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0Oz

Tiirkiye’de Saglik Yonetimi programlarinin agilmasi giderek yayginlik kazanmaktadir. Ancak agilan bu
programlarin hangi fakiilte kapsaminda ag¢ildigi, programlarin zaman i¢inde 6grenciler tarndan tercihinde
yasanan degisimler merak konusudur. Saglik Yonetimi programlarinda ders veren dgretim tiyelerinin mesleki
arka planinin yeterince bilinmiyor olmasi aragtirma kurgusunun diger 6nemli bilesenini olusturmaktadir. Bu
kapsamda arastirmada, Tiirkiye’deki kamu ve vakif iiniversitelerinde agilan Saglik Yonetimi programlari
yillar itibari ile agilan Saglik Yonetimi boliimleri, degisen 6grenci profilleri, boliimlerin tiniversitelerde hangi
fakiilteler i¢inde acildigi, tniversitelerdeki O6gretim iyesi sayilari, 6gretim iyelerinin lisans ve lisansiistii
profillerinin degerlendirmesi gibi temalar bakimindan analiz edilmistir. Betimsel tarama modeli seklinde
gergeklestirilen aragtirmada elde edilen wveriler, igerik analizi yontemiyle ¢esitli kategorilerde
siniflandirilmigtir. OSYM  Yiiksekogretim Programlart ve Kontenjanlart Kilavuzu, YOK Atlas ve ilgili
tniversitelerin web siteleri arastirmanin temel veri kaynaklaridir. Arastirmada toplam 84 iniversitede
boliimiin faal oldugu, bdliimlerin daha ¢ok son on yilda agildigi, vakif iiniversitelerinde daha belirgin olmak
iizere son yillarda bolim tercihinin diisik oldugu ve agilan boliimlerin biiyilk oranda Saglik Bilimleri
Fakiiltesi blinyesinde agildig1 saptanmustir. Lisans ve lisansiistii mezuniyet profilleri incelendiginde, 6gretim
iiyelerinin yaklagik %30 unun Saglik Yonetimi egitimli oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Boliim profili, isletme, lisans, lisansiistii, saglik yonetimi

Abstract

Health Management programs in Turkey are increasingly become widespread. However, it is a matter of
curiosity under which faculty these programs were opened, and the changes in the preference of the programs
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by the students over time. In addition, the fact that the professional background of the lecturers in Health
Management programs is known insufficiently constitutes another important component of the research
framework. In this research, healthcare management programs opened in public and foundation universities
in Turkey were analyzed in terms of themes such as department of healthcare management opened over the
years, changing student profiles, in which faculties the departments were opened, the number of faculty
members in universities, and the undergraduate or postgraduate profiles of the faculty members. Modeled as
a descriptive study, obtained data were classified in various categories by the content analysis method. The
main data sources of the research was YOK Atlas and websites of related universities as well as OSYM
Higher Education Programs and Contingent Guide. Based on the findings, Healthcare Management
departments have been active in 84 universities, most of which opened in the last ten years, and commonly
opened in the hierarchy of the Faculty of Health Sciences. Yet, department preference has been low in recent
years in some universities. When it comes to lecturers teaching in the departments, as the graduation profiles
of undergraduate and postgraduate, merely approximately 30% of the faculty members were from Healthcare
Management background.

Keywords: Department profiles, business department, graduate, postgraduate, healthcare management

GIRIS

Gelisen tip teknolojisi, saglik alaninda biiyiik ilerlemelerin kaydedilmesi, karmasik ve fonksiyonel
bagimlilig1 yiiksek olan saglik sistemlerinin gelismesi gibi bir¢ok parametre, 21. yilizyilda saglik
hizmetleri ve siteminin bilimsel temelde ve profesyonel bir anlayisla y6netilmesi sorununu ortaya
cikarmistir. Bu sorunun bilincinde olan 6zellikle Kuzey Amerika iilkelerinde ¢ok iyi tanimlanmis
ve ¢ok sayida iiniversitede verilen lisans ve lisansiistii diizeyinde Saglik Yonetimi meslegi gelisme
gostermistir (Savran, 1995). Bugiin ayr1 bir disiplin olarak yonetim biliminin alt uygulama alani
haline gelen Saglik Yonetimi; saglik kurumlarmnin kurulus ve gorev kanunlarinda 6ngoriilen
amaglarin gerceklestirilmesi igin var olan kaynaklarin -rasyonel, etkililik, wverimlilik ve
ekonomiklik- ilkeleri dogrultusunda kullaniminin saglanmasi, planlanmasi, Orgiitlenmesi,
yiiriitiilmesi ve denetlenmesi siireglerinden olusmaktadir (Tengilimoglu vd., 2009; Ulgen ve Mirze,
2013). Dolayisiyla, saglik kurumlarinin ama¢ ve hedeflerinin rasyonel bir sekilde gerceklesmesi
icin ¢agdas isletmecilik ve yOnetim tekniklerinin profesyonel yoneticiler tarafindan
gerceklesmesine olan ihtiyaci artirmaktadir (Ak, 1998). Ancak Tiirkiye’de profesyonel Saglik
Yonetimi ve saglik yoneticiliginin gelismesi ile ilgili kurumsal, yonetsel, siyasal ve egitimsel bir
takim sorun alanlar1 mevcuttur. Bu sorunlar ¢esitli akademik arastirmalarda ve bilimsel
toplantilarda dile getirilmektedir.

Tirkiye’de artan Saglik Yonetimi boliimleri bir takim sorunlari beraberinde getirmektedir.
Ozellikle saglik ydneticilerinin yetistirilmesinde iiniversitelerde alan disinda dgretim elemanlarinin
istihdam edilmesi nitelikli bir saglik egitiminden yoksun isgiiciiniin yetismesine neden olmaktadir.
Saglik Yonetimi boliimlerinin farkli fakiilte biinyelerinde oOrgiitlenmesi, mesleki kariyerler
memurluguna atanmada hakkaniyet problemlerine neden olmaktadir. Ayrica agilan Saghk
Yonetimi boliimlerini tercih eden &grencilerin zaman i¢inde degisimi merak edilen diger 6nemli
konu bagliklarindandir. Siire¢ i¢inde kag bolimiin acildigi, ilk hangi yillarda egitim O6gretim
hayatina basladiklar1 ve hangi yillarda bu artisin gerceklestigi vurgulanan diger 6nemli konu
basgliklarindandir. Bu c¢alismada 6zellikle burada vurgulanan konulara yonelik bir arastirma
yapilmustir.

Bu arastirmada Saglik Yonetiminin tarihsel gelisimine 6zet bir sekilde deginerek Saglik Yonetimi
programlarinin goriiniimii hakkinda bir degerlendirmede bulunulmustur. Arastirmanin yontem
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kisminda Tiirkiye’de sagilik yonetimi egitimi verilen kamu ve vakif {iniversitelerinin Saglik
Yonetimi programlari, icerik analizi yontemiyle bazi egitsel ve akademik degiskenler bakimindan
siniflandirilmigtir. Arastirmanin bulgular bolimiinde, arastirmanin sonuglarina dayali ve genel
olarak gézlemlenen Onerilere yer verilmistir.

Saghk Yonetiminin Tarihsel Gelisimi

Hastane yonetimi fikri, ilk olarak 1900°lii yillarin basinda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
ortaya ¢ikmistir. 1900’1 yilarin bagina kadar hastane yonetimi misyonu, agirlikli olarak hekim ve
hemsireler tarafindan yiiriitiilmiistiir. Ancak 1919 yilinda “Bir Kariyer Olarak Hastane Y6netimi”
seklinde ¢evrilebilecek olan ve Micheal Davis tarafindan yayinlanan “Hospital Administration: A
Career” adli caligma, hastanelerin 6zel egitim gormiis profesyonel yoneticiler tarafindan
yonetilmesi fikrinin dogmasina yol agmistir (Sarvan, 1995). Saglik Yonetimi kavramu, ilk olarak
lisansiistii programlar1 seklinde ortaya cikmistir. Bu konuda Chicago Universitesi 1934 yilinda
saglik yoneticiligi alaninda lisansiistii diizeyde ilk egitim programini hayata gecirmistir. Bu egitim
programinda amaglanan Anderson’un (1985) kendi tanimiyla ‘“hastane ydneticiligini, diger
mesleklerde bulunan akademik liyakat ve 6z-yonetim 6zelliklerini kazanmis eksiksiz bir meslek
haline getirmek” seklinde olmustur. Daha sonraki yillarda ABD’nin birgok iiniversitesinde Saglik
Yonetimi programlar1 lisans ve lisansiistii diizeyde acilarak alanin yayginlagmasina katki
saglanmistir. 1970’11 yillara gelindiginde Kanada’da cesitli iiniversitelerde lisans diizeyinde Saglik
Yonetimi programlart hayata gecirilmistir (Sarvan, 1995). Avrupa’da bu alanda gelismeler
1950’lerde baslamustir. Ozellikle Ingiltere’nin &nciiliigiinde 1960’11 yillarda Kita Avrupa’sinda
Saglik Yonetimi programlari agirliklt olarak lisansiistii diizeyinde ve ABD programlarindan
yararlanilarak birgok {iniversite biinyesinde yayginlasmistir (Karagoz, 2005).

Tiirkiye’de Saglik Yonetimi kapsaminda egitim veren ilk kurum, 1963 yilinda Saglik Bakanlig:
Mesleki Ogretim Genel Miidiirliigiine bagli 3 yillik bir meslek programi olan “Saglk Idaresi
Yiiksekokulu “dur. Daha sonra Hacettepe Universitesi drgiitlenmesi altinda 1970 yilinda “Hastane
Idaresi Yiiksekokulu” acilmistir ve 1975 yilna kadar diinyadaki gelismelere paralel olarak
lisansiistii diizeyde egitim vermistir. 1975 yilinda Hacettepe Universitesinde Saglik idaresi
Yiiksekokulu kurulmus ve lisansiistii programa ek olarak 4 yillik lisans seviyesinde egitim
programi olanag1 saglanmustir. 1982 yilinda da Saglik Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesine bagl
olarak kurulan programlar birlestirilip Hacettepe Universitesi biinyesinde egitim faaliyetlerini
siirdiirmiistiir (Sarvan, 1995). Bu gelismelere ek olarak 1993 yilindan itibaren Anadolu Universitesi
acik Ogretim fakiiltesi blinyesinde Saglik Yonetimi 6n lisans programinda agik ve uzaktan dgretim
yontemiyle bu alanda egitim verilmeye baslanmistir (Ak, 1998). Giinlimiize gelindiginde
Tiirkiye’de 3 tiniversitede agik dgretim olmak iizere bir¢ok kamu ve vakif iiniversitesi biinyesinde
lisans ve lisansiistii diizeyde Saglik Yonetimi bolimleri agilarak bu alandaki egitim-6gretim
faaliyetleri yiiriitiilmektedir.

Saghk Yonetimi Programlarinin Goriiniimii

Saglik Yonetimi meslegi, hastanelerde klinik personele kiyasla, yoneticilere saglik sistemlerinde
yiiklenilen goreli diisiik profilli rol nedeniyle Hoddock vd. (2002) tarafindan “hidden” kariyer
olarak tanimlanmustir. Kavramsal olarak ‘hidden’ ingilizcede gizli, ortiik, goriinmeyen, gz oniinde
olmayan anlamlarinda kullanilmaktadir. Bu arastirmacilara gére bir hastaneyi ya da saglik
kurumunu disiindiiglimiizde genelde hekim, hemsire ve diger saglik personelini diisiinme
egiliminde oluruz. Saglik hizmet orgiitlerini destekleyen sigorta kuruluslari, hukuksal diizenleme,
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finansal yoOnetim, yonetimli bakim ve yonetim politikalar1 gibi goriinmeyen hizmet siirecleri,
“saglik hizmetleri” kavramin isittigimizde genelde ilk akla gelmeyen siireclerin olmasi, Hoddock
ve arkadaglarinin tespitini dogrulamaktadir. Oysaki saglik hizmetlerinin sunumunda klinik
hizmetlerden tutun, idari hizmetler ve destek hizmetlerine kadar genis bir yelpazede saglik
hizmetleri yoneticileri onemli bir role sahiptir. Ayni zamanda maliyet, erisim ve kalite gibi yeni
nesil yonetsel kavramlarin saglik sisteminde 6n plana ¢ikmasi, hastane is siireclerinde profesyonel
yoneticilige olan gereksinimi artirmstir.

Saglik Yonetimi; beseri, finansal ve teknik kaynaklar araciligiyla saglik hedeflerine ulagma siireci
olarak tanimlanmaktadir. Etkili Saglik Yonetimi, yiiksek performansh bir saglik hizmeti sunum
sisteminin olusturulmasi i¢in esastir. YOnetim alaninda yapilmis bir dizi ¢alisma, yonetim
kapasitesi ile saglik sistemleri performansi arasindaki baglantiyr gostermistir. Saglik Yonetimi
kavrami; kaynaklarin yetersiz oldugu, ulusal ve kiiresel hedefleri karsilamak icin dagitimda
verimliligin gerekli oldugu diisiik ve orta gelirli iilkelerin kamu sektoriinde 6zellikle kritik 6neme
sahiptir. Birgok az ve orta gelismis iilkede; egitim diizeyleri, toplumdaki saygin durumlar1 ve
sunulan hizmetlerle ilgili klinik/teknik uzmanliklar1 nedeniyle doktorlar/hekimler Saglik
yoneticiligine iligkin rolleri yerine getirmektedir. Ancak, doktorlar tipik olarak, onlar1 bu rollere
hazirlayacak yonetimle ilgili egitim, rehberlik ve mesleki gelisimden yoksundur (Umble vd., 2009;
Kebede vd., 2012; Fetene vd., 2016). Bu bakimdan saglik kurumlarinin yonetiminde profesyonel
egitim ve Ogretim siirecinden ge¢mis saglik yoneticilerine gereksinim duyulmaktadir. Ancak
Tiirkiye’de Saglik Yonetimi ile ilgili baz1 sorun alanlarinin var olmasi aslinda bu ¢alismanin temel
kurgusunu olusturmaktadir.

Tirkiye’de Saglik Yonetimi kapsaminda gerek egitim-6gretim, gerekse de mezuniyet sonrasi is
olanaklar1 yeterli olmamaktadir. Kamu kurumlarinda istihdam olanaklarinin yetersiz olmasi
mezuniyet sonrasi istihdamla ilgili 6nemli bir sorun alani olarak goriilmektedir. Giderek agilmasi
yayginlasan Saglik Yonetimi boliimlerine program disinda yetisen kisilerin akademik personel
kadrolarinin verilmesi sektorel beklentileri karsilamaktan uzak niteliksiz mezun profilinin
yetismesine neden olmaktadir. Ayrica, Tirkiye’de saglik yoneticiliginin tanimlanmis bir rol
davranisi ya da is tanimi ile meslek taniminin yapilmamis olmasi kamu ve 6zel saglik kurumlarinda
istihdam olanaklarmin 6ntinii tikamaktadir. Saglik yoneticisinin gorev tanimuyla ilgili Tiirkiye’de
sadece 2014 yilinda yayimlanan “Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger
Meslek Mensuplarmin Is ve Gorev Tanimlar” dair ydnetmenlik bulunmaktadir. Ancak bu
yonetmelik sadece teorik diizeyde kalmistir ve oOgrencilerin kariyer yonetimi veya kariyer
planlamasiyla ilgili somut baglantisini gergeklestirememistir.

Saglik yonetimi boliimlerinin farkli fakiiltelerin hiyerarsisinde yapilanmasi baska bir sorun alanini
giindeme getirmektedir. Ornegin, Saghk Bilimleri Fakiilteleri biinyesinde agilan Saglik Yonetimi
béliimiinden mezun olanlar, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi biinyesinde mezun olanlara gére
Tirkiye’de kariyer uzmanlik sinavlari olarak nitelendirilen miifettis, kontrolér ve uzmanlik gibi
memuriyet sinavlarina bagvuramamaktadir. Literatlir ve gozlemler dogrultusunda bu arastirmada
ortaya konun Saglik Yonetimi programlaria iliskin sorun alanlarina ek olarak farkli boliimlerde
lobicilik, mesleki oOrgiitlenmenin yetersizligi ve akademisyenlerin meslegi diisiikk sahiplenme
diizeyleri gibi parametreler de saptanmistir (Yorulmaz, 2015).

Genel goriiniimil ve bazi sorun alanlar1 ortaya konan Saglik Ydnetimi lisans programlarinin tercih
edilmesine neden olan bazi 6nemli faktorler de vardir. Bu konuda 6zellikle Tiirkiye’de iki vakif ve
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iki kamu tiniversitesinde yapilan bir ¢calismada (Son, 2022) kapsamli olarak ortaya konulmustur.
Saglik Yonetimi programi &grencilerinin boliimii tercih nedenlerinin arastirildigi s6z konusu
caligmada; bolimiin kisisel gelisime olanak tanimasi, katilimcilarin kisilik 6zelliklerine yatkin
olmasi, meslege olan ilgiyle uyumlu olmasi ve prestijli bir meslek olmasi 6nemli sonug
degiskenleri olmustur. Dolayisiyla 0Ogrencilerin boliimii tercih etmelerinin altinda yatan
parametrelerle uyumlu bir Saglik Yonetimi programinin 6rgiitlenmesi boliimle ilgili sorun alanlart
da minimize edecektir.

YONTEM

Bu arastirmada betimsel tarama modeli kullanilarak www.yokatlas.gov.tr, “www.osym.gov.tr” ve
ilgili yiiksekdgretim kurumlarinin web sayfalar1 taranmistir. Betimsel tarama modeli, bir olay ya da
olgu ile ilgili goriislere bagvuruldugu veya olay ve olgularin betimlenmeye calisildig
arastirmalardir. Betimsel tarama yoOntemlerinde kurumlarin yapist ve olaylarin isleyisi
tanimlanmaktadir (Cohen vd., 2007; Karakaya, 2012). Arastirmada ayn1 zamanda Tiirkiye’de kamu
ve vakif Tlniversitelerinde Saglik Yonetimi lisans programlarinda egitim-6gretim veren
iniversiteler igerik analizi yontemiyle c¢esitli parametreler dogrultusunda siniflandirilarak analiz
edilmistir. Icerik analizi, herhangi bir alana iliskin olaylarm, olgularn veya materyallerin belirli
Olciitlerle gruplandigi ¢aligmalardir. Bu ¢aligmalarda elde edilen veriler ilgili alana iliskin egilimler
hakkinda 6n degerlendirme imké&nini taniyarak bilginin yayginlasmasi ve gelecek arastirmalar i¢in
yol gosterme niteligini tasimaktadir (Dinger, 2018; Bellibag, 2018). Arastirmada orneklem
secimine gidilmemis olup Tiirkiye’deki tiim yiiksekdgretim kurumlart bu agidan degerlendirilmeye
almmstir. Calismada Saglik Yonetimi ile ilgili boliimlerin degerlendirilmesinde yillar itibariyle
yaymlanan Yiksekogretim Programlari ve Kontenjanlar1 Kilavuzundan yararlanilmistir. Ek
Yerlestirme Kilavuzlari ve bolimlere dikey ya da yatay gegisle bagvurular dikkate alinmamustir.
Acik dgretim programlari veren iiniversiteler ve ikinci 6gretim programlart aragtirmanin diginda
tutulmustur. Arastirmada kilavuzlarda yer alan giincel ve somut bilgiler 1s18inda 2007-2021
yillarina iligskin {iniversitelerin verileri ele alinmigtir. Akademik personelin degerlendirilmesinde
sadece Ogretim TUyeleri dikkate alinmistir. Arastirma yayimmlanmis ikincil veri setiyle
gerceklestirildiginde etik kurul onayina gerek duyulmamustir.

BULGULAR

Aragtirmanin bu bdliimiinde, farkli kamu ve vakif iiniversitelerinde agilan Saglik Yonetimi
programlar1, bu programlarin fakiiltelerdeki érgiitlenme bicimleri, yillar itibari ile Yiiksek Ogretim
Kurulunun (YOK) iiniversitelere tanmidi1 toplam kontenjan ve yerlesen Ogrenci degisimleri
irdelenmistir. Ayrica Saglhk Yonetimi programlarinda kadro alan 6gretim iiyelerinin unvanlarina
gore dagilimi, bu 6gretim liyelerinin lisans, yiiksek lisans ve doktora bilgilerine yer verilmistir.

