inang diizeyi ile ilgili sorular ile saglik turizmi alaninda saglik hizmeti sunan saglik
kurumunun "helal sertifikasyonu" olmasi tercihimde etkilidir sorusuna verilen cevaplar baz alinarak yapilmistir.

Tablo.6- Saghk Turizmi Kavraminin Duyulmasi ile Helal Turizm Kavraminin Duyulmasi Arasindaki

Dagilhim

Daha 6nce helal turizm

kavramini duymu Chi-
muydunuzy? ’ Toplam P Square
Evet Hayir
50 86 136
L E g g% Evet %36,8 %63,2 %66,5
=E E g S 6 61 67
ERp: 22 %89 %911 %335 0,000 17,378
2272 56 147 203
Toplam %27,6 %72,4 %2100

Yapilan Ki kare testinde (capraz karsilastirma) goriildiigii lizere p degerimiz 0,05’in altindadir. Bu degere gore
saglik turizminin duyulmasi ile helal turizmin duyulmasi arasinda anlamli bir fark oldugu goriiliiyor. Ancak
beklenen minimum sayimiz 5’in altinda olmasi gerekirken bu testimizde 18,48 ¢ikmistir. Bu nedenle ¢ikan deger
analizimizin bu konuda dogru sonug¢ veremeyecegini ve baska testlerle cevabin saglamlastirilmas: gerektigini

sOylemektedi

r

Tablo.7- Saghk Turizmini Duymus Olan Bireylerin Saghk Turizmi Tercihi Arasindaki Dagilim

Baska iilkelerin saglik hizmetinden faydalanmak ister Chi-
misiniz? Toplam P Square
Evet Hayir

Evet Sayi(n) 94 42 136

= g Yiizde(%) %69,1 %30,9 %67,0

I=l: Sayi(n) 41 26 67
8§ Har o e %61, 1 %38,9 %az0 | 9272 1265

2 2 Toplam |32y 135 68 203

Yiizde(%) %66,5 %33,5 %100

Yapmis oldugumuz Ki kare testinde (¢apraz karsilagtirma) p degerimiz 0,272 ¢iktig1 igin saglik turizminin daha
once duyulmasi ile saglik turizmi tercihi arasinda anlamli bir fark yoktur. Yani saglik turizmini tercih ederim diyen
bireyin saglik turizmini 6nceden duymus olmasi gerektigini sdyleyemeyiz.
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Tablo.8- Saglik Turizminden Faydalanmak isteyen Bireylerin Ulke Tercihi Dagilim

41. Helal Saglik Turizminden faydalanmak amaciyla Miisliiman iilkeler arasindan hangi
iilkeyi tercih edersiniz?
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Chi-Square degeri: 14,088

Yapilan Ki kare testine (gapraz karsilastirma) baktigimiz zaman, tercih edilecek olan Miisliiman ilkeler ile saglik
turizminden faydalanma arasinda anlamli bir farklilik yoktur. Ancak veriler tek tek incelendigi zaman, ankete
katilim saglayan bireylerin %43,8’inin Tiirkiye’yi tercih edecegini sdyledigi goriilmektedir. Saglik hizmetinden
faydalanmak istedigini sdyleyen 135 kisiden %42,2’si (57 kisi) Tiirkiye’yi saglik turizmi olarak tercih edeceklerini
sOylemislerdir. Tiirkiye’nin tercih edilen iilkeler siralamasinda analiz sonucuna bakarak birinci sirada yer aldigini
goririz.

CONCLUSIONS

Saglik turizmi ve helal turizm kavramlar: literatiirde incelendigi zaman hep ayri1 ayri ele alimmis oldugu
goriilmektedir. Helal medikal saglik turizmi kavramina ait alan ¢alismalar1 oldukga az bir sayida yer almaktadir.
Saglik turizmi ¢ok eski tarihlere dayanmasina kargin giiniimiizde anlami oldukga degismistir. Onceden sadece tibbi
anlamda kullanilan saglik turizmi bugiin tip dalimt medikal saglik turizmi olarak siirdiirmektedir. Artan diinya
niifusu karsisinda bireylerin saglik ihtiyaci da artis gostermektedir.