Aralik 2021 tarihi itibari ile toplam kamu ve vakif tiniversitelerinde 84 Saglik Yonetimi programi
aktif egitim-6gretim faaliyetini yiirlitmektedir. Kamu iiniversitelerinde agilan Saglik Yonetimi
boliimleri agirlikli olarak Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF) orgiitsel hiyerarsisi igerisinde yer
almaktadir (%65). ikinci sirada ise buna en yakin Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (IIBF)
olmustur (%20). Benzer durum vakif iiniversitelerinde de gozlenmistir. Kamu tiniversiteleri icinde
toplam 16 tiniversitede hélihazirda ikinci 6gretim programi bulunmaktadir (Afyonkarahisar Saglik
Bilimleri Universitesi, Aksaray Universitesi, Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Bayburt
Universitesi, Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Diizce Universitesi, Erzincan Binali
Yildirim Universitesi, Giimiishane Universitesi, Hitit Universitesi, Kahramanmaras Siitcii Imam
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Universitesi, Kirklareli Universitesi, Selguk Universitesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Siileyman
Demirel Universitesi, Trakya Universitesi, Yozgat Bozok Universitesi). Ayrica 22 kamu
tiniversitesinde son yillara kadar Saglik Yiiksekokulu ya da Saglik Meslek Yiiksekokulu gibi
programlarda egitim verilirken, bu iiniversitelerin daha sonra SBF ya da IIBF orgiitsel yapisinda
konumlandiklar1 goriilmektedir.

Tablo 1. Universitelerdeki Saglik Yénetimi Boliimlerinin Fakiilte/Yiiksekokul Durumuna Gére
Dagilimlart

Kamu Universiteleri Say1 %

Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF) 39 65,00
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (IIBF) 12 20,00
Uygulamali Bilimler Fakiiltesi 2 03,33
1§letme Fakaiiltesi 3 05,00
Iktisadi, Idari ve Sosyal/Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi 2 03,33
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 1 01,66
Saglik Yiiksekokulu 1 01,66
Toplam 60 100,00
Vakif Universiteleri Say1 %

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 20 83,33
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (IIBF) 01 04,16
Uygulamali Bilimler Fakiiltesi 01 04,16
Isletme Fakiiltesi - -

iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi 01 04,16
Saglik Bilimleri Yiiksekokulu 01 04,16
Saglik Yiiksekokulu - -

Toplam 24 100,00

Kamu tiniversiteleri kapsaminda Saglik Yonetimi programlarimin ilk agildigi {iniversitelerin
basinda Hacettepe Universitesi gelmektedir. Program, ilk 1970 yilinda Hacettepe Universitesi
biinyesinde “Hastane Idaresi Yiiksekokulu” seklinde agilmistir. Daha sonra 1994 yilinda Ankara
iiniversitesinde “Saglik Egitimi Fakiiltesi” olarak, 1996 yilinda ise ayni isim altinda Marmara
Universitesinde agilmustir. ilerleyen yillarda Saglik Y&netimi programlarinda kayda deger artis
izlenmistir. Vakif iiniversitelerden 8 tiniversite, yakin tarihe kadar Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
seklinde egitim verirken, daha sonra SBF kapsaminda egitim-0gretim faaliyetine devam etmistir.
Vakif iiniversiteleri igcinde Baskent Universitesi 1996 yilinda “Saghk idaresi ve Isletmesi
Yiiksekokulu” adi altinda Saglik Ydnetimi kapsaminda egitim veren ilk vakif iiniversitesidir. Daha
sonra 2006 yilinda Istanbul Okan Universitesi “Saglik Bilimleri Yiiksekokulu” seklinde bu alanda
egitim veren ikinci iiniversite olarak kilavuzda yer almaktadir. Kamu tiniversitelerine paralel olarak
vakif tiniversitelerinde de ilerleyen yillarda giderek Saglik Yonetimi programlarmin agildig
goriilmektedir. Vakif iiniversitelerinde Saglik Yonetimi program en son 2017 yilinda acilmstir
ancak kamu da cesitli iiniversite hiyerarsisinde agilmaya devam etmistir. Ozellikle 2018 ve 2019
yillarinda en yiiksek seviyeye ¢ikmustir. Kamuda yeni olarak 2018 yilinda 10, 2019 yilinda ise
toplam 13 Saglik Yonetimi bolimii agilmustir (Sekil 1).
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Sekil 1. Yillar itibari ile Acilan Saglik Yénetimi Programlari

YOK Atlas ve iiniversitelerin Saglik Yonetimi programlarinda gorev alan akademik personel
incelendiginde, kamu tiniversitelerinde toplam 276, vakif {iniversitelerinde ise toplam 95 6gretim
tiyesi gorev yapmaktadir. Kamu ve vakif miilkiyetine sahip olan tiniversitelerin her ikisinde de Dr.
Ogretim Uyeleri daha yiiksek diizeydedir. Bu oran kamu da %54,3, vakif {iniversitelerinde ise
%55,8°tir. Gerek kamu gerekse de vakif lniversitelerinde Saglik Yonetimi kokenli akademik
kadronun yetersiz oldugu goriilmektedir. Arastirmada, devlet tiniversitelerinde herhangi bir Saglik
Yonetimi programindan mezun olan &gretim iyelerinin lisans mezuniyet oram1 %30,1, yiiksek
lisans oran1 %29,3 ve doktorasini yine Saglik Yonetimi programinda yapanlarin payi--ise %33,7
olarak tespit edilmistir. Arastirmada vakif {iniversitelerinde de benzer bir durum gozlenmistir.
Ornegin, vakif iiniversitelerinde Saglik Y&netimi lisans egitimi olan &gretim iiyelerinin orani
%22,1, yiiksek lisansimt Saglik Yonetimi programlarinda yapanlarin oran1 %30,5 ve doktorasini
ayni bilim dalinda yapanlarin orani ise %34,7 olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Yénetimi Béliimlerinde Gorev Alan Ogretim Uyelerinin Ogretim Alanlari ve
Kadrolu Akademik Personel Dagilimi (2021)

Programlar Ogretim Uyesi Dagilimi
Universiteler - T
Lisans Yl.lksek Doktora | Prof. Dr. | Dog. Dr. Dr. O gretim
Lisans Uyesi
Kamu Universiteleri ni| % n % n % |n| % | n| % n %
Saglik Yonetimi Egitimi 8 | 30, 81 29, 93 33,
Olanlar 3 1 3 7 5 | 19 7 1 26
Saglik Yonetimi Egitimi 1 ' "1 150 | 54,3
Olmayanlar 9 69, 195 0, 183 66, | 4 6 2 1
3 9 7 3
Toplam 276
Vakif Universiteleri n % n % n % n % n % n %
Saglik Yonetimi Egitimi 2 | 22, 29 30, 33 34,
Olanlar 1 1 5 7 2130 | 1] 13 53 | 558
Saglik Yonetimi Egitimi 9| 77, 95 69, 95 65, | 9 5 3 7 '
Olmayanlar 5 9 5 3
Toplam 95
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Verilerin elde edilmesinde kullanilan araglar degerlendirildiginde Saglik Yonetimi programlarinda
gorev yapan akademik personelin (6gretim {liyeleri), bircok disiplinde lisans ya da lisansiistii
diplomaya sahip olduklar1 goriilmektedir. Saglik Ydnetimi boliimlerinde egitim-6gretim etkinligine
katilan alan dig1 6gretim tiyesi sayist belirgin bir sekilde yiliksek orana sahip oldugu gézlenmistir.
Boliimlerdeki akademik kadro a¢iginin hem kamu hem de vakif iiniversitelerinde agirlikli olarak
isletme boliimlerinden mezun olan 6gretim iiyeleri tarafindan dolduruldugu tespit edilmistir. Kamu
tiniversitelerinde isletme lisans diplomasina sahip 0gretim iiyesi orami yaklasik olarak 9%26,5,
yiiksek lisans diplomasi olanlarin orani %22,5 ve doktora diplomasi olanlarin orani ise %28,5
seklinde tespit edilmistir. Vakif iiniversitelerinde de paralel bir yaklagim ortaya konulmustur. Web
sayfalar1 dogrultusunda cesitli iiniversitelerin (kamu-vakif) hiyerarsisinde agilan Saglik Yonetimi
boliimlerinde yer alan 6gretim iiyelerinin lisans ve lisansiistii mezuniyetlerinin yer aldig1 disiplinler
asagida belirtilmistir:

Isletme/y6netim ve organizasyon

Iktisat/muhasebe ve finansman/ekonometri/bankacilik

Kamu ydnetimi/siyaset bilimi/maliye

Calisma ekonomisi ve endiistri iligkileri/turizm isletmeciligi

Uretim ve pazarlama ydnetimi/sayisal yontemler/lojistik yonetimi

Tip bilimleri/dis hekimligi/halk sagligi/hemsirelik ve ebelik

Sosyoloji/psikoloji/halkla iliskiler/insan kaynaklar1 yonetimi/felsefe/hukuk
Elektrik-elektronik miithendisligi/savunma bilimleri/bilgisayar mithendisligi
Matematik/biyoloji/fizik/peyzaj mimarisi/bahge bitkileri

Yapilan aragtirmada, bazi kamu tUniversitelerinin hi¢birinde 6gretim {iyelerinin ne lisans ne de
lisansiistii programlarindan herhangi birinde Saglik Yonetimi mezuniyetinin séz konusu olmadigt
tespit edilmistir (Usak, Sirnak, Sinop, Kirklareli, Kayseri, Igdir, Erzincan Binali Yildirim, Bingél,
Bayburt, Ardahan, Artvin Coruh ve Aksaray iiniversiteleri). Diger taraftan Ankara Universitesi,
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Hacettepe Universitesi, Mugla Sitki Kogman Universitesi,
Saglik Bilimleri Universitesi, Silleyman Demirel ve Tarsus Universiteleri agirlikli olarak hem
lisans hem de lisansiistii programlarinda Saglik Yonetimi egitimli Ogretim iiyelerinin gorev
yaptiklar1 gozlenmistir. Vakif {iniversitelerinde gorev yapan Ogretim iiyelerinin, Saglik Yonetimi
mezuniyetinin yani sira agirlikli olarak tip ve saglik bilimleri egitimi arka planina da sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Vakif iiniversiteleri arasinda Actbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi,
Baskent Universitesi, Beykent Universitesi, Istanbul Arel Universitesi, Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi ve Istinye Universitesinde agirlikli olarak Saglik Yonetimi egitimli 6gretim Uyeleri
hizmet verirken; Nisantas1 Universitesi, izmir Ekonomi Universitesi, Biruni Universitesi ve Bezm-i
Alem Universitesinde ne lisans ne de lisansiistii diizeyde formel Saglik Yénetimi egitimi almus
Ogretim liyelerinin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo. Yillar itibari ile Saglik Yénetimi Programlarindaki Ogrenci Sayisindaki Degisim ve Ayrilan
Kontenjanlar (2007-2021)

Afyonkarahisar
Saglik
Bilimleri
Universitesi

31/31|52/52|57/57 | 57/57 | 57/57 | 67/67 | 67/67 | 67/67 | 67/67 | 67/67 | 67/67 |67/67 | 72/72 | 72/72|43/72

Aksaray

A - 31/31(41/41|41/41|41/41|52/52|52/52|52/52 | 52/52 | 52/52 | 52/52 | 52/52 | 52/52 | 82/82 | 24/82
Universitesi

Ankara Haci
Bayram Veli 52/5203/10 |03/10|03/10|03/10{03/10|{03/10|03/10|03/10
Universitesi

Ankara

gl — 41/41|52/52 | 62/62 | 62/62 | 62/62 | 72/72 | 72/72 | 72/72 | 72/72 | 82/82 | 82/82 | 82/82 | 82/82 | 82/82 | 82/82
Universitesi

Ankara
Yildirnm
Beyazit
Universitesi

62/62 | 72/72|72/72|72/72

Ardahan

. i 52/52 | 52/52 | 52/52 | 52/52 | 52/52 | 04/52
Universitesi

Artvin Coruh

. o 52/52|62/62 | 13/62
Universitesi

Bandirma
Qnyedi Eyliil 62/62|72/72|72/72|72/72
Universitesi

Batman

Universitesi 41/41)41/41

Bayburt

i .. 31/31(52/52 | 62/62 | 62/62|07/62
Universitesi

Bilecik Seyh
Edebali 62/62 | 62/62 | 28/72
Universitesi

Bingol

o . 41/41 |47/47 | 12/62
Universitesi

Burdur
Mehmet Akif
Ersoy
Universitesi

52/52 |52/52 | 72[72 | 72/72 | 72[72 | 72[72|72/72 | 22/72

Canakkale
Onsekiz Mart 62/62 | 62/62 | 62/62 | 62/62
Universitesi

Cankirt
Karatekin 52/52 |52/52 | 06/52
Universitesi

Dicle

o — A7/47 | 57/57 | 57/57 | 57/57 | 62/62 | 62/62 | 72/72 | 72[72 | 72/72 | 72/72 | 72]72
Universitesi

Diizce

o — 62/62|62/62|62/62|72/72|72/72 7272 |72/72 | 72/72|35/72
Universitesi

Erzincan Binali
Yildirim 62/62 | 62/62 | 62/62 | 62/62 | 62/62 | 16/62
Universitesi

Eskisehir 21/21|31/31|31/31|31/31|41/41|41/41|41/41|41/41|52/52 | 52/52 | 62/62 | 72/72 | 72/72 | 72/72
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Glimiighane
Universitesi

62/62

62/62|67/67

77177

77177

77

777

77177

77177

777

77177

72[72

08/72

Hacettepe
Universitesi

62/62

62/62

67/67

67167 |72/72

82/82

82/82

82/82

82/82

82/82

82/82

82/82

82/82

82/82

82/82

Hitit
Universitesi

62/62

72172

72172

19/72

Igdir
Universitesi

32/41

52/52

8/602

Istanbul
Medeniyet
Universitesi

62/62

62/62

62/62

62/62

62/62

Istanbul
Cerrahpasa
Universitesi

52/52

62/62

62/62

62/62

62/62

7272

7272

72/72

7272

72[72

7272

[zmir Bakirgay
Universitesi

62/62

72172

72/72

72172

[zmir Katip
Celebi
Universitesi

41/41

82/82

62/62

62/62

Kafkas
Universitesi

12/41

23/41

04/52

Kahramanmara
s Siitcli Imam
Universitesi

52/52

62/62

72/72

72/72

72/72

72[72

72[72

72[72

Karadeniz
Teknik
Universitesi

41/41

52/52

52/52

62/62

62/62

62/62

62/62

Karamanoglu
Mehmetbey
Universitesi

62/62

62/62

62/62

13/62

Kayseri
Universitesi

41/41

52/52

31/62

Kirikkale
Universitesi

31/31

41/41

41/41 47147

57/57

57/57

57/57

57/57

62/62

62/62

62/62

62/62

62/62

57/62

Kirklareli
Universitesi

41/41

52/52

62/62

62/62

62/62

62/62

62/62

61/62

12/62

Kilis 7 Aralik
Universitesi

41/41

41/41

52/52

08/62

Kiitahya Saglik
B ilimleri
Universitesi

15/31

Marmara
Universitesi

52/52

62/62

62/62 | 67/67

TT7

TT7

77

77

82/82

82/82

82/82

82/82

82/82

82/82

Mersin
Universitesi

31/31

52/52

52/52

52/52

62/62

72[72

72[72

72[72

Mugla Sitki
Kogman
Universitesi

41/41

41/41

41/41

52/52

52/52

52/52

62/62

62/62

62/62

Munzur
Universitesi

37/41

52/52

05/52

Mus Alparslan
Universitesi

41/41

52/52

52/52

52/52

52/52

62/62

62/62

62/62

72/72

82/82

11/82

Necmettin
Erbakan
Universitesi

41/41

41/41

41/41

52/52

52/52

62/62

62/62

72[72
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52/52

62/62

62/62

62/62

62/62

Ordu
Universitesi

41/41

41/41

41/41

Osmaniye
Korkut Ata
Universitesi

41/41

41/41

35/41

Saglik
Bilimleri
Universitesi
(Ankara)

62/62

62/62

62/62

62/62

Saglik
Bilimleri
Universitesi

62/62

62/62

62/62

62/62

72[72

72[72

Sakarya
Uygulamali
Bilimler
Universitesi

52/52

62/62

Sakarya
Universitesi

62/62

62/62

62/62

62/62

62/62

62/62

62/62

62/62

62/62

Samsun
Universitesi

62/62

62/62

62/62

Seleuk
Universitesi

36/36

52/52

52/52|57/57|67/67|67/67

67/67

72/72

72/72

72/72

72/72

72[72

72[72

72[72

Sinop
Universitesi

52/52

62/62

09/62

Sivas
Cumhuriyet
Universitesi

31/32

41/41

41/41|47/47|57/57|57/57

57/57

57/57

62/62

62/62

62/62

62/62

62/62

42/62

Siileyman
Demirel
Universitesi

47/47

47/47152/52|62/62 | 62/62

62/62

67/67

67/67

67/67

67/67

67/67

72[72

82/82

Sirnak
Universitesi

34/52

41/41

08/41

Tarsus
Universitesi

36/41

Tokat
Gaziosmanpasa
Universitesi

52/52|52/52

52/52

52/52

62/62

62/62

62/62

72[72

72[72

15/72

Trakya
Universitesi

52/52

62/62

72[72

72[72

72/72

72[72

72[72

72[72

Usak
Universitesi

62/62

62/62

62/62

62/62

14/62

Yozgat Bozok
Universitesi

62/62

62/62

62/62

07/62

Acibadem
Mehmet Ali
Aydinlar
Universitesi

30/30

30/30

30/30 | 25/25|25/25 | 11/25

25/25

30/30

50/50

50/50

18/50

15/40

25/25

24/25

Altinbas
Universitesi

07/50

04/30

04/30

Avrasya
Universitesi

10/60

13/60

08/40

09/20

04/24

04/24

Bahgesehir
Universitesi

24/40

23/33

33/33

17/44

07/27

07/27
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Baskent 30/30 | 30/30 | 30/30 | 30/30 | 23/40 | 18/30 | 30/30 | 35/35 | 29/35 [18/35 |22/30 | 12/25 | 08/20
Universitesi
Beykent 60/60 | 43/70 | 21/50 | 40/40 | 29/51 | 07/40
Universitesi
Bezm-i Alem
Vakif 60/60 | 60/60 | 60/60 | 18/35 | 25/25 | 17/25 | 25/25 | 20/20 | 14/25
Universitesi
Biruni 50/50 | 49/60 | 35/60 | 14/60 | 20/60 | 18/30
Universitesi
Demiroglu
Bilim 44144 144144 | 33/33 | 33/33|19/33 | 11/22 | 15/15 | 15/15 | 22/22 | 09/22 | 07/22 | 06/22 | 05/10
Universitesi
Istanbul Arel 36/60 | 43/60 | 50/60 | 54/54 | 53/54 [28/54 05/44 | 09/20 | 12/25 | 09/25
Universitesi
Istanbul Aydm 34/60 | 39/50 | 28/40 | 32/40 | 21/40 | 10/40 | 30/30 | 35/35 | 11/55
Universitesi
Istanbul Bilgi 40/40 | 50/50 | 50/50 | 09/35 | 07/33
Universitesi
istanbul
Gelisim 52/60 | 60/60 | 80/80 | 36/80 | 27/60 | 23/40 | 09/34 | 09/34
Universitesi
Istanbul Kent 05/40 | 02/15 | 04/20
Universitesi
Istanbul
Medipol 50/50 | 50/50 | 50/50 | 50/50 | 60/60 | 70/70 | 80/80 | 90/90 | 90/99 | 90/99 | 89/99 | 95/95 | 36/80
Qniversitesi
Et?“b“1.01‘.a“ 70/70 | 25/70| 36/70 | 19/50 | 20/40 | 24137 | 17/37 | 20/37 | 05/30 (03715 | 02/15
niversitesi
Istanbul
gz?r?]ha“'” 30/30 | 30/30 | 28/30 | 26/30 | 22/30 | 06/25
Universitesi
Istanbul Yeni
Yiizyil 50/50 | 50/50 | 60/60 | 25/60 | 26/60 | 16/60 | 60/60 | 42/42 | 32/36 | 21/46 | 27/50 | 15/45 | 07/30
Universitesi
Istinye 14/60 | 23/30 | 17/40 [30/31 | 07/40
Umversnem
Lzmir Ekonom 12/30| 08/22 | 14/22 | 23123 | 16/30 | 07/20
Universitesi
E@?maﬁ.‘ . 28/60 | 60/60 | 70/70 | 70/70 | 42/42 | 07/55 | 09/50
niversitesi
Toros 30/30 | 21/40 | 40/40 | 40/40 | 12/40 | 10/30 | 16/26 | 03/24
I"vaersnem
Uskiidar 25/60 | 48/60 | 58/60 | 70/70 | 70/70 | 76/80 | 30/80 | 24/60 | 40/70 | 10/60
Universitesi
Yiiksek Ihtisas 06/50 | 22/50 | 25/40 | 15/31 | 04/25
Universitesi

Yillar itibari ile Saglik Yonetimi programlarindaki 6grenci sayisindaki degisim ve YOK tarafindan
ayrilan kontenjanlarin {iniversitelere dagiliminin incelendigi Tablo 3’te, programlarin agirlikl
olarak 2007-2008 yillarindan sonra agilmasi yayginlagsmistir. Tablo 3’te her iiniversitenin saginda
yer alan bolme ¢izgisi/slash isareti (/) lizerinde yer alan sayi, ilgili yilda ilgili iiniversiteye yerlesen
ogrenci sayisini; payda kisminda yer alan sayi ise ilgili yilda YOK tarafindan ilgili iiniversiteye
taninan kontenjan sayisini1 vermektedir. Kamu iiniversitelerinde yillar itibari ile kontenjan-kayit
dengesi goriilse de son yillarda bazi iiniversitelerde artigla beraber bir azalisin da oldugu goze
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carpmaktadir. Arastirmacilar tarafindan bazi {iniversitelerin goriisiine basvuruldugunda kayit
yaptirmis olmalarina ragmen bir¢ok 6grencinin programa devam etmedikleri ifade edilmistir. Bu
egilimin, son yillarda acilmis {iniversitelerde daha fazla oldugu go6zlenmistir. Vakif
{iniversitelerinde, YOK tarafindan verilen kontenjanla birlikte kayitli grenci sayisinda yillar itibari
ile belirgin diislis yasanmistir. Bu diisiis, son yillarda Saglik Yoénetimi programlarinin baz1 vakif
tiniversitelerinde agilmamasi ile sonuglanmustir.

SONUC VE ONERILER

Son yillarda farkli kamu ve vakif tiniversitelerinin orgiitsel hiyerarsisinde kontrolsiiz bir sekilde SY
lisans programlar1 agilmaktadir. Bu programlarda, ogretim {iyesi yetersizliginden dolay1 farkli
alanlardan mezun olmus ve Saglik Yonetimi programinin disinda lisansiistii diplomasina sahip
Ogretim {iyelerinin istthdam edildigi goriilmektedir. Bu durum, mezun profilinde ve Saglik
Yonetimi boliimiine iliskin kalite ve standart sorununu giindeme getirmektedir. Yiriitiilmekte olan
bu ¢aligmada bazi iiniversitelerde birgok dgrencinin programa kayit yaptirmadigi veya kayit sonrasi
programa diizenli olarak devam etmedikleri tespit edilmistir. Vakif {iniversitelerinde hem kontenjan
hem de kayit sayisinda belirgin azalislar yasanmistir. Kamu ve vakif iiniversitelerinin her ikisinde
de kadro unvam agisindan Dr. Ogretim Uyesinin agirhkta oldugu saptanmustir. Vakif
iiniversitelerinde Dogent Dr. unvanina sahip olan 6gretim iiyelerinin sayisi en az diizeyde iken;
kamuda Profesor sayis1 daha az olmustur. Universitelerde Saglik Y&netimi programlari en gok
2013-2019 yillar1 arasinda agilmustir. Programlarin sirayla en gok SBF ve 1IBF biinyesinde agildig
tespit edilmistir. Lisans ve lisansiistii programlar1 dikkate alindiginda, Saglik Yonetimi egitimli
gérev yapan Ogretim tyeleri yaklasik olarak %30 oraninda olmustur. Programda, Saglik
Yonetiminin diginda istihdam edilen 6gretim tiyeleri birgok disiplinden olugsmakla birlikte en ¢ok
isletme boliimii egitimli olduklari saptanmustir.

Arastirmanin basta agilmis olan Saglik Yonetimi boliimlerinde ders veren Ogretim {iyelerinin
tespitine yonelik bulgulart icermesi, boliimiin farkl tiniversitelerde hangi fakiilteler biinyesinde
acildigi ve zaman iginde Ogrenci degisimi ve acilan boliimlerin sayisi gibi verileri igermesi
bakimindan alana kanita dayali veriler saglamaktadir.

Arastirmada farkli paydaslara yonelik bazi Oneriler gelistirilmigtir. Hem arastirma bulgularina
dayali hem de mesleki deneyim ve gézlem dogrultusunda gelistirilen dneriler asagida siralanmustir.,

A) Arastirma bulgularina dayali 6neriler

e Son yillarda Saglik Yonetimi boliimlerinde bir artis gozlenmistir. Bu bakimdan Saglik
Yonetimi boliimlerinin kontrolsiiz bir sekilde agilmalar1 kontrol altina alinmalidir. Cok
sayida acilan boliimler egitim kalitesi ve boliim itibarii diisiirmenin yanin sira alandan
mezun olmayan 6gretim elemanlarinin istihdamlarina yol agarak teorik diizeyde yeterli
egitim alamayan mezun &grenci profiline neden olmaktadir.

e Kamu ve vakif {iniversiteleri Saglik YoOnetimi programlarmma son yillarda yapilan
tercihlerde diisiis yasanmistir. Ayrica yapilan gozlemler sonucu tercih edenlerin bilyilik
bir gogunlugunun programa bagvuru ve kayit islemlerini yapmadiklar1 anlagilmustir.

e Arastirmada Saglik Yonetimi egitimi almayan Ogretim iiyelerinin sayis1 agirlikta
olmustur. Bu durum Saglik Yonetimine iliskin 6gretim kalitesini disiirebilecegi gibi
Saglik Yonetimi alaninda niteliksiz bireylerin de olugsmasma neden olmaktadir. Bu
bakimdan alan disinda kisilere kadro verilmemesi ya da kadro sinirlandirilmasinin
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yapilmast  konusunda YOK, Saghk Bakanhig ve {iniversitelerle isbirligi
gelistirilmelidir.

e Saghk Yonetimi bolimiiniin farkli fakiilteler kapsaminda acildigr goriilmiistiir.
Boliimiin tek bir fakiilte altinda birlestirilmesinin (SBF veya IIBF vb.)
standartlastirilmaya katki saglayacag: diisliniilmektedir. Farkli fakiiltelerde orgiitlenen
boliim, baz1 magduriyetlere neden olmaktadir. Ornegin, IIBF hiyerarsisinde acilan bir
Saglik Yonetimi mezunu kamuda agilan kariyer meslekler olan uzmanlik, miifettiglik
vb. alimlarinda bagvuru imkanina sahipken; SBF’lerden mezun olan 6grenciler bu
mesleklere ne yazik ki bagvuramamaktadir.

B) Mesleki deneyim ve gézleme dayali 6neriler

Saglik Yonetimine iliskin mesleki ve is tanimin yapilmasi, mezunlarin gerek kamuda
gerekse Ozel hastanelerde istthdamini ve tercih edilebilirligini artiracagi
diisiiniilmektedir. Bir meslek taniminin olmamasi belirsizliklere neden oldugundan,
bolimden mezun olanlara iliskin nasil bir istihdam politikasinin hayata
gegirilebilecegini de engellemektedir.

e Kamuda istihdam olanaklarinin gergeklestirilmesi boliimiin tercih edilebilirligini
artiracag diisiiniilmektedir. Ilk olarak bir hastanede yonetici olarak ise baslayacag
umuduyla Saglik Yonetimi yolculuguna ¢ikan &grenciler, ilerleyen yillarda isin hi¢ de
boyle olmadigini anladiklarinda motivasyon kaybi, boliimii birakma, dondurma veya
boliimiin  beklentileri karsilayamayacagi izlenimini ¢evrelerine ya da yakin
arkadaslarina yansitma gibi davraniglara yoneldigi gézlenmistir.

e Kamu alimlarinda Saglik Yonetimi boliimlerinde 6gretilen dersler, Saglik Bakanliginin
isleyisi, mevzuati ve kiiresel saglik sistemi vb. konularindan miitesekkil kurum
sinavlarinin yapilmasi yoluyla istihdam olanaklarmin artirilmasi hem o6grencileri
O0grenmeye hem de 6gretim elemanlarini1 6gretmeye motive edecegi disiiniilmektedir.

e Yabanc dil agirlikli bir egitim yaklagiminin benimsenmesi (hazirlik sinifi, belirli bir
oranda egitim dilinin Ingilizce olmas1 vb.) daha nitelikli ve donanimli bir mezun
profiline katki saglayacagi disiiniilmektedir. Nitekim 6zel hastane temsilcilerinin,
zaman zaman g¢esitli platformlarda Saglik Yonetimi Ogrencileriyle bir araya
geldiklerinde bir ya da birkag yabanci dili iyi diizeyde 6grenilmesinin énemini 1srarla
vurguladiklar goriilmiistiir.

e Universitelerde lisans ve lisansiistii misyon farklilasmasina gidilebilir. Ornegin Ankara
ve Hacettepe gibi koklii tiniversitelerde sadece lisansiistii, diger liniversitelerde ise
lisans programlari yayginlastirilabilir.

e Lisansiistii egitimlerde sadece Saglik YOnetimi programlarindan mezun olmus
adaylarin tercih edilmesi onerilmektedir. Aksi takdirde orta ve uzun donemde Saglik
Yonetimi boliimlerinde alan disinda 6gretim elemani bollugu yasanacaktir. Bu
durumun béliimiin itibar kaybina neden olacag diisliniilmektedir.

e Farkli {iniversitelerde acilmig Saglik Yonetimi boliimlerinde farkli ders igerikleri ve
miifredat programlarinin varliginin, ortak bir standart ya da kalite anlayisina zarar
verecegi disiiniilmektedir.

e Saglik Yonetimi programlarinda uygulama derslerin diger saglik alanlardaki boliimlere
gore daha az olmasi nedeniyle dgrencilerin tercihlerini 6rgiin 6grenim yerine uzaktan
Ogrenime evirilmesini engellemek adina bazi {iniversitelerde aktif olarak siirdiiriilen
agik 6gretim programlariin kapatilarak 6rgiin egitimde 1srarci olunmasi saglanabilir.

e Saglik Yonetimi Ogrencilerinin  hastanelerde uygulama ve pratik becerilerinin
edinmesinde sadece belirli bir donem degil, siirekli hastanede olmalarin1 saglayacak
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kosullar saglanmalidir. Bunun i¢in kamu ve 06zel hastaneler ile Saglik Bakanligi
diizeyinde ikili iliskiler ve isbirlikleri gelistirilebilir. Ayrica hastanelerde kullanilan
farkli otomasyon sistemlerinin 6grenilmesinde kamu ya da 6zel hastanelerden miifredat
kapsaminda ders vermeleri istenebilir.

e Her sene alana yonelik kongrelerin disinda, gerek goriilmesi durumunda calistay
(workshop) ve oturumlar gibi benzeri platformlar planlanarak Saglik Yonetimi
paydaslarinin  sektdrel bagar1 ve sorun alanlarmin glindeme getirilmesi Onem
tasimaktadir.

e Mezuniyet sonrasi farkli meslek dallarinda c¢alisan saglik yoneticilerinin, saglik
politikas1 ve planlamasinda aktif rol almalar1 onerilmektedir. Ayrica, boliime iliskin
dijital ya da somut lobicilik faaliyetlerinin yapilmasi, mesleki orgiitlenme bilincinin
olusturulmasi ve meslegin savunulmasina iliskin etkinliklerin yapilmasi 6nem arz
etmektedir.
Hastane yonetimlerinde tipik bir bermuda seytan ticgeni (bermuda triangle) metaforu
hakimdir. Hastanelerin hekimler tarafindan mi, siyasal giicii ve iktidar1 elinde
bulunduranlarin keyfi tercihleri dogrultusunda yonetim pozisyonlarina getirilen sahislar
tarafindan mi1, yoksa rasyonel ve bilimsel siireglerle elde edilen yonetim kiiltiirii ve
entelektiiel birikime sahip olan profesyonel yoneticiler (saglik yoneticileri) tarafindan
m1 yonetilmeli sorusuna yanit verecek bir meslek konseptinin olusturulmasi
onerilmektedir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Aragtirmacilar ¢calismaya esit diizeyde katki saglamistir.
Catisma Beyani: Herhangi ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
Destek: Bu arastirmada herhangi biri kurumdan destek alinmamuistir.
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0Oz

Bu calisma e-saglik alaninda yapilan aragtirmalarin egilimini belirlemek amaciyla yapilmistir. Aragtirmada
Web of Science veri tabaninda 05-12-1999 ile 05-12-2022 tarihleri arasinda yayimlanan e-saglik (e-health)
ile ilgili ¢aligmalar incelenmistir. Veri tabaninda yer alan 2854 “e-health” (e-saglik) baslikli ¢alisma
bibliyometrik analiz ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda en fazla “Saglik Bilimleri” kategorisinde, en az
“Bilgisayar ve Yapay Zeka” kategorisinde; en fazla “2021” yilinda, en az “2011” yilinda; en fazla “Arastirma
Makalesi”, en az “Derleme” tiiriinde; ¢alismalarin en fazla “European Commission”, en az “Netherlands
Organization For Health Research And Development” finansman ajansi tarafindan finanse edildigi; en fazla
calismanin “Amerika Birlesik Devletleri”, en az ¢alismanin “Ispanya” da yapildigi; en fazla atif alan
¢alismanin “What is e-health?”, en az atif alan ¢alismanin “External validation of clinical prediction models
using big datasets from e-health records or IPD meta-analysis: opportunities and challenges” adli ¢alisma
oldugu sonuglarma ulagilmistir. Bulgular e-saglik alaninda yapilacak gelecek arastirmalara rehber niteligi
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: e-Saglik, bibliyometrik analiz, web of science veri taban1

Abstract

This study was conducted to determine the trend of research in the field of e-health. In the study, studies on
e-health published between 05-12-1999 and 05-12-2022 in the Web of Science database were examined.
2854 “e-health” (e-health) studies in the database were evaluated with bibliometric analysis. As a result of
the analysis, the most in the "Health Sciences" category, the least in the "Computer and Artificial
Intelligence" category; at most in “2021”, at least in “2011”’; at most “Research Papers”, at least “Review”
type; studies are financed mostly by the “European Commission” and at least by the “Netherlands
Organization For Health Research And Development” funding agency; most studies were conducted in the
“United States” and the least in “Spain”; It was concluded that the most cited study was “What is e-health?”
and the least cited study was “External validation of clinical prediction models using big datasets from e-
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health records or IPD meta-analysis: opportunities and challenges”. The findings serve as a guide for future
research in the field of e-health.

Keywords: e-Health, bibliometric analysis, web of science database

GIRIS
Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler sektorleri etkilemektedir.  Sektor agisindan
teknolojinin kullanimi, zaman ve mekan kisiti olmaksizin hizmet verebilmeyi saglamaktadir.

Ayrica eski is siireglerini de ciddi anlamda etkilemekte ve degistirmektedir. Teknolojiden en fazla
etkilenen alanlardan biri de saglik sektoriidiir.

Saglik hizmetlerinin etkililigini ve verimliligini artirmada bilgi teknolojilerinin kullanimi etkili
olmustur. Saglik Bilgi Sistemleri; saglik alanindaki ilerlemeler neticesinde meydana gelen bilgi ve
verilerin olusturulmasi, diizenlenmesi, paylasilmasi, hastalarin tan1 ve tedavilerinin belirlenmesi ve
gelistirilmesini saglayan sistemlerdir. Bu sistemlerin kullanilmas1 saglik alaninda kaliteli hasta
bakimina imkan saglamaktadir (Goktas ve dig., 2017: 127).

E-Saglik; internetle birlikte bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanilmastyla
hastaliklarin engellenmesi ve saglik hizmetlerinin ilerletilmesi, genisletilmesi olarak ifade
edilmistir. Gelismis iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de e-saglik sistemi konusunda “tele-tip, e-
nabiz, e-randevu, elektronik hasta kayitlar1, doktor bilgi bankasi, online randevu sistemi ve dijital
hastaneler” gibi gesitli ¢aligmalar goriilmektedir (Kilig, 2017: 205).

Bu c¢aligma, ulusal ve uluslararasi diizeyde artan bir sekilde arastirma konusu haline gelen e-saglik
alanindaki egilimlerin belirlenmesi ve artan arastirma alanlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.
Caligmanin bundan sonra yapilacak olan arastirmalara katki saglayacagi ve rehber olacagi
distiniilmektedir.

LITERATUR

Biligim sistemleri; bilgi ve iletisim teknolojilerinde ortaya ¢ikan ilerlemeler neticesinde bir kavram
olarak ortaya ¢ikmustir. Bilgi yonetiminin ortak amaglarini gergeklestirebilmek amaciyla insan,
veri, prosediirler, donamim ve yazilimin beraber meydana getirdigi verilerin belirli bir amaca
yonelik toplanmasina, depolanmasina, islenmesine ve paylasilmasina katkida bulunan sistemler
bilisim sistemleri olarak adlandirilmaktadir (Ulke ve Atilla, 2020: 87).

Kaliteli saglik hizmetinin sunulmasinda; saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde planlanmas1 ve rutin
islemlerin kesintiye ugramadan devam etmesi Onemlidir. Bu siireclerin etkili bir sekilde
yonetilmesi agisindan Saglik Bilgi Sistemleri onem tagimaktadir. Saglik alanina yonelik bilgi ve
verilerin toplanmasi, diizenlenmesi, iletilmesi ve hastalarin tan1 ve tedavilerinin belirlenmesi ve
gelistirilmesi gibi agsamalarin tiimiinii igeren sistemler Saglik Bilgi Sistemleri olarak adlandirilir. Bu
sistemler saglik alaninda etkili ve ileri kalitede hasta bakimini saglamak amaciyla kullanilmaktadir.
Bununla birlikte hasta bakiminin daha iyi sunulmasi, uzun bekleme siirelerinin randevu sistemleri
aracilifiyla Oniline gecilmesi, biirokrasinin miimkiin olabildigince azaltilmasi ve kayip hasta
dosyalarinin engellenmesi gibi ciddi yararlar da saglamaktadir (Goktas, ve digerleri, 2017: 127).
Ayn1 zamanda saglik kurumunun orgiitsel ve fonksiyonel faaliyetlerini siirdiirmekle birlikte
orgiitsel kaynak yonetimi ve hasta kayitlarmin gelistirilmesine de etki etmektedir. Saglik Bilgi
Sistemleri teshis, tedavi, siire¢ yonetimi ve gevresel gereklilikler konusunda da yarar saglamaktadir
(Mendi, 2012: 78).
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E-saglik; var olan enformasyon ve iletisim teknolojilerinden, saglik hizmetini daha iyiye gotirmek
veya erisilebilirligini arttirmak igin yararlanilmasidir (Saghik Bakanhi@g Bilgi Islem Daire
Bagkanligi, 2004). E-saglik, “Saglik hizmetlerinin geleneksel olmayan elektronik araglarla
sunulmasi” olarak tanimlanmustir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) saglik i¢in kullanim1 olan
e-saglik, glinlimiizde sagligin en hizli biiyiliyen alanlarindan biridir (Bhattacharya, Kumar, Kaushal
ve Singh, 2018: 56). Gelismis iilkelerin saglik sistemlerine bakildiginda; e-saglik, teletip, mobil
saglik, dijital hastaneler, robotik cerrahi gibi teknolojik uygulamalarin kullanildig1 gériilmektedir.

Ulkelerin saglik yatirimlari incelendiginde; e-saglik sitemini kullanan iilkelerin, daha biiyiik binalar
yapmak yerine, saglik teknolojilerine yatirim yapmay tercih ettikleri goriilmektedir. Bu yatirimlar,
saglik hizmetlerinin kapsamini hastane ortamindan ¢ikarip daha genis kesimlere ve mesafelere
(tele-tip ve mobil uygulamalar ile) ulasmasim saglamaktadir (Kilig, 2017: 204). Ozellikle gelismis
tilkelerde, hastanelerde bakim maliyetlerinin artmasi beraberinde yaslanan niifusun da etkisiyle
uzaktan saglik izleme ve ev i¢i e-saglik uygulamalarinin kullanimi yaygin hale gelmeye baslamistir
(Dandil ve Sener, 2013: 618). E-saglik alanindaki ilerlemeler ile birlikte toplumun bilgisayar
okuryazarligi artmis ve saglik hizmetleri hizli bir dontisim gegirmistir (Sengiil, 2019: 18).

E-saglik sistemlerinin avantajlari incelendiginde; saglik konusunda dogru karar alinmasini
destekler ve sagligin gelismesine katkida bulunur, saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayan
kisilere ulasilabilirligi saglayarak esitsizliklerinin azaltilmasina katkida bulunur, saglik hizmet
maliyetlerini diisiiriilmesine katki saglar, gelecekte saglikli bir toplumun olusmasina imkan saglar.
Ayrica kronik hastaliklarin yonetiminde, kisiler arasi iletigim ile sosyal destegin saglanmasinda e-
saglik 6nem arz etmektedir (ilgin ve Toraman, 2022: 28). Saglik hizmeti sunumunda ve kaynak
dagiiminda etkinlik saglamasi, saglik personeli arasinda iletisimin arttirilmasinda rol oynamasi,
ulasim zorluklar1 nedeniyle saglik hizmetine ulagmada sorun yasayan bireylerin saglik
hizmetlerinden faydalanabilmesini saglamasi, saglik personelinin ve bireylerin bilgiye daha rahat
ulasabilmesine olanak saglamasi da e-saghgm sundugu avantajlardandir ((Ulke ve Atilla, 2020:
89). E-saglik uygulamalar1 sayesinde hastanelere olan bagimlilik azalmis ve siirekli hizmet
verebilen, ulagilabilir mobil uygulamalarin kullaniminda artis meydana gelmistir. Tirkiye’de e-
saglik uygulamalar1 olarak; Tele-tip sistemleri, Elektronik Medula Sistemi, Elektronik Recete (E-
Regete) Sistemi, Elektronik Nabiz (E-Nabiz) Uygulamasi, Merkezi Hastane Randevu Sistemi
(MHRS), Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS), Elektronik Belge Y6netim Sistemi (EBYS), Saglik
Net, Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS) ve Saglik Bakanlig: Iletisim Merkezi (SABIM)
siralanabilmektedir (Ulke ve Atilla, 2020: 88).