Geligmis ilkelerdeki uzun bekleme siireleri ve maliyetlerin fazla olusu bireyleri farkli {ilkelerin saglik
hizmetlerinden yararlanmaya itmistir. Saglk turizmi katilim tercihlerini etkileyen en 6nemli etken ise; hizmetin
ucuz olmasi, hizmetin erisilebilirligi, hizmetin istek ve ihtiyaclara uygunlugu, bakim kalitesi, turizm unsuru,
mahremiyet ve diger yararlar olarak siralanabilir (Yilmaz, 2010, s.30) Bdoylelikle saglik turizmi iilkeler i¢in dnemli
bir ekonomik kaynak olarak ortaya ¢ikmistir. Yapilan ¢aligmalar incelendiginde saglik turizmi yapan {ilkelerin az
gelismis veya gelismekte olan iilkeler oldugu goriilmektedir.

Saglik turizmi artik hemen hemen herkes tarafindan bilindigi yapilan ankete dayali calisma sonucunda goriildiigii
tizere kabul gormektedir. Ancak yine ¢alismamizda gordiigiimiiz bir sonug, helal medikal saglik turizm kavraminin
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oldukga yeni bir kavram oldugunu bize hatirlatiyor. Helal turizm 6ncelikle yalnizca konaklama tesislerinde ve bos
vakit degerlendirmek adina tatil secenekleri arasinda sunuluyordu. Helal konseptli Islami usuller uygun olan oteller,
muhafazakar Miisliiman bireyler tarafindan yogun ilgi altinda birakilmistir. Miisliiman bireylere karsi bu tarz
yonelimlerin artmasinin sebebi ise diinya lizerinde yagayan Miisliiman bireylerin sayisinin giin gegtikce artiyor olusu
ve yapilan arastirmalar sonucunda Oniimiizdeki yillarda Miisliiman sayisinin ¢ogunluk oldugu bir diinya bizi
bekliyor. Boylelikle ekonomik gii¢ dogrudan Miisliiman bireylerin elinde olacaktir. Helal gida, helal medikal saglik
turizmi, helal ilag, helal tatil, Miisliman dostu hastane, helal konseptli konaklama tesisleri gibi kavramlar Islami
usullere uygunlugu i¢inde barindiran kavramlardir.

Tiirkiye konumu itibari ile de birgok iilkeden tatil veya saglik amaciyla da ziyaret alabilen bir iilkedir. Miisliiman
iilkelere de cografi konum itibari ile yakin olmasi ve teknoloji alt yapisinin Avrupa standartlarinda olmasi helal
medikal saglik turizminde tercih edilebilirligini arttirmaktadir. Ancak heniiz {ilkemizde bu konuda yasal adimlar
atilmamaktadir. Hindistan ve Malezya saglikta helal turizmi ncelikli kullanan iilkeler olarak gosterilir. Ozellikle
Hindistan, iilkenin genel yapisina bakildiginda asir1 fazla niifuslanma sebebiyle refah seviyesinin oldukga diisiik
oldugu goriilmektedir. Ancak saglik konusunda tamamen 6zellesmeye gidilerek saglik turisti ¢ekmek adina tiim
dikkatlerini saglik turizmi konseptine vermislerdir. Bu sistemi oturttuktan sonra nis alan olarak gordiikleri helal
medikal saglik turizmine dair de bazi adimlar atarak ilk Miisliiman dostu hastaneyi agmiglardir. Alaninda rekabet
halinde olacag1 az sayida iilke oldugu icin su an Hindistan i¢in biiyiik ekonomik katki saglayan basamaklardan biri
haline gelmistir.

Tiirkiye yapilan ankete dayali ¢alisma sonucunda goriildiigii tizere %43,8 oraniyla birinci sirada tercih edilen
iilkedir. Ciinkii teknolojik alt yapisi ile Avrupa kalitesinde olan Miisliiman bir {ilkedir. Ancak saglik turizmi son 5
yildir ilkemizde ©6nem kazanmistir. Helal turizm tatil ve konaklama tesislerinde halihazirda iilkemizde
uygulanmaktadir. Ancak saglik hizmetleri dalinda heniiz boyle bir girisim mevcut degildir. Helal medikal saglik
turizminin tercih edilme faktérlerini demografik bilgilerin hicbir sekilde etkilemedigi goriilmektedir. Yani cinsiyet,
yas, dgrenim durumu gibi bilgilerin saglik turizmi tercihine herhangi bir etkisi yoktur. Inang diizeyleri ile ilgili bir
kiyaslama yapacak olursak da Miisliiman bireylerin inang diizeyi arttik¢a helal medikal saglik turizmini tercih etme
orani da artmaktadir. Yani Miisliiman bireyler saglik hizmeti alirken inang diizeylerine uygun olan kurumu tercih
etmek istiyorlar.