Lau ve Loiselle (2018) ¢alismalarinda saglik uzmanlarinin e-saglik araglarini, klinik ve mesleki
gelisimin geleneksel yontemlerine (6rnegin, yiiz ylize) kiyasla, daha verimli, zamaninda, kullanigh,
ilgili ve erisilebilir olarak algiladiklarini belirtmistir. Ancak, e-sagligin geleneksel mesleki 6grenme
ve bilgi aligveris yontemlerinin yerini tamamen alamayacagini, bunun yerine mevcut kaynaklarin
bir tamamlayicisi olarak kullamildiginda daha yararli olacagi vurgulanmaktadir. Iyi entegre
edilmisse, e-saglik, saglik ¢alisanlarinin kendi kurumlarinin i¢indeki ve disindaki meslektaslari ile
profesyonel baglantilari, firsatlar1 ve is birligini siirdiirmek i¢in ¢ok 6nemli tamamlayict bir arag
oldugu belirtilmistir (Lau and Loiselle, 2018: 122).

E-saglik uygulamalarmin dezavantaji, diisiik gelirli olanlar, yaslilar ve e-saglik platformlarina sahip
olmayan kirsal topluluklar i¢in erisim eksikligidir (Brett, Boulton ve Watson, 2018: 2646). Yapilan
bir ¢alismada e-saglik kullaniminin yiiksek egitimli kadinlar arasinda daha yaygin oldugu ve
internetin en diisiik kullanimin yaglilar ve egitim seviyesi diislik gruplarda oldugu goriilmektedir.
Diisiik gelir, cinsiyet, egitim diizeyi ve etnik koken, saglig1 etkileyen sosyal faktorlerdir. Bu sosyal
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faktorler e-saglik kullanimini etkileyen unsurlar olarak da tanimlanmaktadir (Vikstrom, Wasteson,
Lindam ve Samuelsson, 2021: 108).

Anderson (2007) ¢alismasinda hekimlerin genel olarak bilgi teknolojisinin faydalarini
algiladiklarini, ancak ayni zamanda bu uygulamalarin uygulanmasinin 6niinde 6nemli engeller
oldugunu gostermektedir. Bu engeller, saglik hizmeti sunucularinin sermayeye erisim eksikligini,
karmasik sistemleri ve klinik verilerin aligverisine izin veren veri standartlarmin eksikligini,
mahremiyet endiselerini ve yasal engelleri i¢erir (Anderson, 2007: 480).

E-saglik katiliminin oniindeki engelleri belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada; yash yetiskinler
icin e-saghigin faydalar1 hakkinda islevsellik ve bilgi saglama eksikligi, 6z-yeterlik eksikligi, bilgi
eksikligi, destek eksikligi en yaygin engeller olarak siralanmigstir (Wilson, Heinsch, Betts, Booth ve
K-Lambkin, 2021). Bir diger ¢alismada ise engeller; teknik birlikte ¢alisabilirlik sorunlari, biitiinciil
yaklagim eksikligi ve teknoloji kopuklugu olarak siralamistir (Alkhaldi, Sahama, Huxley ve
Gajanayake, 2014: 875).

Saglik hizmetlerine ulasilabilirligin saglanmasi, etkili karar alinmasi, esitsizligin azaltilmasi, saglik
hizmet maliyetlerinin azaltilmasi gibi bir¢cok yonden avantaj saglayan “e- saglik” ile ilgili yapilan
akademik c¢aligmalar ozellikle 2000°1i yillar itibariyle artis gostermektedir. Akademik galisma
sayilarindaki bu artisin e-sagligin 6neminin anlagilmasindan kaynakli oldugu sdylenebilir. Mevcut
e-saglik uygulamalarimin etkili bir sekilde kullanilmasi hem saglik hizmeti ihtiyaci olan hasta ve
hasta yakinlarina hem de saglik sunucularina o©nemli faydalar saglamaktadir. E-saghk
uygulamalarinin etkili bir sekilde kullanilmasinin yaninda gelistirilmesi de 6nem arz etmektedir.
Teknolojinin gelismesi ile birlikte giderek ©6nem kazanacagi ve ilerleme kaydedecegi
diisiiniildiigiinden dolay1 e-saglik ile ilgili ¢alismalarin 6nem tasidigir disiiniilmektedir. E-saglik
uygulamalarinin ortaya ¢ikisi, gelisimi, mevcut durumu yapilan bilimsel arastirmalar incelenerek
goriilebilir. Insanliga olumlu katkilari olan e-saglik konusunun mevcut durumu ortaya
cikarabilmek, hangi yillarda c¢alisma yapilmaya baglandigi ve zaman igerindeki nicelik acisindan
seyri, hangi yonlerinin ¢alisma konusu olarak secildigi, secilen ¢alisma konulari, en ¢ok hangi
yazarlar, kurumlar tarafindan ¢alisma yapildigi, en ¢ok calisma yapilan iilkeler gibi gesitli agilardan
incelenerek gelecekteki calismalara yon vermesi agisindan yapilan calismanin onem tasidigi
distiniilmektedir.

Bibliyometrik metodoloji, niceliksel tekniklerin bibliyometrik verilere uygulanmasini kapsar.
Bibliyometri {izerine ilk tartismalar 1950’lerde baglamistir. Bu da bibliyometrik metodolojinin yeni
olmadigmi gostermektedir. Scopus ve Web of Science gibi bilimsel veri tabanlarimin ortaya
¢ikmasi biiyiikk hacimli bibliyometrik verilerin elde edilmesini nispeten kolay hale getirmesi ve
Gephi, Leximancer ve VOSviewer gibi bibliyometrik yazilimlarin bu tiir verilerin ¢ok pragmatik
bir sekilde analiz edilmesini saglamasi, son zamanlarda bibliyometrik analize bilimsel ilgiyi
artirmigtir (Donthu, Kumar, Mukherjee, Pandey and Lim, 2021: 286).

Bibliyometri, aragtirmacilarin yaymlanmus verileri analiz etmek i¢in kullanabilecekleri bir dizi arag¢
ve bilginin dagitimindaki yayin modellerini incelemek i¢in matematiksel ve istatistiksel teknikleri
uygulayan bir aragtirma alanidir. Bu tiir teknikler arasinda etki gostergeleri, alint1 ve ortak alinti
analizi ile bibliyometrik haritalama yer alir. Atif analizi, yazarlarin arastirmalarinin amaci igin
onemli oldugunu diislindiikleri belgelerden alinti yapmalar1 temelinde calisir. Buna gore, bu
makalelere ne siklikta atifta bulunuldugu, konuyla ilgili hissedilen etkileriyle baglantili olabilir.
Ortak atif analizi, veri tabanlarindan veri toplayarak ve analitik ve grafik goriintiileme teknikleri
kullanarak belirli bir ¢ift referansa atifta bulunan makaleleri inceler. Bu alint1 yontemi, igerik
benzerligini yansitabilir ve boylece konu ve yazar gruplarini ve bunlarin nasil iligkili olabilecegini
belirlemeye yardimei olabilir (Danvila-del-Valle, Estévez-Mendoza, and Lara, 2019: 628).

174
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(MANSUR, F. /ALTSOY, S.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

2 ,,;w:lw,g~

N %,
3 @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : % ARASTIRMA DERGISI
’é’g} J\{@F INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
& Journat of s Cilt/Volume:9  Say/Issue:2  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

Bibliyometri araciligiyla iilke, yazar ve bir disipline ait iligkilerin nicel veriler haline getirilerek
analiz edilmesi basitlesir. Bu yolla literatiirdeki giincel konular, yontemler, bulgular ve giincelligini
yitirmekte olan konular ortaya c¢ikarilarak ilgili alanin genel egilimine yonelik bilgi verilebilir
(Nebioglu, 2019: 72). Farkli zaman dilimlerinde yayinlanmis dergi, kitap ya da belgelerin, belirli
Olciitler esas alinarak, bilimsel dokiimantasyonun yapilmasi ve bilimsel iletisimle ilgili bulgularin
1slah1 amact ile sayisal yontemler kullanilarak analiz edilmesi, bibliyometrinin asil gayesidir
(Erturgut ve Alkan, 2022: 1132).

AMAC

Bu ¢alismanin amaci e-saglik alaninda 05-12-1999 ile 05-12-2022 tarihleri arasinda yayimlanan
caligmalar1 bibliyometrik acidan inceleyerek bu alanda son 22 yildaki egilimleri ortaya koymaktir.
Bu ¢alisma e-saglik ile ilgili yapilan ¢alismalarin mevcut durumunu ortaya koydugundan ve konu
ile ilgili caligma yapacak olan arastirmacilar1 kaynaklar konusunda yonlendireceginden dolayi
onem arz etmektedir.

YONTEM

Arastirma kapsaminda belirlenen veri taban1 dokiiman analizine tabi tutularak, betimsel bir ¢aligma
gergeklestirilmigtir. Web of Science veri tabanindan veriler elde edildiginden dolay1 etik kurul
iznine gerek duyulmamastir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini e-saglik (e-health) konusunda yaymnlarin bulundugu veri tabanlari,
orneklemini ise Web of Science veri tabaninda yer alan ¢aligmalar olusturmaktadir. Arastirmada
Web of Science veri tabaninda 05-12-1999 ile 05-12-2022 tarihleri arasinda yayimlanan e-saglik
(e-health) ile ilgili ¢alismalara yer verilmistir. Caligsmalar belirlenirken baslhiginda (title) “e-health”
(e-saglik) ifadesi bulunan c¢aligmalar degerlendirme kapsamina alinmigtir. Bu kosullari saglayan
2854 caligma, arastirmaya dahil edilmistir ve bibliyometrik analiz yapilmstir.

Arastirmanin Kisitlar:

Bu ¢alisma, Web of Science veri tabaninda 05-12-1999 ile 05-12-2022 yillar1 arasinda yer alan e-
saglik ile ilgili caligmalar ile simirhdir. E-saglik ile ilgili yaymlarin bulundugu diger veri tabanlari,
arastirmanin kapsami disinda tutulmustur.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Yapilan g¢alisma kapsaminda dokiiman analizi neticesinde gerekli veriler toplanmig, veriler
belirlenen temalar iizerinden betimsel analize tabi tutulmustur. Betimsel analiz i¢in 6nce kapsam
belirlenir, daha sonra temalar olusturulur, elde edilen veriler islenir, bulgular tanimlanir ve son
olarak yorumlama islemi yapilarak betimsel analiz asamalar1 tamamlanir (Ozata, Onur, Onurlar ve
Sarper, 2019: 3017). Verilerin toplanmasinda e-saglikla ilgili yayimlanan c¢alismalarin basliklari
analiz edilmistir. Bibliyometrik analiz yontemi kullanilarak c¢alismalarin; kategori, arastirma
alanlari, donem, ¢alisma tiirleri, {iye kurumlar, finansman ajanslar, yazar, iilke, atif sayisi gibi
acilardan yonelimlerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Analiz yapilirken anlasilirhgr saglamak icin 22 yillik verilerin grafiklerde gosterilmesinin
zorlugundan ve bilgi karmasasina neden olabileceginin diisiiniilmesinden dolay1 birtakim
kisitlamalara gidilmistir. Grafiklerde asagidaki verilere yer verilmistir:

-“Caligmalarin Web of Science kategorilerine gére dagilimi” grafiginde en fazla ¢alisma yapilan ilk
10 Web of Science kategorisi gosterilmistir.

175
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(MANSUR, F. /ALTSOY, S.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

2 5;\e:lw,§

N %,
3 @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
& : % ARASTIRMA DERGISI
’é’g} J\&F INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
& Journat of s Cilt/Volume:9  Say/Issue:2  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

-“Caligmalarin arastirma alanlarmma gore dagilimi” grafiginde en fazla calisma yapilan ilk 10
aragtirma alanm gosterilmistir.

-“Caligmalarin en fazla yapildig: yillara gore dagilimi” grafiginde en fazla ¢aligma yapilan ilk 10
yil gosterilmistir.

-“Caligmalarin tiirlerine gére dagilimi” grafiginde “Data paper (veri kagidi)” ve “Retraction (geri
¢cekme)” tiirleri haricinde tiim c¢aligma tiirlerine yer verilmistir. Grafikte yer verilmeyen caligma
tiirlerinden birer adet calisma bulunmaktadir. “Data paper (veri kagidi)” tiirlinde yer alan 1 adet
caligsma ayn1 zamanda makale kapsamina girmektedir. “Retraction (geri ¢cekme)” tiiriinde yer alan 1
adet calisma ayn1 zamanda erken erisim kapsamina girmektedir.

-“Caligmalarin liye kurumlara gore dagilimi” grafiginde en fazla ¢aligma yapan yazar/yazarlarin
iiye oldugu ilk 10 kurum gosterilmistir.

-“Caligmalarin finansman kuruluslara gére dagilimi” grafiginde en fazla ¢alismayi finanse eden ilk
10 ajans gosterilmistir.

-“Calismalarin yazarlara gore dagilimi” grafiginde en fazla calisma yapan ilk 10 yazar
gosterilmistir.

-“Caligmalarin {ilkelere gore dagilimi” grafiginde en fazla caligma yapilan ilk 10 {ilke
gosterilmistir.

-“Caligmalarin atif sayisina gore dagilimi” grafiginde en fazla atif alan ilk 10 calisma gosterilmistir.
Tablo 1’de son 22 yilda bashiginda (title) e-saglik (e-health) ifadesi yer alan galigmalarin yillara
gore dagilimi verilmistir.

Tablo 1. E-Health (e-Saghk) Bashkli Calisma Sayilari

Yil Say1 Yil Say1 Yil Say1
2000 18 2008 105 2016 211
2001 12 2009 96 2017 215
2002 16 2010 118 2018 200
2003 14 2011 133 2019 217
2004 30 2012 133 2020 215
2005 47 2013 170 2021 234
2006 60 2014 174 2022 167
2007 80 2015 189 Toplam 2854

Tablo1’de goriildiigii gibi Web of Science veri tabaninda 05-12-1999 ile 05-12-2022 tarihleri
arasinda bashginda (title) “e-saglik” (e-health) ifadesi gegen toplamda 2854 calisma
bulunmaktadir.

Web of Science veri tabaninda 05-12-1999 ile 05-12-2022 tarihleri arasinda basgliginda (title) “e-
saglik” (e-health) ifadesi gegen calismalar ele alinmistir. Bu amacla 6ncelikle veri tabaninin analiz
kisminda yer alan basliklardan yararlanarak temalar belirlenmistir. Temalar altinda gruplandirilan
verilerin sayim1 yapilmis, elde edilen sonuglar grafiklerde gosterilmistir.

Yorum

Bagliginda e-health (e-saglik) anahtar kelimesi kullanilarak ulagilan 2854 adet ¢alismaya ait bilgiler
asagidaki grafiklerde yer almaktadir. Grafiklerin olusturulmasinda 22 yillik verilerin grafiklerde
gosterilmesinin bilgi karmasasina yol acacagi disiiniildiigiinden, temel olarak ilgili kategoride ilk
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10°da bulunan ¢aligmalara yer verilmekle beraber, tiirlerine gére dagilimda ise (“Data paper (veri
kagidi)” ve “Retraction (geri ¢ekme)” haricinde) herhangi bir kisitlamaya gidilmeyerek biitiin
caligmalara yer verilmistir.

Bilgisayar-Yapay Zeka I 141
Kamu-Cevre-Is Saghg1 I 220
Saglik Politikas: NN 225
Bilgisayar-Disiplinlerarast Uygulamalar [N 281
Telekomiinikasyon NN 283
Bilgisayar-Teori NN 200
Tip Bilisimi I 382
Elektrik-Elektronik-Miihendislik I 398
Bilgi Sistemleri I 453
Saglik Hizmetleri I 533
0 100 200 300 400 500 600
Grafik 1: E-Saghk (E-health) ile flgili Calismalarin Web Of Science Kategorilerine Gore
Dagilim

E-saglik ile ilgili yapilan galigmalar Web of Science kategorilerine gore incelendiginde; birinci
sirada 533 adet ile “Saglik Hizmetleri” kategorisi yer almaktadir. Daha sonra 453 adet ¢aligma ile
“Bilgi Sistemleri” ikinci sirada, “Elektrik-Elektronik-Miihendislik” 398 adet caligsma ile tiglincii
sirada, 141 adet calisma ile “Bilgisayar -Yapay Zeka” son sirada yer aldig1 goriilmektedir.

Bilgi Bilimi KUtlUphane Bilimi [l 86
Calisma Ekonomisi I 108
Psikoloji NN 122
Genel Dahiliye [N 133
Kamu Cevre is Saghg N 220
Telekominikasyon NN 2833
Tip Bilisimi N 332
Mihendislik I 569
Saglik Bilimleri Hizmetleri N 632
Bilgisayar Bilimi I 393

0 200 400 600 800 1000

Grafik 2: E-Saglk ile ilgili Calismalarin Arastirma Alanlarina Gore Dagilim
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E-saglik ile ilgili ¢caligmalar, aragtirma alanlarina gore incelendiginde; “Bilgisayar” ¢aligma alani
893 adet calisma ile birinci sirada yer aldigi goriilmektedir. “Saglik Hizmetleri” 632 adet galisma
ile ikinci sirada yer almaktadir. “Miihendislik” 569 adet ¢aligma ile liglincii sirada yer almaktadir.
“Kiitiiphanecilik” 86 adet ¢aligma ile son sirada yer almaktadir.

2011 I 133

2022 . 167

2013 I 170

2014 I 174

2015 | 189

2018 | ——— 200

2016 I 211
2020 I 215
2017 I 215
2010 . 217
2021 I ——— 234

0 50 100 150 200 250

Grafik 3: E-Saghk (E-health) ile ilgili Cahsmalarin En Fazla Yapildig1 Yillara Gére Dagilim

E-saglik (e-health) ile ilgili ¢alismalar en fazla yapildig1 yillara gore incelendiginde; “2021” yili
234 adet ¢aligma ile birinci sirada yer almaktadir. “2019” y1l1 217 adet calisma ile ikinci sirada,
“2017” ve “2020” yili 215 adet calisma ile {iglincii sirada yer almaktadir. “2011” yili 133 adet
caligma ile son sirada yer almaktadir.

Duzeltme 1 10
Kitap incelemesi 1 14
Kitap 1 14
Erken erisim M 34
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Grafik 4: E-Saghk ile flgili Calismalarin Tiirlerine Gore Dagihm
178
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(MANSUR, F. /ALTSOY, S.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

“\Nlu,§

«‘%'
7 @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
@ t ARASTIRMA DERGISi
.;"/..L J\&B INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
’,e’o,,.“ of s Cilt/Volume:9  Say/Issue:2  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161

E-saglik ile ilgili yapilan ¢alismalar tiirlerine gore incelendiginde; en ¢ok 1245 adet ¢alisma ile
“Makale” ilk sirada yer aldigi goriilmektedir. Daha sonra 920 adet ¢alisma ile “Bildiri” ikinci
sirada yer almaktadir. “Toplant1 6zeti” 298 adet ¢alisma ile {igiincii sirada, “Diizeltme” 10 galigma
ile son sirada yer almaktadir.
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Grafik 5: E-Saghk ile flgili Calismalarin Uye Kurumlara Goére Dagilimi

E-saglik ile ilgili ¢aligmalarin {iye kurumlara gore dagilimi grafiginde en fazla calisma yapan
yazar/yazarlarin {iye oldugu kurumlar siralanmistir. Grafik incelendiginde; birinci sirada 62 adet
caligma “Udice French Research Universities”, ikinci sirada 40 ¢alisma ile “University of London”,
tiglincii sirada 35 adet galisma ile “University of New South Wales Sydney” yer almaktadir. 23 adet
caligma ile “University of Queensland” son sirada yer almaktadir.
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Portuguese Foundation For Science And... I 20
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Grafik 6: E-Saghk ile Tlgili Calismalarin Finansman Kuruluslara Gore Dagilimi
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E-saglik ile ilgili caligmalarin finansman kuruluglara gore dagilimi grafiginde; kuruluslarin
fonlaryla finanse edilen ¢aligma sayilarina yer ve ¢alisma sayilarina gore en fazla fon saglayan ilk
on finansman kurulugsu siralanmigtir. Grafik incelendiginde; 69 c¢alisma ile “European
Commission” birinci sirada yer almaktadir. “National Natural Science Foundation of China Nsfc”
65 calisma ile ikinci sirada, “United States Department of Health Human Services” 50 ¢aligma ile
liglincii sirada yer almaktadir. “Netherlands Organization For Health Research and Development”
14 adet ¢alisma ile son sirada yer almaktadir.
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Grafik 7: E-Saghk ile Tlgili Calismalarin Yazarlara Gére Dagilim

E-saglik ile ilgili yapilan ¢aligmalar yazarlara gore incelendiginde; “Nilmini Wickramasinghe” 27
adet c¢alisma ile birinci sirada, “Anastasius Moumtzoglou” 19 adet caligma ile ikinci sirada,
“Anonymous” 17 adet ¢aligsma ile {igiincii sirada yer almaktadir. “Obinna Anya” 8 adet ¢aligsma ile
son sirada yer almaktadir.
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Grafik 8: E-Saghk ile ilgili Calismalarin Ulkelere Gore Dagilimi

E-saglik ile ilgili yapilan ¢alismalar iilkelere gore incelendiginde; “Amerika Birlesik Devletleri”
397 adet calisma ile birinci sirada, “Avustralya” 229 adet calisma ile ikinci sirada, “Ingiltere” 193
adet ¢aligma ile iiciincii sirada yer almaktadir. “Ispanya” 154 adet calisma ile son sirada yer
almaktadir.
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Grafik 9: E-Saghk ile Tlgili Calismalarin Atif Sayisina Gore Dagihim

E-saglik ile ilgili ¢aligmalara alinan atiflar say1 agisindan incelendiginde; “What is e-health?” adli
calismanin 1053 atif sayisi ile birinci sirada, “Exploiting smart e-Health gateways at the edge of
healthcare Internet-of-Things:A fog computing approach” adli ¢alismanin 495 atif sayisi ile ikinci
sirada, “European citizens' use of E-health services: A study of seven countries” adli ¢aligmanin
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393 atf sayisi ile tgilincii sirada, “The COVID-19 pandemic: The 'black swan' for mental health
care and a turning point for e-health” adli ¢alisgmanin 317 atif sayisi ile dordiincii sirada, “A
systematic review of gamification in e-Health” adli ¢alismanin 299 atif sayisi ile besinci sirada,
“Factors that promote or inhibit the implementation of e-health systems: an explanatory systematic
review” adli ¢alismanin 275 atif sayisi ile altincr sirada, “E-Health Technologies Show Promise In
Developing Countries” 265 atif sayisi ile yedinci sirada, “The SAIL Databank: building a national
architecture for e-health research and evaluation” adli ¢alismalarin 264 atif sayisi ile sekizinci
sirada, “E-health: transforming the physician/patient relationship” adl1 ¢calismanin 226 atif sayisi ile
dokuzuncu sirada ve “External validation of clinical prediction models using big datasets from e-
health records or IPD meta-analysis: opportunities and challenges” adli ¢alismanin 221 atif sayisi
ile onuncu sirada yer aldigi goriilmektedir.