Verilebilecek bazi 6neriler;

Helal medikal saglik turizmi iyice arastirilip anlasilmali ve Tiirkiye {izerinde ne sekilde uygulamaya gecirilebilecegi
saptanmalidir. Ciinkii ekonomik boyutta iilke kalkinmasina olduk¢a destek veren bir turizm dalidir.

Anket calismamiz genel olarak Tiirkiye’nin tercih edilip edilmeyecegine dair bir sonuca varmak nedeniyle
yapilmistir. Ancak daha kapsamli bir ¢alisma yapilarak hasta goriislerinin de bire bir alinmasiyla saglik turistinin
tam olarak ne istedigi anlagilmalidir.

Helal medikal saglik turizminin Tirkiye’ye geldigi zaman ilk olarak hekimler olmak iizere diger saglik
personellerinin de fikirleri alinarak c¢aligma sartlari ve bu konuda goriisleri belirtilmelidir. Destek personelden,
hekimlik basamagina kadar her bireyin yabanci dili olmalidir veya bu konuda egitimler aragtirtlmalidir

Son olarak, JCI gibi akredite olmus kurumlarin helal medikal saglik turizmine yonlendirilerek helal sertifika
almalar1 ve bu alanda hizmet vermeleri tesvik edilmelidir.

Caligmanin daha genis bir evrende yiiz yiize yapilmasi onerilir.
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The Effect of Telerehabilitation in the Covid-19 Pandemic Process on Parent-Child Relationship and Quality
of Life: A Case Study
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ABSTRACT

Problem of Research: During the pandemic period, face-to-face participation in therapy sessions has been
restricted due to Covid-19 contagion and health hygiene. Because of this situation, telemedicine applications such as
telerehabilitation have gained importance. Early intervention, rehabilitation, and the continuity of rehabilitation
practices are very important in autism spectrum disorder (ASD). Parents' work life has been interrupted during the
pandemic period, and the working time in the home environment has increased. This situation affects the parent-
child relationship and the quality of life of the parents.

Purpose of the Study: The aim of this study is to examine the effect of telerehabilitation on a child with autism
spectrum disorder on the parent-child relationship and quality of life.

Method: This study was designed as a person-centered study for a 4-year-old boy with ASD and his parents.
Demographic information of the boy and his parents were obtained before the intervention. Occupational therapy-
based telerehabilitation was applied by the occupational therapist for 45 minutes once a week for 8 weeks. Before
and after the intervention, the parent-child relationship was evaluated with the Parent-Child Relationship Scale
(PCRS) and the quality of life of the parents with the Beach Center Family Quality of Life Scale.

Results: According to the results of this study, the positive parent-child relationship increased from 34 points to
44 points with telerehabilitation, while the negative parent-child relationship decreased from 12 points to 11 points.
Another result is that the parent's quality of life increased from 40 points to 50 points.

Conclusion: With the intervention, a significant increase was achieved in the positive and negative parent-child
relationship. A significant increase was achieved in the quality of life of the parents. Telerehabilitation makes a
great contribution to the continuity of the intervention, the continuation of the child's development and family
education.
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INTRODUCTION

Otizm spektrum bozukluklarimm (OSB) tani konulma sikliginin artmasiyla birlikte ayaktan tedavi hizmetlerinin
yaygimnligi da buna paralele olarak artis gostermistir.® OSB'li ¢ocuklara verilen ayaktan terapi hizmetleri arasinda
klinik temelli ergoterapi hizmetleri yer almaktadir. OSB'li ¢ocuklarin duyusal uyaranlara atipik tepkileri vardir, bu
da duyusal girdiyi diizenleme ve organize etme yeteneginin bozulmasina neden olur ve genellikle normal gelisim
gosteren ¢ocuklarin yapabildikleri aktivitelere katilim i¢in gerekli olan duyusal modiilasyon seviyelerine ulagmakta
zorlanmaktadirlar. Tedaviye duyusal temelli bir yaklasim kullanan ergoterapistlerin, bazi ¢ocuklarin giinliik yagam
aktivitelerinde gerekli olan okupasyonel becerilerin kazanilmasini saglayarak duyusal modiilasyon esik
diizeylerinin diizenlenmesinde yardimc1 olmaktadir.?