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Saglik alaninda yasanan gelismeler saglik hizmetleri sunum asamalarinda farkliliklar ortaya
cikarmaktadir. Saglik hizmeti sunucularinin hastalarin  hizmetlere ulasabilirligini arttirmak
amactyla teknolojiyi yogun bir sekilde kullandiklari goriilmektedir. E-saglik uygulamalarinin
alanlar1 ve uygulamaya yonelik yapilan arastirmalarin da her gegen giin arttig1 goriilmektedir. Bu
caligmada e-saglik calismalar1 uygulama alanlar ile egilimleri belirlemek amaciyla bibliyometrik
analiz yapilmigtir. Arastirma ile bu konuda aragtirma yapan ve yapmak isteyen bilim insanlarma e-
saglik caligmalart hakkinda genel bir bakis agis1 saglamak ve gelecekteki egilimleri 6ngérmek
amaciyla rehberlik etmek amaglanmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda, Web of Science veri tabaninda 05-12-1999 ile 05-12-2022 tarihleri
arasinda bagliginda “e-saglik” (e-health) ifadesi gegen toplamda 2854 ¢alisma bibliyometrik analiz
ile degerlendirilmistir. Aragtirma sonucunda caligmalarin yogun olarak “Saglik Hizmetleri”
kategorisinde oldugu goriilmiistiir. Arastirma alanlarinin en fazla “Bilgisayar”; en fazla ¢calismanin
2021 yilinda yapildigi; calismalarin en fazla makale tiirlinde; ¢alismalarin yazarlari incelendiginde
62 yazarla en fazla ¢alisma yapan kurumun Udice French Research Universities; ¢aligmalari en ¢ok
finanse eden kurulusun European Commission; en fazla ¢alisma yapan yazarin Epworth Health
Care and Deakin University’nden Nilmini Wickramasinghe; en fazla ¢alismanin yapildig: iilkenin
Amerika Birlesik Devletleri ve son olarak 1053 atif sayis1 ile en fazla atif yapilan galigmanin
“What is e-health” oldugu gorilmistiir.

Literatiirde yer alan bibliyometrik analiz ¢alismalari incelendiginde aragtirma ile benzerlik ve
farkliliklar gosteren ¢alismalarin bulundugu goriilmektedir.

Sikandar, Vaicondam, Parveen, Khan ve Qureshi (2021) “Bibliometric Analysis of Telemedicine
and E-Health Literature” adli calisgma son on yilda teletip ve e-saglik arastirmalarimin gegmis
kaliplarin1 aragtirmay1 amaglamistir. Veri tabani olarak Scopus kullanilmistir. Arastirma, en ¢ok
atif alan yazarlari, dergileri, kurumlari, iilkeleri ve en fazla atif alan makaleleri ortaya koymak
amaciyla 1401 makale ilizerinden yiiriitiilmiistiir. Arastirma bulgulari, yayinlarin biiyiime egilimini
ve yazarlarin modelini ve makalelerin ve temel dergilerin dagilimmi yansitmaktadir. Caligmada
Scopus veritabaninin kullanilmasi, ¢aligma tiirii olarak yalnizca makalelerin incelenmesi agisindan
farklilik tagimaktadir.

Calvo, Carbonell ve Johnsen’nin (2019) “Information and communication technologies, e-Health
and homelessness: A bibliometric review” adli ¢alismalarinda, Evsizlik Yasayan Bireyler (IEH)
tarafindan Bilgi ve Iletisim Teknolojilerinin (BIT) kullanimina iliskin mevcut bilimsel bilgileri
degerlendirmek ve bilgi ve iletisim teknolojileri kullaniminin sagliklar iizerindeki etkilerini
yansitmak i¢in bibliyometrik bir analiz yapilmistir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan bir
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makalenin ilk yayin yil1 2003' tiir. 2016 yilina kadar yayinlarin kaydini igeren bes veri tabanindan
sistematik bir inceleme siirecinden sonra toplam 50 yaymlanmis makale secilmistir. Deneysel
caligmalarin nadir olmasina ve 6rneklem boyutlarinin tipik olarak kiigiik olmasina ragmen, Bilgi ve
Iletisim Teknolojilerinin saglk {izerindeki etkisini analiz eden galismalarin faydali oldugu
sonucuna varilmigtir. Calvo ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismanin belirli bir gruba
yonelik caligmalar1 degerlendirdigi ve yalniz makale tiirii analiz ettigi igin bu ¢aligmadan farklidir.

Fatehi ve Wootton (2012) tarafindan yapilan “Telemedicine, telehealth or e-health? A bibliometric
analysis of the trends in the use of these terms” adli calismada “teletip”, “telesaglik” ve “e-saglik”
terimleri Scopus veritabaninda incelenmistir. Incelenen 11.644 calismanin bashginda veya ozet
kisminda teletip, telesaglik veya e-saglik terimlerinden biri yer almaktadir. En fazla yer alan
terimlerin sirastyla; teletip, e-saglik ve telesaglik oldugu goriilmiistiir. E-saglik terimini iceren
makaleler teletip, telesaglik terimlerinden daha ge¢ ortaya ¢ikmasina ragmen, e-saglik ile ilgili
caligmalarin artis oraninin daha fazla oldugu goriilmistir. “Teletip”, “e-saglhik” ve “telesaglik”
terimlerinden birini iceren calismalarin tiirleri incelendiginde en fazla makale tiiriinde calisma

yapildigi, bunu bildiriler ve derleme makaleler izledigi goriilmiistiir.

Yang ve digerleri (2015) tarafindan yapilan “Trends in the growth of literature of telemedicine: A
bibliometric analysis” adli ¢alismada, Science Citations Index - Expanded veritabaninda 1993 ile
2012 yillar1 arasinda bulunan 7960 teletipla ilgili yaym incelenmistir. Bibliyometrik analizler,
teletip literatiiriindeki toplam biiylimenin son yirmi yilda énemli oldugunu, iilke ve zaman iginde
degiskenlik gosterdigini ortaya koymustur. Amerika Birlesik Devletleri teletip yaymlarmin
kiimiilatif sayisinda diinyaya Onciiliikk ederken, {ilkeler kisi basina yayin sayisina gore
siralandiginda Norveg en {ist sirada yer almistir. Ayrica, yillik yayin sayisindaki artigin son yirmi
yilda tutarsiz oldugu da goriilmektedir.

Miiller ve digerleri (2018) tarafindan yapilan “Physical activity, sedentary behavior, and diet-
related eHealth and mHealth research: Bibliometric Analysis” adli ¢aligmada Web of Science
(WoS) Core Collection, 1 Ocak 2000 ile 31 Aralik 2016 arasinda Ingilizce olarak yayimlanan tiim
mevcut ve yiiksek diizeyde alint1 yapilan (WoS tarafindan tanimlandig1 sekilde) fiziksel aktivite,
sedanter davranmis ve diyetle ilgili e-saglik ve m-saglik arastirma makaleleri incelenmistir.
Yaymlarin, 2000 yilindan bu yana yilda ortalama %26 arttig1 ve makalelerin %49'unun 2014 ile
2016 arasinda yayimlandigi goriilmiistiir. Journal of Medical Internet Research bu alandaki
makalelerin ¢ogunu yayimlayan dergidir ve makalelerin biiylik ¢ogunlugu Amerika Birlesik
Devletleri’nden kabul edilmistir. Cogu makalenin deneysel oldugu ve fiziksel aktiviteyi inceledigi
gorilmistiir

Cao, Lim, Sengoku, Guo, ve Kodama, (2021) tarafindan yapilan “Exploring the Shift in
International Trends in Mobile Health Research From 2000 to 2020: Bibliometric Analysis” adl
caligmada arastirma trendlerini ve en son arastirma noktalari analiz edilerek mobil sagligin
(mHealth) gelecekteki arastirma yoniinii belirlemek amaglanmistir. Web of Science veri tabanindan
2000 ve 2020 yillar arasinda yayinlanan m-saglik ile ilgili literatiir incelenmistir. Literatiirdeki
yillik yayin sayisi ve iilkelere gore yillik yayin sayisi analiz edilerek m-saglik arastirmalarinin
yayin egilimlerinin tanimlayici istatistikleri belirlenmistir. Bu ¢alisma m-saglik ile ilgili ¢alismalari
kapsadigindan dolay1 calismamizla farklilik gostermektedir.

Kan, Chou, Chien, Yeh, ve Chou (2020) “The Most-Cited Authors Who Published Papers in JIMIR
mHealth and uHealth Using the Authorship-Weighted Scheme: Bibliometric Analysis” adli
caligmada 30 Haziran 2018 tarihinde “JMIR mHealth and uHealth (dergi) anahtar kelimeleri baz
almarak Medline'dan 676 6zet elde edilmistir. En ¢ok atif alan yazarin alti makalesi bulunan Sherif
M. Badawy (Amerika Birlesik Devletleri'nden) oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma JMIR mHealth and
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uHealth dergisinde c¢alismasi yayimlanan en ¢ok atif alan yazarlari ele aldigindan dolay1
caligmamizla farklilik gostermektedir.

Mansur ve Aydin (2020) tarafindan “Teletip Aragtirmalarinin Gorsel Haritalama Teknigi ile
Bibliyometrik Analizi” adli ¢calismada Web of Science veri tabaninda 391 adet bilimsel yayin
bibliyometrik analiz ve gorsel haritalama teknigi ile incelenmistir. Arastirma egilimlerinin en fazla
oldugu alanlar incelenmistir. Yaynlarin agirlikli olarak bildiri ve makale tiiriinde oldugu
gorilmistiir. Teletip konusunda literatiire en fazla katki saglayan iilkenin Amerika Birlesik
Devletleri oldugu sonucuna ulasilmistir. En fazla atif alan yazarlara ait ¢alisma alanlarma
bakilmustir.

Bu calisma ile e-saglik alaninda alan yazinin bibliyometrik olarak incelenmesini saglamak ve
literatiirdeki arastirma egilimlerini genel hatlar1 ile ortaya koymak amaglanmistir. Elde edilen
bulgular gelecek arastirmalar i¢in yol gosterici niteliktedir.

Konu ile ilgili caligma yapacak olan arastirmacilara,

e Diger veri tabanlarindan yararlanilarak bibliyometrik analiz yapilmasi,

e Ogzellikle yapilan ¢alismada Tiirkiye nin iilke olarak ve Tiirkce dilinde ¢alisma yapildig:
gorlilmiis; Tirkiye ve Tiirkge’nin e-saglik caligsmalar1 konusunda durumunu ortaya
cikarmaya yonelik bibliyometrik ¢aligmalar yapilmasi,

o E-saglik uygulamalarina yonelik model Onerilerinin gelistirilmesi ile ilgili ¢aligmalar
yapilmasinin alana katki saglayacag: diistiniildiiglinden dolay1 6nerilebilir.

Katki Oram Beyani: Bu ¢alismaya iki yazar da esit diizeyde katkida bulunmustur.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alimamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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Oz

Amag: Bu calismada, bir devlet hastanesinde calisan saglik personelinin orgiitsel baglilik ve is doyumu
diizeyleri ve aralarindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yéntem: iliskisel tarama modelinde yapilandirilmis betimsel tiirdeki bu ¢alismada veriler 15.03.2018-
15.05.2018 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde ¢alisan 461 saglik calisanindan Orgiitsel Baglilik Olcegi
ve Minnesota Is Doyumu Olgegi ile toplanmustir. Verilerin analizi SPSS programiyla tamimlayici istatistikler,
t-testi, glivenilirlik, ANOVA, korelasyon ve regresyon analizleri ile yapilmistir.

Bulgular: Saglik personelinin Orgiitsel Baglilik ve Minnesota is Doyumu Olgegi toplam puan ortalamalari
sirastyla X=2,90 ve X=60,59’dur. Demografik degiskenlerle (cinsiyet, yas, egitim, meslek) orgiitsel baglilik

ve is doyumu arasinda anlamli farkliliklarin oldugu, baglilik ve is doyumu arasinda pozitif iligki oldugu
saptanmistir.

Sonug¢: “Orgiitsel Baglilik Olgegi” ile “Minnesota Is Doyumu Olgegi” puanlar1 arasinda istatistiksel manada
anlamli, pozitif dogrultuda ve orta seviyede dogrusal iligkiler saptanmistir. Arastirmanin sonucunda
uygulamaya yonelik dnerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Personeli, Orgiitsel Baghlik, is Doyumu.

Abstract

Objective: This study aimed to determine the relationship between organizational commitment and job
satisfaction levels of health personnel working in a state hospital.

! Bu makale doktora tezinden tiiretilmistir.
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Method: In this descriptive study structured in the relational survey model, data were collected from 461
healthcare professionals working in a state hospital between 15.03.2018 and 15.05.2018 with the
Organizational Commitment Scale and the Minnesota Job Satisfaction Scale. Data analysis was done with
SPSS statistical package program, using descriptive statistics, t-test, reliability, ANOVA, correlation, and
regression analyses.

Results: Organizational Commitment and Minnesota Job Satisfaction Scale mean scores of health personnel
were X=2.90 and X=60.59, respectively. It was determined that there were significant differences between
demographic variables (gender, age, education, occupation), organizational commitment, and job satisfaction,
and a positive relationship between commitment and job satisfaction.

Conclusion: A statistically significant, positive, and moderate linear relationship was found between the
"Organizational Commitment Scale” and the "Minnesota Job Satisfaction Scale" scores. As a result of the
research, suggestions for practice were included.

Keywords: Health Worker, Organizational Commitment, Job Satisfaction.

GIRIS

Orgiitsel baglilik ve is doyumu saglik hizmetlerinin ana sunucusu olan saglik personeli i¢in ¢ok
onemli iki kavramdir. Allen ve Meyer (1997: 7) orgiitsel baglilig1, bir ¢alisanin kurumuna yonelik
olarak yakinlik hissetmesi ve oOrgiitiiyle dzdeslesmesi olarak tamimlamuslardir. Orgiitsel baglilik
diizeyi yiiksek olanlar; kurumlarinin deger, hedef ve amaglarin1 benimseyerek, kurumun bir parcasi
olarak calismak istemektedirler. Orgiitsel baglilikta ii¢ boyut vardir. Bunlardan ilki olan duygusal
baglilik; orgiitiin amag, hedef ve degerlerine duygusal olarak giiglii bir baglanmay1 ve ¢alisanin
isini gergekten sevmesi, o drgiitte bulunmayi istemesi olarak tanimlanmustir. Ikincisi olan devam
baglilig; calisanin o Orgiitten ayrilmasi halinde karsilasacagi avantaj ve dezavantajlari
degerlendirip ayrilmasi halinde yasayacagi olumsuzluklarin (maas azlhigi, statii kaybi, sosyal
iligkilerde yasanabilecek sorunlar vb) daha fazla olacagini diisiinmesi ve bir ¢esit zorunluluktan
dolay1 orgiitte kalmay siirdiirmesi olarak tanimlanir. Ugiinciisii olan normatif baglilik ise calisanin
mutsuz veya daha iyi is imkanlariin varligina ragmen orgiitte kalmasinin daha ahlaki ve dogru
olacagina inandig icin orgiitte kalmasmi tanimlar. Orgiitiin kendisine yaptig1 yatirimlar, verdigi
terfiler vb faktorler bu baglilikta etkendir. (Colquitt ve digerleri, 2015: 64-83).

Gilinlimiizde ¢alisanlarin devir oraninmi diislirmek, c¢alisanlarin kurumda devamini saglamak, insan
kaynaklarini maliyet-etkin sekilde kullanmak &nem arz etmektedir. Orgiitsel baghlig: yiiksek olan
caliganlarin  Orgiitsel deger, hedef ve amacglarin basarilmasinda fedakar davranacaklari
ongoriilmektedir. Calisanlarin orgiitsel baglilik seviyeleri diisiikse; ise ge¢ kalma, devamsizlik,
isten ayrilma, performans eksikligi vd olumsuz tutum ile davranislar1 yapacaklar ifade
edilmektedir (Allen and Meyer, 1991: 61-89; Tas, 2012: 111-120; Tekingiindiiz ve Tengilimoglu,
2013: 77-103; Akga ve Devebakan, 2017: 239-261; Chengini, Janati, Asghari-Jafarabadi &
Khosravizadeh, 2019:86-93)

Is doyumu, calisanin isiyle ilgili deneyimlerin yansitigi duygusal durumdur. Calisanlarm is
doyumu seviyeleri degerlendirirken; &deme, denetim, terfi, is arkadaslari, vb hakkindaki
memnuniyet algis1 kullanilmaktadir. Caligsanlarin is doyumu diizeylerindeki degisimler, is yerinde
yasanan pozitif-negatif olaylarla tetiklenmektedir. Bunlar da bireylerin duygu durumunda
degisimlere neden olmaktadir. (Colquitt ve digerleri, 2015: 98-121).

Insan kaynaklar1 ydnetiminin amaci; calisamin is doyumunu artirma, nitelikli elemanin is
devamliligimi saglama ve is performansi yiikseltmektir. Boylece kurumun hedefledigi amaglarin
gerceklesmesi saglanabilir (Mert, 2011: 118). Yapilan arastirmalarda, ¢alisanin is performansiyla
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orgiitsel baglilik diizeylerinin iizerinde is doyumu diizeyinin pozitif etkisi bulunmakta iken, is
goren devir hiztyla is doyumu diizeyinin negatif iliskisi oldugu belirtilmektedir (Tas, 2012: 111-
120; Tekingilindiiz ve Tengilimoglu, 2013: 77-103; Giimiis ve Sahin, 2015: 90; Tekir, Cevik, Arik,
ve Ceylan, 2016: 51-63; Akga ve Devebakan, 2017: 239-261; Tarcan, Hikmet, Schooley, Top, &
Yorgancioglu Tarcan, 2017: 40-47; Nal ve Nal, 2018: 131-140; Chengini, et al, 2019:86-93).

Mevcut aragtirmada zaman gegtikce dnemli olan orgiitsel baglilik, is doyumu ve sosyo-demografik
faktorlerin iligkileri incelenmek istenmistir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Yontemi

“Saglik personelinde orgiitsel baglilik ve is doyumu iliskisinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
arastirma, iligkisel tarama modelinde yapilandirilmis betimsel tiirde calismadir. Calismanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 20.11.2017 ve E.165944 evrak tarih
ve sayisl ile doktora tez calismasina iliskin etik kurul izni alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak icin Kisisel Bilgi Formu, Orgiitsel Baglilik Olgegi (OBO) ile Minnesota
Is Doyumu Olgegi (MIDO) kullamlmistir. Bu &lgekler Tiirkiye’de yaygm olarak kullanilan
Olceklerdir (Tas, 2012: 111-120; Tekingiindiiz ve Tengilimoglu, 2013: 77-103; Giimiis ve Sahin,
2015: 90; Tekir ve dig., 2016: 51-63; Akca ve Devebakan, 2017: 239-261; Tarcan, et al, 2017: 40-
47; Nal ve Nal, 2018: 131-140; Giiven, 2019: 6-12.). Arastirmada kullanilan veri toplama araglar
sunlardir:

o Kigisel Bilgi Formu: Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bu form saglik personelinin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi, calistigi bolim ile genel birimi,
kurumdaki ve meslekteki caligma siiresi bilgilerinden olusan toplam 9 sorudan olugmustur.

e OBO: Calismada Meyer, Allen ve Smith (1993:538-551)’in gelistirdigi ve 2018’de Dagli,
Elcicek ve Han’in Tiirkge’ye uyarladigi 18 onermeyle duygusal baglilik, devam baglilig
ve normatif bagllik seklinde ii¢ boyuttan olusan “Orgiitsel Baglilik Olgegi” kullanilmustir.
Olgek 5°1i likert tipindedir. Her bir soru igin “kesinlikle katilmryorum”, “katilmiyorum”,
“kismen”, “katiliyorum”, “kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlama s6z konusudur.

e  MIDO: 1967°de Weiss, Dawis, England ve Lofuist’in gelistirdigi ve 1985°de Baycan’in
Tirk¢e’ye uyarladigi 20 6nermeyle i¢sel doyum (Basari, takdir edilme, igin yetki ve
sorumlulugu, terfiye bagh is degisikligi vb isin igsel boyutu ile ilgili &gelerden
olugmaktadir) ve digsal doyum (Kurum politikasi, yonetimi ile denetimi, iistlerle ve astlarla
olan iligkiler, ¢alisma kosullari, {icretlendirme vb yapilan isin ¢evresiyle ilgili 6gelerden
olusmaktadir) seklinde iki boyuttan olusan MIBO, 5°li likert tipindedir. Her bir soru igin
“kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kismen”, “katiliyorum”, ‘“kesinlikle
katiliyorum” seklinde puanlama s6z konusudur.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2018 yilinda Kastamonu’daki bir devlet hastanesinde ¢alisan saglik personeli
(N: 485) olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulagmak miimkiin olabilecegi i¢in 6rneklem se¢imine
gidilmemistir. Hastanede calisan saglik personelinin tiimiine anket ¢alismanin birinci yazari
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tarafindan yliz yiize uygulanmistir. 464 kisi anket doldurmay1 kabul etmistir. Uygulamada eksik-
hatal1 doldurulan 3 anket elenmistir. Kalanlar (461) degerlendirmeye alinmistir.

Verilerin Analizi

Analizler IBM SPSS Statistics 23 paket programiyla gerceklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde kategorik degiskenler icin siklik, sayisal degiskenler iginse tanimlayict
istatistik kullamlnustir. ki bagimsiz nicel degisken arasinda olan iliski “Pearson Korelasyon
Katsayis1”’yla yorumlanmustir. Birbirinden bagimsiz iki grup arasinda olan farkliliklar “Bagimsiz
Orneklem T Testi (t)’yle ele alinmistir. Birbirinden bagimsiz ikiden fazla grup arasinda olan
farkliliklaraysa “Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” ile yapilmistir. ANOVA neticesinde
farklilik ¢iktiginda; farkliligin hangi gruptan ve/veya gruplardan kaynaklandigini tespit etmede
“Tukey Coklu Karsilagtirma Testi (Tukey)”’nden yarar saglanmustir.

Yapilan analizler 0,05 anlamlilik ve %95 giiven diizeyinde gergeklestirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Demografik Ozelliklere Gore Dagihmlar
n=461 Sayi# Yiizde% Cahlisilan Bolilm Say# Yiizde%
Yo Ilziilig/%oliklinigi 24 52
20 ve alt1 12 2,6
Cocuk Saglig1 ve
21-25 arast 81 176 Hastaliklar 20 43
26-30 arasi 68 14,8 Klinigi/Poliklinigi
31-35 arasi 81 17,6 Enfeksiyon Hastaliklar1
Klinigi/Poliklinigi 8 L7
36-40aras1 111 24,1 g g
Gogiis Hastaliklar1
41-45 arasi 77 16,7 Klinigi/Poliklinigi 11 2,4
46-30arast 1737 Dahili  Kardiyoloji o g
51 ve tizeri 14 3,0 Birimler Klinigi/Poliklinigi '
Cinsiyet Noroloji
Klinigi/Poliklinigi 27 59
Erkek 145 31,5
Psikiyatri
Kadin 316 685 Klinigi/Poliklinigi s
Medeni Durum AMATEM Ayaktan ) 04
Evli 318 69,0 Tedavi Poliklinigi '
Bekar 143 31,0 Tibbi Onkoloji Poliklinigi-
Giiniibirlik Kemoterapi 6 1,3
Egitim Diizeyi Klinigi
lkokul 3 0,7 Anestezi ve Reanimasyon
s 15 3,3
Ortaokul 4 0,9 Klinigi/Poliklinigi
) Cerrahi .
Lise 67 145 Birimler CConél Cerani 14 30
. Klinigi/Poliklinigi '
On Lisans 110 23,9 ) o )
Beyin ve Sinir Cerrahi 10 2,2

190
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(KAYABASI, C./ORHANER, E.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

PRI

..h’%' Y,
:5 @ "g ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
% A g ARASTIRMA DERGISI
3 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
0/‘%‘""“ of - Cilt/Volume:9  Say/Issue:2  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161
Lisans 172 37,3 Klinigi/Poliklinigi
Yiiksek Lisans 29 6,3 Karma Servis-KBB, Géz, 27 59
Doktora 76 165 Cildiye Klinigi/Poliklinigi '
Kadin Hastaliklar1 ve
Meslek Dogum Klinigi/Poliklinigi -0 35
Diyetisyen 2 0.4 Kalp ve Damar Cerrahi 9 20
Doktor 91 19,7 Klinigi/Poliklinigi !
Eczaci 4 0,9 Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi/Poliklinigi s
Hemgire 211 45,8
Cocuk Cerrahi-Gogiis
Ebe 2350 Cerrahi Klinigi/Poliklinigi ~ ° 2.0
Tibbi Sekreter 50 108 Uroloji Klinigi/Poliklinigi 11 2,4
TTe'gE:]SI{Z? 41 89 idari Birimler 18 39
Diger 39 85 Eczane 8 1,7
Genel Birim Hemodiyaliz Unitesi 11 2,4
Dahili Bilimler 132 28.7 Kan Transfiizyon Merkezi 4 0,9
Cerrahi Bilimler 128 27,8 Evde Saghk Birimi 4 0.9
Diger Bilimler 201 43,6 Diger ~ Acil Servis 58 12,6
Kurumda Birimler Yogun Bakim Uniteleri 57 12,4
Calhisma Yih Radyoloji Birimi 14 3,0
1-5yil 223 484 Biyokimya-Mikrobiyoloji 0.7
6-10 yil 83 18,0 Laboratuvari '
11-15 y1l 79 17,1 Patoloji Laboratuvart 5 1,1
16-20 y1l 34 7,4 Tan1 ve Tetkik Birimleri 19 41
EKG vs. '
21-25 yil 19 4,1 ( )
26 yil ve {istii 23 50
Meslekte
Calisma Yili
1-5yil 112 24,3
6-10 y1l 110 239
11-15 yil 92 20,0
16-20 y1l 77 16,7
21-25 yil 39 8,5

26 yil ve tistii 31 6,7

Tablo 1 ele alindiginda; calismaya katilan kisilerin ¢ogunlugunu %?24,1 ile 36-40 yas grubu,
%68,5’ini ise kadmlar olusturmaktadir. Katilimeilarin %69’u evli olup, %23,9’u 6n lisans egitim
diizeyindedir. Katilmcilar arasinda meslek olarak en fazla yeri %45,8 ile hemsireler
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olusturmaktadir. Dahili birimlerde ¢alisanlarin oram1 %30,4 olup meslekte calisma yili %23,9
oranla en fazla 6-10 y1l ¢alisanlara aittir.

Tablo 2. Olgek ve Alt Boyutlar: I¢in Tanimlayici Istatistikler ve Giivenirlikler
Ort. Std.S. Min. Maks. Madde # Cronbach
Alfa

Duygusal 2,87 0,76 1,00 5,00 6 0,674
Devamlilik 3,20 0,82 1,00 5,00 6 0,720
Normatif 2,64 0,79 1,00 5,00 6 0,711
Orgiitsel Baglihk 2,90 0,61 1,00 4,56 18 0,815
Icsel 3,15 0,82 1,00 5,00 13 0,904
Digsal 2,80 0,83 1,00 5,00 7 0,800
Minnesota 15 Doyumu 60,59 15,51 20,00 100,00 20 0,923

Tablo 2’de saglik personelinin dlgeklerden aldigi puan ortalamalari verilmistir. Buna gére OBO’nin
duygusal baglilik alt boyutundaki puan ortalamasi 2,87 iken; devamlilik boyutundaki puan
ortalamasi 3,20, normatif boyutundaki puan ortalamasi 2,64 ve OBO’nden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi ise 2,90’dur. Olgegin Cronbach Alfa degerleri ele alindiginda giivenirlik seviyelerinin

yeterli diizeyde oldugu bulunmustur (¢>0,600).

Saglik personelinin MIBO igsel doyum boyutundaki puan ortalamast 3,15 iken; digsal doyum
boyutundaki puan ortalamasi 2,80 ve dlgek toplam puan ortalamasi 60,59’dur. Olgegin Cronbach
Alfa degerleri ele alindiginda giivenirlik seviyelerinin yeterli diizeyde oldugu bulunmustur

(0>0,600).
Tablo 3. Olcekler Arasindaki iliskilerin incelenmesi
1 2 3 4 5 6 7

1.Duygusal ro- 0,239° 0,460° 0,717 0,410° 0,431 0,444
2.Devamhhk r - 0,495" 0,760 0,433° 0,411 0,453
3.Normatif r - 0,843° 0,505 0,638 0,587
4.0Orgiitsel Baghhk r - 0,581" 0,637 0,639"
5.icsel r - 0,743 0,968
6.Dissal r - 0,887

7.Minnesota Is Doyumu r

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlaml1)

Tablo 3 ele alindiginda; Pearson korelasyon analizi uygulanmasi sonucunda kullanilan 6l¢eklerle
alt boyutlarinin puanlar1 arasinda istatistiksel sekilde anlamli, pozitif dogrultuda, orta diizeyde ve
dogrusal yapida iligkiler saptanmistir.
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Tablo 4. Yas Gruplarina Gére OBO ve Alt Boyutlarimin Farkhliklarinin incelenmesi
Fark
Yasi Say1 Ort. Std. S. F p
(Tukey)
1.25 ve alt1 93 2,69 0,74
2.26-30 68 2,97 0,82
3.31-35 81 2,86 0,83
Duygusal 2,247 0,049* 1-6
4.36-40 111 2,86 0,72
5.41-45 77 2,93 0,70
6.46 ve Ustii 31 3,14 0,60

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Tablo 4 ele alindiginda; ANOVA neticesinde kisilerin OBO’nin duygusal boyutundaki puan yas
gruplan ele alindiginda istatistiksel anlamli farklilik belirtmektedir (p<0,05). Buna gore; 46 ve
lizeri yasta olanlarin aldiklar1 puanlar 25 ve alti yas olanlardan anlamli sekilde daha fazladir.
Literatiirii destekler seklide genglerin duygusal baglilik diizeyleri orta yas ve iizerine gore daha
diisiik oldugu saptanmustir (Tag, 2012:118). Personelin yas1 ilerledik¢e alternatif is bulma veya
bagka bir egitim alma firsatlarinin azaldigi, bununla beraber personelin calistigt kurumdaki
yatirimlariin (ficret, terfi, tazminat vd) arttifi, bu yiizden de kuruma olan bagliliklarinin arttigi
bilinmektedir. Kurumda uzun siire ¢alisan personelin, kurumla arasinda gii¢lii bir bag olustugu,
bdylece kuruma daha ¢ok sadakat gosterdikleri de sOylenebilir.

Tablo 5. Cinsiyete Gore OBO, MiDO ve Alt Boyutlarinin Farklihklarimin incelenmesi

Cinsiyeti  Sayi# Ort. Std.S. t p
1.Erkek 145 2,97 0,77

Duygusal 1,848 0,065
2.Kadin 316 2,83 0,75
1.Erkek 145 2,77 0,82

Normatif 2,476 0,014*
2.Kadin 316 2,57 0,77

i 1TErkek 145 2,99 0,60

Orgiitsel Baglilik 2,077 0,038*
2.Kadin 316 2,86 0,61

) 1.Erkek 145 3,32 0,85

Igsel 2,887  0,038*
2.Kadin 316 3,08 0,80
1.Erkek 145 3,00 0,82

Digsal 3,648 0,000*
2.Kadin 316 2,70 0,82
1.Erkek 145 64,13 16,02

Minnesota Is Doyumu

2 Kadin

316

58,96

15,02

3,362

0,001*

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)

Tablo 5 ele alindifinda t-testi neticesinde kadinlarla erkekler arasinda OBO’yle duygusal ve
normatif boyutundaki puanlar ele alindiginda istatistiksel anlamli bir farklilik mevcuttur (p<0,05).
Buna gore; erkeklerde dlgegin devamlilik alt boyutu disinda aldiklar1 puanlar, kadinlardan anlaml
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sekilde daha fazladir. Yapilan bir arastirmada da benzer sonuglar tespit edilmistir (Tas, 2012:120).
Cogunlugu hemsire ve ebe olan kadin ¢alisanlarin yogun mesai, diisiik {icret ve terfi olanaklarinin
azlig1 gibi nedenlerden hem orgiitsel bagliliklar hem de is doyumlar1 daha diisiik olabilir.

Bununla birlikte, tablo 5 ele alindifinda t-testi neticesinde kadinlarla erkekler arasinda MiDO’yle
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar agisindan istatistiksel anlamli bir farklilik ifade etmektedir
(p<0,05). Buna gore; erkeklerin Olgekten aldiklart puanlar kadinlardan anlamli sekilde daha
fazladir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin erkeklere nazaran daha diisiik statiilerde
calistiklari, daha diistik ticret elde ettikleri ve is doyumu diizeylerinin daha diisiikk oldugu
saptanmistir. Kadinlarin doyumu, is dis1 olan faktorlerde (annelik, ev hanimligi, vd) sagladiklari
bildirilmistir (Bass and Bass, 2008: 86-89). Benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda ayni sonug
bulunmustur (Giimiis ve Sahin, 2015: 90; Tekir ve dig., 2016: 52-63).

Tablo 6. Egitim Diizeylerine Gore OBO, MIDO ve Alt Boyutlarimin Farkhiliklarinin
Incelenmesi
Fark
Egitim Diizeyi Sayi## Ort. Std. S. F
(Tukey)
1.Lise 67 2,93 0,74
2.0n Lisans 110 2,65 0,81
Normatif 3.Lisans 172 2,57 0,76 3,277 0,012* 1-3,5
4.Yiksek Lisans 29 2,49 0,71
5.Doktora 76 2,51 0,84
1.Lise 67 3,12 0,53
2.0n Lisans 110 2,89 0,66
. 3.Lisans 172 2,87 0,60
Orgiitsel Baglilik 2,862 0,023* 1-35
4.Yiksek Lisans 29 2,76 0,57
5.Doktora 76 2,82 0,62
1.Lise 67 3,10 0,78
2.0n Lisans 110 3,08 0,91
Ig:sel 3.Lisans 172 3,08 0,78 4557 0,001* 5-1,2,3
4.Y1iksek Lisans 29 3,15 0,78
5.Doktora 76 3,52 0,77
1.Lise 67 60,76 14,38
2.0n Lisans 110 59,15 17,59
Minnesota Is 3 Lisans 172 59,04 14,63 3,685 0,006% 5-3.4
Doyumu
4.Yiiksek Lisans 29 60,17 15,23
5.Doktora 76 66,70 14,40

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamli)
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Tablo 6 ele alindiginda ANOVA neticesinde kisilerin OBO ile normatif boyutundaki puan egitim
seviyeleri ele alindiginda istatistiksel anlamli farklilik belirtmektedir (p<0,05). Buna gore; egitim
diizeyi lise olanlarin olgekten aldiklari puanlar lisans ve doktoralilardan anlamli sekilde daha
fazladir. Literatiir ele alindiginda benzer sonuglar elde edilmistir (Tas, 2012: 111; Tekingilindiiz ve
Tenglimoglu, 2013: 77-103; Boz, Duran ve Ugurlu, 2021: 346-355). Yiiksek egitime sahip
personelin beklenti, istek ve ihtiyaglarimin yiiksek olmasi nedeniyle kurumca karsilanamamasi,
bununla beraber bu kisilerin kurumdan ¢ok mesleki bagliliklarinin yiiksek olmasi ve alternatif i
imkanlarmin ¢ok olmasi dolayisiyla kurumda kalmak zorunda hissetmedikleri soylenebilir.
Bununla beraber, egitim diizeyinin orgiitsel baglilig1 etkilemedigini bildiren aragtirma sonuglar1 s6z
konusudur (Akga ve Devebakan, 2017: 239-361).

Bununla birlikte, tablo 6 ele alindiginda ANOVA neticesinde kisilerin MIBO ile i¢sel doyum
boyutundaki puan egitim seviyeleri ele alindiginda istatistiksel anlamli farklilik ifade etmektedir
(p<0,05). Buna gére; egitim diizeyi doktora olanlarin MiBO ile i¢sel doyum boyutundaki puan
egitim diizeyi lise, On lisans ve lisans olanlardan anlamli sekilde daha fazladir. Egitim diizeyi
doktora olanlarin MiDO’nden aldiklar1 puanlar lisans ve yiiksek lisanslilardan anlamli sekilde daha
fazladir. Yapilan g¢aligmalarda benzer sonuglar mevcuttur (Tas, 2012: 111; Tekingiindiiz ve
Tenglimoglu, 2013: 77-103; Tekir ve dig., 2016: 51-63). Doktora mezunu olanlarin mesleki statii
ve gelir yliksekligi vb nedenlerle is tatmini diizeyleri daha yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Tablo 7. Mesleklere Goére OBO, MIDO ve Alt Boyutlarimn Farkhliklarinin
Incelenmesi
Fark
Meslek Grubu Sayi# Ort. Std.S. F
(Tukey)
1.Doktor 91 2,86 0,83
2.Hemsgire 211 2,79 0,70
3.Ebe 23 2,80 0,61
Duygusal 3,204 0,007* 2-4,6
4.T1ibbi Sekreter 50 3,15 0,79
5.Teknisyen-Tekniker 41 2,85 0,86
6.Diger 39 3,18 0,62
1.Doktor 91 3,08 0,76
2.Hemsire 211 3,15 0,87
3.Ebe 23 3,02 0,58
Devamlilik 3,233 0,007* 4-1,2
4.T1bbi Sekreter 50 3,58 0,85
5.Teknisyen-Tekniker 41 3,29 0,83
6.Diger 39 3,34 0,61
1.Doktor 91 2,54 0,82
2.Hemsire 211 2,57 0,80
Normatif 3.Ebe 23 2,54 0,67 4,080 0,000* 6-1,2
4.T1ibbi Sekreter 50 2,90 0,68
5.Teknisyen-Tekniker 41 2,62 0,82
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6.Diger 39 3,06 0,70
1.Doktor 91 2,83 0,60
2.Hemsire 211 2,84 0,61
Orgitsel 3.Ebe 23 2,79 0,50 T
Baghlik 4.Tibbi Sekreter 50 3,21 0,62 2-4.6
5.Teknisyen-Tekniker 41 2,92 0,61
6.Diger 39 3,19 0,48
1.Doktor 91 3,49 0,77
2.Hemsire 211 2,96 0,77
. 3.Ebe 23 2,96 0,67 1-3
Igsel 7,204  0,000*
4.T1ibbi Sekreter 50 3,15 0,97 2-15
5.Teknisyen-Tekniker 41 3,41 0,84
6.Diger 39 3,32 0,78
1.Doktor 91 3,02 0,81
2.Hemsire 211 2,63 0,83
3.Ebe 23 2,59 0,65
Digsal 4,728 0,000* 2-1,6
4.T1bbi Sekreter 50 2,85 0,86
5.Teknisyen-Tekniker 41 3,01 0,88
6.Diger 39 3,05 0,71
1.Doktor 91 66,53 14,40
2.Hemsire 211 56,95 14,81
; 3.Ebe 23 56,61 12,65
Minnesota 7046 0,000 2-1,56
Is Doyumu 4 Tybbj Sekreter 50 60,94 17,88
5.Teknisyen-Tekniker 41 65,49 16,03
6.Diger 39 64,54 13,79

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly)

Tablo 7 ele alindiginda ANOVA neticesinde kisilerin OBO’yle alt boyutlarindan aldiklari puanlar
meslek gruplart ele alindiginda istatistiksel anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore; Hemsirelerin duygusal baglilik puan ortalamasi tibbi sekreterlerden ve diger grubunda yer
alanlardan anlaml1 sekilde daha diisiiktiir. Tibbi sekreterlerin 6l¢egin devamlilik boyutundaki puam
doktor ve hemsirelerden anlamli sekilde daha fazladir. Meslegi diger olanlarin 6l¢egin normatif
boyutundaki puan meslegi doktor ve hemsire olanlardan anlamli sekilde daha fazladir. Meslegi
doktor ve hemsire olanlarin dlgekten aldiklar1 puanlar meslegi tibbi sekreter ve diger olanlardan
anlamli gekilde daha diisiiktiir. Boz, Duran ve Ugurlu’nun (2021) yaptig1 arastirmada doktorlarin
orgiitsel baglilik diizeylerinin diger mesleklerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Hekim ve yardimer saglik personelinin OHAL nedeniyle tayin haklarimin
bulunmamasi orgiitsel baglilik diizeylerini diisliren faktorlerden biri olarak diisiiniilebilir. Yani,
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saglik personeli isini sevdiginden kurumda kalmay: istediginden degil de; kurumda kalmaya
zorunlu hissettigi i¢cin kalmaktadir.