Ebeveyn katilimi, OSB'li ¢ocuklar igin ergoterapi miidahalesinin basarisinda ¢ok oOnemlidir. Ebeveynler,
ergoterapi klinigi disinda tesvik edici ve ddiillendirici ortamlar yaratarak, ergoterapi miidahalesini destekleyebilir ve
gocuklarinin duyusal deneyimlerini ve kendileriyle birlikte ebeveynlerinin yasam Kkalitesini arttirabilir.® Bir ev
programi tasarlarken, ergoterapistler c¢ocugun oyun gibi ilgi duydugu alanlara, gevresine ve ailesine
bakmalidir. Ergoterapinin amaci, ¢ocugun giinlik yasam aktiviteleri i¢in ihtiya¢ duydugu becerilerin gelisimini
kolaylastirmaktir. Cocuklar i¢in oyun, sosyal etkilesim ve gelisimin genellikle odak noktasidir. Evde terapi
programlar1 giinliik aile rutinlerini ve ritiiellerini etkilediginden, terapistler hedeflerin kazanimlarini kolaylastirmak
igin ebeveyn katilimini ve is birligini vurgulamahdir. * Ayrica ergoterapistler 6zel gereksinimli gocukla ilgilenen
ailelerin tretkenlik, serbest zaman ve dinlenme ihtiyaglarina saygi gostermelidir. Etkili bir ev programinin
olabilmesi i¢in ebeveynlerin ve bir biitiin olarak ailenin ihtiyaglarinin gz 6niine alinmas: gerekmektedir. °

Aile merkezli programlar, ailenin ekonomik kosullarini da dikkate almalidir. Klinige dayali hizmetler
ebeveynler i¢in 6nemli olsa da maliyet, OSB'li ¢ocuklarin aileleri i¢in 6nemli bir endise kaynagidir. Ayaktan tedavi
hizmetlerinin maliyeti daha fazla olabilir ve OSB olmayan ¢ocuklara gore dort ila alt1 kat daha fazla olabilir.!

Telesaglik, kirsal ve ulasim1 zor alanlardaki saglik esitsizliklerini azaltan alternatif bir hizmet sunum modelidir.
Bu model, saglik hizmetlerinin mevcut telekomiinikasyon teknolojisini kullanarak, danmisanlarla senkronize ve
asenkron kosullarda etkilesime girmesini saglamaktadir.® Telesaglik kapsamm altinda teletip ve telerehabilitasyon
(TR) terimleri bulunmakta olup, teletip oncelikle tibbi profesyoneller tarafindan saglanan tibbi uygulamalari, TR ise
rehabilitasyon profesyonelleri tarafindan saglanan hizmetleri ifade etmektedir. Amerikan Ergoterapi Dernegi
(AOTA)’ ne gore TR, dgrencilerin ve rehabilitasyon profesyonellerinin miidahale planlama, takip bakimi, danigma,
egitim ve gdzetim uygulamalarinda yararlanabilecegi bir ydntemdir.” TR nin, ergoterapide bir hizmet sunum modeli
olarak kullaniminin uygun olduguna dair yapilan ¢alismalar giderek artmaktadir. Bu caligmalar, ergoterapi
hizmetlerine ve profesyonellere erisimi kolaylastirma, bakim ve terapi almada gecikmeleri 6nleme ve disiplinler
arasi ig birligi saglamada etkili bulunmaktadir.