Bununla birlikte, tablo 7 ele alindiginda ANOV A neticesinde kisilerin MIDO’yle alt boyutlarmdaki
puanlart meslek gruplarina gore istatistiksel anlaml bir farklilik ifade etmektedir (p<0,05). Buna
gore; doktorlarin 6lgegin igsel doyum boyutundaki puani ebelerden anlamli sekilde daha fazladir.
Meslegi hemsire olanlarin dlgegin i¢sel doyum boyutundaki puan meslegi doktor ve teknisyen-
tekniker olanlardan anlaml sekilde daha diisiiktiir. Meslegi hemsire olanlarin dlgegin digsal doyum
boyutundaki puan meslegi doktor ve diger olanlardan anlamli sekilde daha diisiiktiir. Meslegi
hemsire olanlarin 6lgekten aldiklar1 puanlar meslegi doktor, teknisyen-tekniker ve diger olanlardan
anlamli sekilde daha diisiiktlir. Literatiirde de benzer sonuglar mevcuttur (Tas, 2012: 119;
Tekingiindiiz ve Tenglimoglu, 2013: 77-103; Tekir ve dig., 2016: 51-63). Doktorlarin igsel
doyumlarinin yiiksek olmasinin nedeni mesleklerini sevmeleri ve meslegi tercih ederken isteyerek
se¢meleri etken olmus olabilir. Hemsirelerin terfi, 6diiller, kararlara katilim ve ¢alisma kosullar1 vb
ile ilgili beklentilerinin karsilanmamasi nedeniyle is tatmini diizeyleri diisiik ¢ikmus olabilir.
Yapilan bir ¢alismada ise, saglik memurlarinin is doyumu seviyeleri digerlerinden daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Peker, Sonmez, Aktan, ve Cankul, 2021:291-303).

Tablo 8. Genel Birimlere Gore OBO, MIDO ve Alt Boyutlarimn Farkhliklarimmn
Incelenmesi
g_er?el. Sayi##  Ort. Std.S. F p Fark
irimi (Tukey)
1.Dahili 132 2,80 0,71
Digsal 2.Cerrahi 128 2,60 0,85 5879 0,003* 2-3
3.Diger 201 2,92 0,88
1.Dahili 132 61,35 12,43
Minnesota Is Doyumu 2.Cerrahi 128 57,39 16,53 3,917 0,021* 2-3
3.Diger 201 62,15 16,55

*: p<0,05 (Istatistiksel olarak anlamly)

Tablo 8 ele alindiginda ANOVA neticesinde kisilerin MIDO ile dissal doyum boyutundaki puan
calistiklar1 genel birimleri ele alindiginda istatistiksel anlamli bir farklilik mevcuttur (p<0,05).
Buna gore; birimi cerrahi olanlarin 6lgek ile digsal doyum alt boyutundan aldiklar1 puanlari birimi
diger olanlardan anlamh sekilde daha diisiiktiir. Diger arastirmalar da is doyumu boyutlarinin
caligilan birimin tiirline gore degistigini one siirmektedir (Chet vd., 1998: 470-495). Yonetici,
personeli icin i¢sel ve digsal tatmin ddiilleri igeren stratejiler ve politikalar uygulamalidir ki; bu da

baglilig artirmaya ve istenilen is performansina ulasmaya yol acacaktir (Salem, Baddar & Mugatti,
2016: 49-55).

SONUCLAR VE ONERILER

Yapilan arastirmada, saglik ¢alisanlarinda orgiitsel baglilik ve is doyumu iliskisinin belirlenmesi
amaglanmustir. Katilimeilarin 6lgeklerden aldiklari puanlar arasinda istatistiksel sekilde anlamli,
pozitif dogrultuda ve orta diizeyde dogrusal bir iliski saptanmuistir.

Katilmcilarin orgiitsel baghilik seviyeleri 2,90 puan ortalamasi seklinde bulunmustur. Arastirma
neticesinde demografik degiskenler (egitim, yas, meslek, cinsiyet)le orgiitsel baglilik arasinda
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gruplar ele alindiginda farklilik olduguna ulasilmistir. Katilimcilarin is doyumu seviyeleri 60,59
puan ortalamasi seklinde bulunmustur. Arastirma neticesinde demografik degiskenler (egitim,
genel birim, cinsiyet, meslek)le i doyumu arasinda gruplar ele alindiginda farklilik olduguna
ulasilmistir.

“Yas” degiskeni ile saglik calisanlarinin orgiitsel baglilik seviyeleri arasinda anlamli sekilde
farklilik saptanmistir. Buna gore; 46 ve lizeri yas grubundakilerin duygusal baglilik diizeylerinin 25
ve alt1 yas grubundakilerden daha fazla oldugu belirtilmistir.

“Cinsiyet” degiskeni ile saglik ¢alisanlarinin hem orgiitsel baglilik hem de is doyumu seviyeleri
arasinda anlaml sekilde farklilik saptanmistir. Buna gore; erkeklerin duygusal baglilik, normatif
baglilik, orgiitsel baglilik, i¢sel doyum, digsal doyum ve is doyumu diizeylerinin kadinlardan daha
fazla oldugu belirtilmistir.

“Egitim” degiskeni ile saglik calisanlarinin hem orgiitsel baglilik hem de is doyumu seviyeleri
arasinda anlamh sekilde farklilik ¢ikmistir. Buna gore; lise mezunu kisilerin normatif baglilik ve
orgiitsel baglilik diizeylerinin lisans ve doktora mezunlarindan daha fazla oldugu saptanmustir.
Doktora mezunu kisilerin i¢sel doyum diizeylerinin lise, 6n lisans ve lisans mezunlarindan daha
fazla oldugu saptanmistir. Bununla beraber; Doktora mezunu kisilerin is doyumu diizeylerinin
lisans ve yiiksek lisans mezunlarindan daha fazla oldugu belirtilmistir.

“Meslek” degiskeni ile saglik calisanlarinin hem orgiitsel baglilik hem de is doyumu seviyeleri
arasinda anlamli sekilde farklilik saptanmistir. Buna gore; hemsirelerin duygusal baglilik
diizeylerinin tibbi sekreter ve diger olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir. Tibbi sekreterlerin
devam baglilig1 diizeylerinin doktor ve hemsire olan kisilerden daha fazla oldugu saptanmustir.
Meslegi diger grubunda olanlarin normatif baglilik diizeylerinin doktor ve hemsire olanlardan daha
fazla oldugu saptanmistir. Doktor ve hemsire olan kigilerin orgiitsel baglilik diizeylerinin tibbi
sekreter ve diger olanlardan daha diisiikk oldugu saptanmistir. Bununla beraber; doktorlarin igsel
doyum diizeylerinin ebe olanlardan daha fazla oldugu saptanmistir. Hemsirelerin igsel doyum
diizeylerinin doktor ve teknisyen-tekniker olanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
dissal doyum diizeylerinin doktor ve diger olanlardan daha diisiik oldugu saptanmugtir.
Hemsirelerin is doyumu diizeylerinin doktor, teknisyen-tekniker ve diger olanlardan diisiik oldugu
belirtilmistir.

“Caligilan Genel Birim” degiskeni ile saglik ¢alisanlarin is doyumu seviyeleri arasinda anlamli
sekilde farklilik saptanmistir. Buna gore; cerrahi birimlerde ¢alisanlarin digsal doyum ve is doyumu
seviyeleri diger birimlerdekilere gore diisiik bulunmustur.

Caligma sonuglaria gore uygulamaya yonelik onerileri sOyle siralayabiliriz:
e 25 ve alti gruptaki cahisanlarn OB diizeylerinin diisiik olmasinin nedenlerinin kurum
yoneticilerince arastirilmasi onerilebilir.

e Kadinlara yonelik pozitif ayrimcilik ile orgiitsel baglilik ve is tatmini boyutlar1 hastane
yonetimince ele alinip yapilandirilmalidir.

e Doktorali saglik personelinin orgiitsel baglilik diizeylerinin artirilmasi amactyla acilen
ciddi 6nlemler alinmalidir.

e Bircogu evli kadmlar olan saglik personelinin kii¢iik ¢ocuklarina yonelik kres agilmalidir.

e Cerrahi birimlerdeki saglik personelinin i doyumu ve boyutlar1 acisindan
desteklenmelidir.
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e Saglik kurumu yoneticileri, saglik personelinin i doyumu seviyeleri agisindan ele
almmalidir. Konuyla ilgili komiteler olusturulup yapilacaklar saptanmalidir.

e Tiim saglik meslek gruplarini igerecek sekilde entegre sistemle iiniversite egitimi sirasinda
Ogrencilerin hastaneye uyumu saglamalidir.

e Insan kaynaklar1 birimiyle saghk kurumu yoneticileri saglik personelinin ise alimi ve
yerlestirmesinde el ele vererek ¢alismali ve uygun yerlestirme yapilmalidir.

e Hem hasta hem de ¢alisgan memnuniyetiyle ilgili cesitli anket uygulamalar1 diizenli sekilde
yapilarak mevcut durum saptanip gerekli tiim Onlemler dogru, eksiksiz ve zamaninda
alinmalidir.

e Bu alanda ¢ok daha biiylik 6rneklemler ve degisik yontemler kullanilarak ortaya konulacak
bilimsel arastirmalar literatiiriin zenginlesmesine kath saglayabilir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlarin ¢alismadaki katki oranlar esittir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile c¢ikar catigsmasi
bulunmamaktadir.
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Oz

Bu aragtirmanin amaci, uluslararasi literatiirde saglik turizmi konusunda bilimsel ¢alismalara ait anahtar
kelimelerin, “Kelime Bulutu Analizi” yontemiyle incelenerek, 6n plana ¢ikan kavramlarin belirlenmesi ve
Covid-19 pandemisinin akademik caligmalar {izerindeki etkisinin analiz edilmesidir. Web of Science veri
tabani lizerinden yapilan saglik turizmine iligkin aramalar sonucu 2006—2023 yillar1 gézlem aralig icerisinde
362 farkli uluslararasi akademik c¢alisma arastirmanin Orneklemi olarak kabul edilmistir. Covid-19
pandemisinin etkisinin incelenmesi amaciyla ¢alisma orneklemi Covid-19 6ncesi (2006-2019) ve sonrasi
(2020-2023) donemleri kapsayacak sekilde iki alt donemde calisilmigtir. Tekil kelime analiz sonuglari; tiim
gozlem araliginda siklikla “destinasyon, bakim, kalite ve hizmet sunumu” gibi kavramlarin ¢aligmalara konu
edildigini gostermistir. Covid-19 pandemisinin bir etkisi olarak pandemi 6ncesinde yiiriitilen ¢alismalarda
“kiiresellesme, politika, diizenlemeler” gibi kavramlarin yerini daha ¢ok “sosyal, davranigsal ve
motivasyonel” kavramlarin aldigi tespit edilmistir. Kalip ifade analiz sonuglari 6zelinde ise Covid-19
pandemisi sonrasi iilke 6zelinde yapilan ¢alismalarda bir diisiis yasandigi ve 6zellikle “inovasyon, giiven,
sosyal medya ve bilissel” kavramlarin ¢aligmalara konu edildigi goriilmiistiir. Donemler arasi karsilastirmali
analiz sonuglarinda “siirdiiriilebilirlik, doga/orman, pandemi ve agizdan agiza” anahtar kelimeleri pandemi
sonrasi ¢aligsmalarda ilk defa kullanilan anahtar kelimeler olarak 6n plana ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, medikal turizm, kelime bulutu analizi, covid 19.

Abstract

The aim of this study is to examine the keywords of scientific studies on health tourism in the international
literature with the "Word Cloud Analysis" method, to determine the prominent concepts and to analyze the
impact of the Covid-19 pandemic on academic studies. As a result of the searches related to health tourism
on the Web of Science database, 362 different international academic studies within the observation interval
of 2006-2023 were accepted as the sample of the research. In order to examine the impact of the Covid-19
pandemic, the study sample was studied in two sub-periods, covering the pre-Covid-19 (2006-2019) and
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post-Covid-19 (2020-2023) periods. The results of single word analysis showed that concepts such as
"destination, care, quality and service delivery" were frequently mentioned in the studies across the entire
observation interval. As an effect of the Covid-19 pandemic, it was determined that concepts such as
"globalization, policy, regulations” were replaced by "social, behavioral and motivational” concepts in the
studies conducted before the pandemic. In terms of pattern expression analysis results, it was observed that
there was a decline in country-specific studies after the Covid-19 pandemic and especially "innovation, trust,
social media and cognitive" concepts were the subject of the studies. In the results of the comparative
analysis between periods, the keywords "sustainability, nature/forest, pandemic and word of mouth™ came to
the fore as the keywords used for the first time in post-pandemic studies.

Keywords: Health tourism, medical tourism, word cloud analysis, covid-19

GIRIiS

Saglik turizmi, insanlarin saglik hizmetlerine erisim saglamak, tibbi tedavi almak ve saglik
sorunlarini ¢6zmek amaciyla seyahat etmesidir. Gelisen teknoloji, artan tibbi uzmanlik ve rekabetci
maliyetler, saglik turizmine ilgiyi arttiran faktorler arasinda yer almaktadir. Saglik turizm
sektoriiniin iilke ekonomisi agisindan yarattigi katma deger, bu alanin daha fazla arastirmaci
tarafindan ele alinmasini saglamistir.

Uluslararasi literatiirde saglik turizmi ile ilgili yapilan ¢aligmalar, bu alandaki temel kavramlar1 ve
ilgili faktorleri incelemektedir. Bu calismalar, saglik turizmi destinasyonlarinin rekabet giiciinii
artirmak, pazarlama stratejilerini gelistirmek, miisteri memnuniyetini saglamak ve sektordeki
yenilikleri takip etmek amaciyla 6nemli bir kaynak saglamaktadir. Bu baglamda, bu caligmanin
amact uluslararasi literatiirde saglik turizmine iligkin yapilan ¢alismalari analiz etmek ve bu
alandaki Onemli kavramlar1 belirlemektir. Bu analizin, saglik turizmine iligkin arastirma
egilimlerini ve odak noktalarin1 anlamak, yeni arastirma alanlarina isaret etmek ve gelecekteki
caligmalar i¢in bir temel olusturmak acisindan degerli bir katki saglayacagi diistiniilmektedir. Bu
ama¢ dogrultusunda, kelime bulutu analizi yontemi kullanilarak, saglik turizmine iliskin
calismalarin odak noktalari, anahtar kavramlar1 ve iliskileri gorsellestirilmistir. Kelime Bulutu
Analiz yontemi araciligiyla ilgili akademik veri tabanlar1 ve yayinlar taranmis ve saglik turizmine
iliskin ¢alismalar belirlenmistir.

Saglik turizmi kavrami yeni bir kavram olmamakla birlikte son yillarda kiiresellesme, ulasim
maliyetlerinin karsilanabilir olmasi, tibbi teknolojideki gelismeler ve gelismis llkelerdeki artan
saglik hizmet maliyetleri ve uzun bekleme siireleri gibi gesitli faktdrler nedeniyle 6nemi her gegen
giin artmaktadir (Ekiyor ve Karademir, 2023). Saglik turizminin, yiiksek harcama potansiyeline
sahip olmasi, yiiksek katma degere sahip bir turizm ¢esidi olmasini beraberinde getirmektedir (Biri,
2021). Ayrica, farkli sektorlerde istihdam yaratmasi nedeniyle birgok hiikiimet tarafindan dncelikli
bir sektor olarak degerlendirilmekte ve desteklenmektedir (Ar1, 2022).

Literatiirde saglik turizmine iliskin farkli temalarin incelendigi goriilmektedir. Arastirmacilarin
(Ferdosi vd., 2011; Masoud vd., 2013) genel olarak medikal turizmin tanimi, medikal turistlerin
motivasyonlar1 ve gelisim faktorleri, saglik turizminde etik sorunlar, saglik turizminin saglik
sistemine etkisi ve tibbi turizm pazarlamasi iizerine odaklandig1 gériilmektedir. Badrabadi, Tourani
& Karimi (2022) tarafindan yapilan ¢alismada rekabet¢i fiyatlandirma, emniyet ve giivenlik, bilgi
ve iletisim teknolojisi, isgiicli piyasasi ve insan kaynaklari, yapi yonetimi, medikal turizmde oncii
olma, altyap1 ve uluslararasi diinya ile aligveris dahil olmak t{izere medikal turizmin sekiz temasi
incelenmistir.
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Campra ve digerleri (2022) tarafindan medikal turizmle ilgili en yaygin arastirma konularini
belirlemek i¢in kelime bulutu analizi kullanilmistir. Arastirma sonucunda; tibbi bakim igin seyahat
eden hastalarin motivasyonlari, medikal turizm destinasyonlarinda saglanan bakimin kalitesi, saglik
turizminin diizenlenmesi ve saglik turizminin etik sonuglar1 konularinda elde edilen bilgilerin
medikal turizmle ilgili arastirmalar1 daha iyi anlamak i¢in kullanilabilecegi ortaya konulmustur.
Arief vd. (2022) tarafindan en yaygin arastirma konularinin medikal, turizm, analiz, destinasyon,
faktorler, inceleme, Malezya, giiney, durum, gelisme, endiistri, niyet, rol, turistler, seyahat, capraz,
saglik, bakis acisi, arastirma ve Tayland ifadeleri oldugu tespit edilmistir. Iran 6zelinde medikal
turist davraniglarina iligskin yiiriitiilen bir baska ¢alismada; web tabanli saglik turizmi bilgileri
saglayan genis kullanimli bir web sitesi lizerinde igerik analizi yapilarak, kelime bulutu analizi
miisteri yorumlarinin degerlendirilmesinde ve karsilagtirilmasinda kullanilmistir (Zarei vd., 2022).
De la Hoz-Correa, Munoz-Leiva & Bakucz (2018) tarafindan yapilan farkli bir ¢alismada “medikal
turizm (338)” ve “saglik turizmi (114)” kavramlarinin en sik kullanilan anahtar kelimeler oldugu;
bunlari, erisim igin seyahatle baglantili terimlerin (saglik, tibbi seyahat, uluslararas1 saglik seyahati
vb.) takip ettigini belirtilmistir.

Saglik turizmi alaninda kullanilan kavramlar, sektoriin nasil isledigi, hangi faktdrlerin etkili oldugu
ve hangi alanlarda iyilestirmeler yapilmasi gerektigi hakkinda anlayisin gelistirilmesine katki
sunmakta ve saglik turizmi ekosisteminin karmasikligini ve iliskili paydaslarin rollerini daha iyi
anlasilmasi agisindan oldukg¢a onemlidir (Carrera ve Bridges, 2006)). Kavramlarin anlasilmasi ve
kullanilmasi, iletisimi kolaylagtirarak saglik turizmi paydaslar1 arasinda ortak bir dil olusturmakta
ve ig birligi ve bilgi paylasimimi artirilarak sektoriin  genel olarak ilerlemesine katkida
bulunmaktadir.

Turizm sektoriinde, miisterilerin ihtiyaglarii anlamak, onlara uygun tekliflerle hizli bir sekilde
yanit vermek Onemli bir avantaj olarak goriilmekte ve organizasyonel performansi
desteklemektedir (Juwattanasamran, Supattranuwong & Sinthupinyo, 2013). Saglik turizmine
iligkin arastirmalarin artmasi biiyiik bir ekonomik potansiyele sahip olan bu sektdriin gelismesine
katki saglayacaktir. Bu baglamda, saglik turizmi ile ilgili kararlar, saglik hizmeti saglayicilari,
turizm kuruluslari, hiikiimetler ve diger paydaslar arasinda yapilan is birliklerini ve yatirimlari
icermekte olup paydaslar arasindaki iliskilerin ortaya koyulmasi karar alma siireglerinde ve ilgili
sektorlerin gelistirilmesinde dogrudan etki etmektedir (Kamasi, Abd Manaf ve Omar, 2020).
Caligma kapsaminda elde edilen bulgularin, bu kararlarin temelini olusturan faktorleri anlamamiza
ve etkili stratejiler gelistirmemize yardimci olacag: degerlendirilmektedir.