Koronaviriis hastaligi (COVID-19) siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii 2’nin (SARS-CoV-2) neden
oldugu bulasic1 bir solunum yolu hastaligs olarak tamimlanmaktadir.® Tiirkiye’de ilk vaka 10 Mart 2020 tarihinde
gbriilmiis (T.C. Saglik Bakanligi, 2020a) ve bir giin sonra 11 Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
COVID-19 pandemi olarak ilan edilmistir.® Covid-19 salgin hastaligim énlemeye yonelik alinan birtakim tedbirler
rehabilitasyon hizmetlerine olan erisimi son derece kisitlamustir.’® COVID-19 tamisi olan ve olmayan kisilerin
izolasyonu, COVID-19 tanis1 olmayan dezavantajli bireylerin rehabilitasyon hizmetlerine ulasamamasi ve COVID-
19 hastalarinin ihtiyact olan rehabilitasyon hizmetlerinin 6zellikle ciddi bulag riski yaratan ergoterapi uygulamalari
nedeniyle etkin sekilde sunulamamasi alternatif ve tamamlayic1 yontemlere olan ihtiyaci artirmistir. Yaklagik 20
yillik gegmisi olan telerehabilitasyonun énemi COVID-19 pandemi giinlerinde ¢ok daha iyi anlagilmigtir. 1

Covid-19, toplu halde c¢alisilanlara da kisitlamalar getirilmis, ¢alisan bircok insan islerini evden yiiriitmeye
basladig1 gibi isten ¢ikarmalar ve is biraktirmalar olmustur. Saglik alani gibi pandemi siirecinde ¢aligmak zorunda
kalan alanlar disinda, evde cocuklariyla birlikte yasam diizeni kuran ebeveynler, bir taraftan ¢ocuklariyla
ilgilenirken diger taraftan evden galigmaya baslamislardir.'> Bazi ebeveynler igin bu siireg, cocuklariyla daha giiglii
iliskiler kurmak ve daha iyi iletisim kanallar1 olusturmak icin firsat olusturmustur.®

Bu calismanin amaci otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢ocukta telerehabilitasyonun ebeveyn-¢ocuk iligkisine
ve yagsam kalitesine etkisini incelemektir.

MATERIALS AND METHODS

Olgu, 4 yasinda, erkek ve OSB tanis1t mevcuttur. OSB belirtilerinden parmak ucu yiiriime ve oral arayis problemi
siklikla gdzlemlenmektedir. Ergoterapist tarafindan yapilan degerlendirmelere gore; duyusal agidan; vestibiiler,
proprioseptif esikleri yiiksek, taktil esigi diisiik; motor beceriler acisindan; yerinde sigrama becerisi mevcut olup,
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yasinin gerektirdigi ileri sigrama ve dengeyi siirdiirme becerilerinde kisitliliklar var. Ergoterapiye duyusal islemleme
problemleri nedeniyle bagvurmustur.

Olguya ebeveyn cocuk iliskisi 6lgegi (ECIO) ve beach center aile yasam Kkalitesi olgegi (BCAYKO)
uygulanmistir. Ebeveyn ¢ocuk iliskisi dlcegi olgunun ebeveyni ile olan iligkisini degerlendirmektedir. 5°1i likert
tipinden olusan bu 6l¢ek toplamda 15 sorudan olugmaktadir. Sorular giiven, iletisim ve 6fke/yabancilagsma olmak
iizere 3 tema iizerinde toplanmistir. Hem pozitif hem de negatif ebeveyn ¢ocuk iliskisini skorlamaktadir. Beach
center aile yasam kalitesi dlcegi, Kansas Universitesi Beach Aile ve Yetersizlik Merkezi tarafindan gelistirilmistir.
Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuga sahip ailelerinin yasam kalitesinin belirlenmesi icin gelistirilmistir. Toplam 25
maddeden ve 5 alt boyuttan olusan 5 dereceli BCAYKO’niin biitiinii igin aliabilecek en yiiksek puan 125 (25x5)
puan, en diisiik puan ise 25 (25x1) puandir. Ters (reverse) madde bulunmayan 6lgekten alinan yiiksek puanlar,
yiiksek diizeyde aile yasam kalitesi algisini, diisiik puanlar ise diisiik diizeydeki algiy1 gosterir

Miidahale oncesinde danisan hakkinda bilgi alindi, degerlendirme Slgekleri aileye gonderildi ve doldurulmasi
istendi. Daha sonra ¢ocugun duyusal profili ve motor gelisim agisindan bulundugu seviyeye gore aile ile kisi
merkezli ergoterapi miidahale programi olusturuldu. 8 hafta boyunca haftada 1 kez 45’er dakika ergoterapi seanslari
telerehabilitasyon (zoom araciligiyla) ile gerceklestirildi.

RESULTS

Olgu sunumu olan bu calisma i¢in telerchabilitasyon uygulamasindan 6nce ve sonra degisen ebeveyn c¢ocuk
iligkisi ve yasam kalitesine dair puanlar Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Miidahale Oncesi ve Sonras1 Ebeveyn Cocuk iliskisi ve Yasam Kalitesi Puanlar

Telerehabilitasyon  Telerehabilitasyon

ile Ergoterapi ile Ergoterapi
Miidahale Oncesi  Miidahale Sonrasi

Degiskenler Puam Puam

Ebeveyn cocuk Pozitif Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi 34 44

iliskisi olcegi - =

Negatif Ebeveyn Cocuk Iliskisi Olgegi 12 11
Beach Center Aile
Yasam Kalitesi 40 50

Olcegi

DISCUSSION

Bu caligma sonucunda telerehabilitasyon ile OSB tanili danisana uygulanan ergoterapi programinin ebeveyn
cocuk iliskisinde ve yasam bu g¢alismanin sonuclari telerchabilitasyonun siirekliligi gelistirmek i¢in bir yontem
olarak hizmet edebilecegini gosteren diger literatiirle tutarlidir. 4

Yapilan bir ¢alismada 6-11 yas arasinda bireysellestirilmis egitim planina gére ince motor ve gorsel motor
problemleri tespit edilen, bu nedenle yazi yazma giicliikleri olan 8 ilkokul ¢ocuguna TR miidahalesi uygulanmistir.
Cocuklarin ince motor ve gdrsel motor becerileri iizerine bir miidahale programi olusturulmus, internete bagl bir
bilgisayar kamerasi aracilig1 ile 6 hafta, haftada bir kez 30 dk es zamanli egitimler gergeklestirilmistir. TR programi
kapsaminda, her seans sonrasi aileye konsiiltasyon saglanmis (ev ici diizenleme, yazi yazma i¢in materyal temini
vb.), gerektiginde aileye rehberlik edilmis ve evde verilen bazi onerilerin yapilmasi saglanmistir. Caligma sonunda
yaz1 yazma becerilerinde, ailelerin ve ¢ocuklarin memnuniyetinde olumlu sonuglar elde edilmistir.

Calismamizla benzer olarak yapilan baska bir ¢aliymada, 4 otizmli ¢ocuga yonelik aile temelli ergoterapi
miidahalesini igeren TR programi uygulanmistir. Bu programda, ¢ocuga 4 hafta boyunca haftada 1 kez 30 dk’lik
klinik temelli miidahaleye ek olarak, aile odakli bir TR yontemi uygulanmigtir. Bu kapsamda, kurulan internet sitesi
araciligiyla ailelerle 30 dk’lik 4 oturum seklinde bilgisayara bagl kamera ile goriismeler yapilmis, seanslar haftalik
ev programinin ve duyu diyeti yaklasimlarmin gozden gegirilmesini, ev programlariyla ilgili endiselerin
tartisilmasin1 igermistir. Uygulanmasi gereken teknikler, kamera araciligiyla ebeveyn ve terapist tarafindan
uygulamali olarak gosterilmis, ek olarak uygulanan tekniklerin video ¢ekimleri yoluyla ebeveyn tarafindan
incelenmesi i¢in internet sitesine kayitlar gerceklestirilmigtir. Duyusal islemleme, ince motor, 6z yonetim ve
davranis kontrolii becerileri, ¢ocuk-ebeveyn-kardes arasinda etkilesim becerileri ve ebeveynlerin memnuniyeti
acisindan degerlendirmeler gerceklestirilmis, ebeveynlerin hepsinin pozitif geri bildirimde bulundugu belirtilmistir.
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CONCLUSIONS

Yapilan miidahale ile pozitif ve negatif ebeveyn cocuk iliskisinde anlamli diizeyde artig saglanmistir. Ebeveynin
yasam kalitesinde anlamli diizeyde artis saglanmistir. Telerehabilitasyon, miidahalenin devamliligimin saglanmasi,
¢ocugun gelisiminin devam ettirilmesi ve aile egitimi agisindan ¢ok biiylik katki saglamaktadir.
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