YONTEM

Bu calismanin amaci, uluslararasi literatiirde saglik turizmine iligkin bilimsel ¢aligmalara ait
anahtar kelimelerin, “Kelime Bulutu Analizi” yontemiyle incelenmesidir. Bu kapsamda, 6zellikle
Covid-19 pandemisine bagh olarak degisen aragtirma egilimleri belirlenmeye ¢aligilmistir.

Kelime bulutu analizi, bir metin igerisinde en sik kullanilan kelimelerin bir bulut iginde
gorsellestirilmesi ve metnin ana temalariin belirlenmesidir (Atenstaedt, 2012). Bu yontem, belli
bir metnin igerdigi kelime ve kavramlarin gorsel olarak temsil edilmesi yoluyla anlamlarinin daha
iyi anlagilmasina olanak saglamaktadir (De Paolo ve Wilkinson, 2014). Kelime Bulut Analizi,
yazili materyalin odagim belirlemek icin basit bir arag olarak her gecen giin daha fazla
kullanilmasina ragmen, bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Ornegin, “Covid-19” ve “Covid 19” ya da
“Analiz” ve “Analizi” gibi aym1 ya da benzer anlama gelen kelimeleri gruplandirmada basarisiz
olmaktadir (Atenstaedt, 2012). Bu durumu ortadan kaldirmak ve anahtar kelimelerin zaman zaman
birden fazla kelime igerecek tanimlamalar barindirmasi nedeniyle analiz boliimiinde 6ncelikle her
bir kelime tekil olacak sekilde incelenmis olup devaminda ise anahtar kelimeler yazarlar tarafindan
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sunuldugu ifade kaliplariyla analiz edilmistir. Ornegin “saglik turizmi” anahtar kelimesi &nce tekil
her iki kelimenin ayr1 ayri analiz edilmesi ile incelenirken sonrasinda “saglik turizmi” kalip ifade
tek bir deger olarak ele alinmig ve analiz edilmistir.

Caligma kapsaminda ele alinan saglik turizmine iligkin incelenecek akademik ¢alismalarin
belirlenmesinde veri kaynagi olarak Web of Science® veri tabani kullanilmustir. ilgili veri tabaninda
sorgu parametresi olarak kullanilan kisitlar asagida belirtilmistir;
e Bagslik, 6zet veya anahtar kelimeler iginde “health tourism” veya “medical tourism” veya
“health travel” kavramlarina yer verilmis olmasi,
e So6z konusu kavramlarin tek bir kalip olarak aranmasi,
e Elde edilen sonuglarin yalnizca “Article” sinifinda yer almasi ve “Book Chapter” olanlarin
gbzlem dis1 birakilmasi
Web of Science veri tabaninda detayli arama ve sorgu parametresi yazilabilen “Advanced Search ”
alaninda su sorgu parametresi yazilmistir;
e "health tourism" or "medical tourism" or "health travel” (Topic) and marketing
(Topic) and Article (Document Types) and Book Chapters (Exclude — Document
Types)
Ilgili parametrede “Topic”; akademik ¢aligmalarin baslik boliimlerini, 6zet/abstract boliimlerini ve
anahtar kelime alani ifade etmektedir. Ayrica kitap boliimii, konferans bildirisi, poster sunumu
vb. farkli ¢aligma tiirlerinin kapsam dis1 birakilmasi i¢in yalnizca makale tiiriindeki ¢alismalar
kapsama alinmistir. S6z konusu kisitlar sonrasinda arama tarihi itibari ile 362 farkli akademik
caligmaya erisim saglanmigtir. Calismanin gozlem araligimi 2006-2023 yillarin1 kapsamaktadir.
Arastirma problemine iliskin cevaplanmaya calisilacak Covid-19 pandemisinin aragtirma
kavramlar: iizerindeki etkisinin analiz edilmesi amaciyla gézlem donemi 2 alt gruba ayrilmistir.
2019 ve oncesi ile Covid-19 pandemisi oncesinde yapilan calismalardaki (246 galisma) anahtar
kelimeler analiz edilirken, 2020 ve sonrasi yillarda yapilan ¢alismalarda (116 ¢aligma) ise Covid-19
pandemisi sonrasi analize konu edilmistir.

BULGULAR
Tiim Gozlem Arahg Tekil Kelime Analiz Sonugclar:

Calisma kapsaminda analize konu edilen 2006-2023 yillar1 arasindaki 362 akademik ¢alismada
kullanilan anahtar kelimeler, tekil kelime olarak ele alindiginda (saglik, turizmi vb.) toplamda
1.065 farkli kelimenin kullanildig1 goriilmiistiir. Bu kapsamda frekansi en yiiksek ilk 20 kelime
Tablo-1’de sunulmustur. S6z konusu tablonun olusturulmasinda “and, with, an” vb. bagla¢ ve 6n
ekler gozlem disi birakilmistir. Ayrica sonuglarin daha anlamli yorumlanabilmesi amaciyla,
aragtirma alaninda ¢ok sik karsilagilan “tourism” (turizm, 390 defa), “medical” (medikal, 274 defa)
ve “health” (saglik, 159 defa) kelimeleri ¢alisma disinda birakilmistir.

Tablo 1: En ¢ok Kullanilan ilk 20 Kelime (Tiim Gozlem Aralig1)

Kelime Frekans Kelime Frekans
marketing 53 market 28
healthcare 45 analysis 27

development 40 wellness 26

quality 38 patient 21

destination 36 intention 19
care 35 satisfaction 19

thttps://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/7558bfd2-b852-455f-af76-a72dc2b3bdf0-
82a8a306/relevance/1 (Erigsim Tarihi: 05.03.2023)
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travel 29 policy 15
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Aragtirmada, “marketing”, “healthcare” ve “development” anahtar kelimeleri en sik kullanilan
anahtar kelimeler oldugu goriilmistiir (Tablo.1).

bipliometric 4 Goyo FC""W'p romotion information infrastructure environment

cross-border culture, islamic £
ess structural system BeRaviour B

e;:;llﬁflnu innovation globallzatlon olfanﬂds personal

S regon hospital intention image reproductive
“* satisfaction analysis kerea ==,
language pa tient surgery B e
private market tourist visit

value destinations

india INternational ”“E)fg@;k‘?;s

emergingg

a

[

seas &
perce

spa

; &
S 2
trategy d I t 285
5% = evelopment —x ::
E® S5 = L g
to 5 O (UE O C
‘E=marketing 8.3
ZESE, FLES
£ E-==ca °
% SE o E w % urban wczgz % t;‘)t’ 1=
g @ 3 = N= G')‘O e el =
=S 358 OF O OF Eoms 5
economy I E 8 oL ==; 05 5%
research — = ‘© 2 = &
S bolic = 3Bz g
2 cult Eal stn}( [15] = = [4v] public ()% q)g.q,\--crl -
o e L middie @ g:ag B
" B dt [(}] —<—china. )8 russian
inbgun

/ ] d = cosmetic CONSUMET evolution &5
medicine = mbrand malaysia sustainable o
ne
treatment industry dt?awlartwd customer Tcuth e
JrQrEmdmgccn"é"nmt:: ification " nowiedge INouistic
experience assisted competition internationalization

business
fertilization
difference

n atural

Sekil 1: Tiim Gozlem Donemi Kelime Bulutu Analizi (Tekil Kelime)

Tiim gozlem araliginda ele alinan ¢aligmalarda elde edilen ve tekil kelime olarak analize konu
edilen verilerden elde edilen kelime bulutu analiz sonuglar1 Sekil-1’de sunulmustur. S6z konusu
sekilde en yiiksek frekansa sahip anahtar kelimeler daha biiylik harfle ifade edilirken, frekans
degeri diistiikce gosterimde kiiclilmektedir. Ayrica ayni renk kategorisinde yer alan kelimeler ilgili
analiz kiimeleme metodolojisine gore benzer tekrar sikligi barindiran kelimeleri ifade etmektedir.

Covid-19 Sonrasi Tekil Kelime Analiz Sonuclari

Calisma kapsaminda 2020 yili ve sonrasinda yapilan akademik ¢alismalar Covid-19 sonrast olarak
ele alinmis ve 116 caligmanin anahtar kelimeleri analize konu edilmistir. Bu kapsamda ilgili
gozlem araliginda tekil olarak 510 farkli kelime anahtar kelime olarak kullanilmistir. S6z konusu
kelimelerden en sik tekrar eden ilk 20 kelime Tablo-2’de sunulmustur.

Tablo 2: En ¢ok Kullanilan 1k 20 Kelime (Covid-19 Sonras1)

Kelime Frekans Kelime Frekans
marketing 18 social 8
healthcare 14 theory 8

intention 13 care 7
development 12 satisfaction 7
destination 12 brand 7

quality 12 model 6

analysis 9 market 6
wellness 8 behavioral 6

service 8 tourist 6
perceived 8 value 6
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2020 yili ve sonrasinda yayinlanan akademik calismalarda en sik kullanilan anahtar kelimeler
belirli oranda degisiklik gostermezken “Perceived”, “Social”, “Model”, “Behavioral” ve “Value”
kavramlar1 ¢caligmalarda siklikla kullanilan kelimeler olarak tabloya eklenmistir.
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Sekil 2: Covid-19 Sonrasi Kelime Bulutu Analizi (Tekil Kelime)

Covid-19 sonrasinda yapilan ¢alismalardan elde edilen anahtarlar kelimeler ile olusturulan kelime
bulutu Sekil-2’de sunulmustur. ilgili ddnemde en ¢ok kullanilan anahtar kelime “marketing” olarak
degismezken “destination”, “intention” ve “quality” kavramlar1 tiim gézlem donemine gore daha
fazla 6n plana ¢ikan alt grup olarak dikkat ¢ekmektedir. Ayrica kisisel deneyimlere dayali tutumlart
ifade eden “satisfaction”, “perceived” ve “social” gibi kavramlar Covid-19 sonrasinda 6nem
kazanan anahtar kelimeler olarak 6n plana ¢ikmustir.

Covid-19 Oncesi Tekil Kelime Analiz Sonuclar

Calisma kapsaminda Covid-19 6ncesi donemi iceren 2006 ve 2019 yillar1 arasinda 246 calisma
analize konu edilmistir. lgili dénemde incelenen akademik calismalarda toplam 773 tekil kelime
kullanildigr goriilmiistiir. Bu baglamda en ¢ok kullamilan ilk 20 anahtar kelime Tablo-3’te
sunulmustur.

Tablo 3: En ¢ok Kullanilan ilk 20 Kelime (Covid-19 Oncesi)

Kelime Frekans Kelime Frekans

marketing 35 Market 22
healthcare 31 Wellness 18
development 28 Analysis 18
care 28 Patient 16
quality 26 Policy 14
destination 24 Globalization 13
travel 24 Medicine 12
services 24 Satisfaction 12
international 24 Brand 11

service 22 Management 10
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Soz konusu anahtar kelimeler biiyiik oranda tiim gozlem donemi verileri ile 6rtiismektedif
(Tablo.3). Tlgili tabloda farkli olarak “intention” anahtar kelimesinin yer almadigi, “medicine”,
“policy” ve “management” anahtar kelimelerinin gérece daha sik kullanildigi goriilmiistiir.
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Sekil 3: Covid-19 Oncesi Kelime Bulutu Analizi (Tekil Kelime)

Covid-19 6ncesinde ele alinan akademik calismalardan elde edilen kelime bulutu analiz ¢iktisina
gore (Sekil-3) “marketing” ve “healthcare” anahtar kelimelerinin en fazla tekrar eden “care” ve
“development” anahtar kelimelerinin sonraki en fazla kullanilan alt grubu olusturdugu goriilmiistiir.
Ayrica kullanim yogunlugu anlaminda “international, quality, destination, travel ve service”
anahtar kelimeleri benzer kullanim yogunluguna sahip olan anahtar kelimelerdir.

Tiim Go6zlem Arahgi Kalip Anahtar Kelime Analiz Sonuc¢lar

Arastirmacilar tarafindan anahtar kelimeler sunulduklar1 olasi kalip ifadeler seklinde ele alinarak
analize konu edilmistir. Ornegin bir arastirmaci anahtar kelime olarak “service quality” anahtar
kelimesini kullanmis ise analizde s6z konusu kalip “servicequality” olarak tek bir kalip olarak
degerlendirilmistir. Bu kapsamda tiim gozlem araliginda ¢alismaya konu edilen 362 g¢alismada
toplam 1.170 farkli kalip ifade kullanilmistir. S6z konusu ifadelerden en yiiksek frekansa sahip
olan ilk 20 kalip ifade Tablo-4’te sunulmustur.

Tablo 4: En ¢ok Kullanilan ilk 20 Kalip ifade (Tiim Goézlem Aralig)

Kelime Frekans Kelime Frekans
tourism 21 Malaysia 9
globalization 15 trust 8
healthcare 14 wellness 8
medicaltravel 13 Poland 7
marketing 12 behavioralintention 7
servicequality 11 satisfaction 7
India 10 tourismdevelopment 7
wellnesstourism 9 Thailand 7
health 9 Iran 6
innovation 9 Canada 6

Yorum kolaylig1 saglanmasi amaciyla ¢aligma alaninda ¢ok fazla tercih edilen “medical tourism
(183 defa)” ve “health tourism (60 defa)” anahtar kelimeleri gézlem diginda birakilmistir (Tablo.4).
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Tekil anahtar kelimelerden farkli olarak kalip ifadeler incelendiginde iilke ¢alismalarinin 6n plana
ciktig1 goriilmektedir.
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Sekil 4: Tiim Gozlem Aralig1 Kelime Bulutu Analizi (Kalip ifade)
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Tim gozlem araliginda ¢alismaya konu edilen arastirmalarda sunulmus anahtar kelimelerin kalip
ifadelerine iliskin kelime bulutu analizi sonuglarina gore (Sekil.4); tekil kelime analiz ¢iktilarindan
farkli olarak “tourism” anahtar kelimesinin “marketing” anahtar kelimesinden kalip ifadeler
baglaminda daha siklikla tercih edildigi gorilmiistiir. Ayrica “globalization” ve “healthcare”
anahtar kelimeleri siklikla kullanilan bir alt grubu olusturmaktadir. “marketing, service quality ve
medical travel” anahtar kelimelerinin ise arastirmacilar tarafindan ¢alismalara konu edilmis bir
diger kavram kiimesi oldugu belirlenmistir.

Covid-19 Sonrasi1 Kalip Anahtar Kelime Analiz Sonuglar:

2020 y1l1 ve sonrasinda yapilan 116 akademik ¢alismada anahtar kelimelerin kalip ifade olarak ele
almdigi durumda toplam 453 farkli anahtar kelimeye ulagilmistir. Bu kapsamda ilgili donemde en
fazla kullanilan ilk 20 anahtar kelime Tablo-5’te sunulmustur. S6z konusu tabloda yorumlama
kolayligi saglayabilmek amaciyla “medical tourism” (51 defa) ve “health tourism” (19 defa)”
anahtar kelimeleri gozlem disinda birakilmigtir.

Tablo 5: En ¢ok Kullanilan ilk 20 Kalip ifade (Covid-19 Sonrasi)

Kelime Frekans Kelime Frekans
tourism 7 socialmedia 3
behavioralintention 6 barriers 3
innovation 5 covid-19 3
fran 4 India 3
Marketing 4 medicaltourismmarketing 2
servicequality 4 pattern 2
cognition 3 medicaltravel 2
trust 3 dentaltourism 2
Poland 3 sustainabletourism 2
patientsatisfaction 3 wellnesstourism 2

Covid-19 pandemisinin yarattigi durumun bir yansimasi olarak 2020 ve sonrasinda yapilan
caligmalarda “Covid-19”, “trust” ve “barriers” vb. anahtar kelimeler daha sik kullanimda oldugu
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gorlilmistiir. Ayrica tiim gozlem araliginda siklikla karsilasilan iilke anahtar kelimelerinde gorece
bir azalma oldugu gorilmekle birlikte, ¢aligmalarin “tourism”, “behavioral intention” ve
“innovation” vb. anahtar kelimelere yoneldigi goriilmektedir.
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Sekil 5: Covid-19 Sonras1 Kelime Bulutu Analizi (Kalip ifade)

Covid-19 sonrasinda analize konu edilen c¢alismalardan elde edilen anahtar kelimelere iliskin
kelime bulutu analizi sonug¢larina gore (Sekil.5); “tourism” ve “innovation” anahtar kelimeleri
genel dagilimdan ayrigirken, “social media”, “Covid-19”, “India”, “cognition” ve “barriers” anahtar
kelimeleri ayni grup igerisinde yer almustir.

Covid-19 Oncesi Kahp Anahtar Kelime Analiz Sonuglar

Caligma kapsaminda Covid-19 6ncesinde donemde yer alan 246 akademik ¢alismada kullanilmig
818 farkli anahtar kelime kalib1 yer almaktadir. S6z konusu anahtar kelimelere iligkin en fazla
kullanilan ilk 20 anahtar kelime Tablo-6’da sunulmustur. lgili tablonun olusturulmasinda yorum
kolayligi amaciyla “Medical Tourism (132 defa) ve Health Tourism ( 41 defa)” anahtar kelimeleri
gbzlem disinda birakilmigtir. Her iki alt donemde de gozlem dis1 birakilan anahtar kelimelerden
“Medical Tourism” kavramiin “Health Tourism” kavramina kiyasla ¢aligmalarda daha fazla
siklikta kullanildig1 goriilmektedir.

Tablo 6. En ¢ok Kullanilan ilk 20 Kalip ifade (Covid-19 Oncesi)

Kelime Frekans Kelime Frekans
tourism 14 tourismdevelopment 6
globalization 13 thailand 6
healthcare 12 wellness 6
medicaltravel 11 travel 6
marketing 8 competition 5
wellnesstourism 7 medicalservices 5
health 7 Canada 5
servicequality 7 trust 5
India 7 accreditation 5
Malaysia 7 spa 5
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Covid-19 o6ncesi gozlem doneminde yaymlanan akademik galismalarda “tourism, globalization ve
healthcare” anahtar kelime kaliplari en fazla kullanilan kavramlar olmustur (Tablo.6).
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Sekil 6: Covid-19 Oncesi Kelime Bulutu Analizi (Kalip ifade)

Covid-19 oncesi dénemde analize konu edilen akademik ¢aligmalarda kullanilan kalip anahtar
kelime ifadelerine iliskin kelime bulutu analiz ¢iktisina gore (Sekil.6); “globalization” ve “tourism”
kavramlart en fazla kullanim yogunluguna sahip grubu temsil ederken, ‘“healthcare” ve
“medicaltravel” kavramlar1 bir alt grubu olusturmustur. S6z konusu analizde ayrica Hindistan,
Malezya ve Tayland iilkeleri arastirmalarda ¢aligma 6rneklemi olarak degerlendirildigi goriilen ve
frekansi yiiksek olan anahtar kelimeler olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu durum Covid-19 pandemisi
ile bolge caligmalarinda gorece bir dislisiin yasandigin1 gostermekte olup pandeminin olast
sonuglari arasinda degerlendirilmektedir.

Covid-19 Oncesi ve Sonrasi Tekil Kelime Baglaminda Anahtar Kelime Degisimi

Covid-19 sonrasinda yapilan 116 ¢alismada tekil ifade olarak kullanilan 510 anahtar kelimeden
325’1 ilk defa pandemi sonrasinda kullanilmistir. Pandemi sonrasi1 2020-2023 yillar1 arasinda ilk
defa kullanilan ve en fazla kullanima sahip ilk 10 anahtar kelime Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Covid-19 Sonrasi Ik Defa Kullanilan ilk 20 Anahtar Kelime (Tekil Kelime)

Kelime Frekans Kelime Frekans
sustainable 5 urban 3
forest 4 pattern 2
pandemic 4 translation 2
covid-19 4 convenience 2
sustainability 4 process 2
cognition 3 security 2
difference 3 inbound 2
factors 3 institutional 2
relative 3 pull 2
word-of-mouth 3 attitudes 2
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Pandemi sonrasi yapilan akademik caligmalarda beklenildigi gibi “Covid-19” ve “pandemic”
kavramlari ile s6z konusu pandeminin saglik turizmine iligkin arastirilmalara konu edilmistir. Bu
noktada dikkat cekici bir durum ise “sustainable” ve “sustainability” gibi kavramlar ile
stirdiiriilebilirlik olgusunun saglik turizmi arastirmalarinda yeni ¢aligilan bir alan olarak 6n plana
cikmasidir. Ayrica “forest” kavrami ile doga turizminin saglik turizmi altinda pazarlama etkisi
oldugu disiiniilen bir kavram olarak son yillarda g¢aligmalara konu edildigi goriilmektedir
(Tablo.7).

Alanda yiiriitiilen caligmalarda kullanilan anahtar kelimelere bagli kavramlarin daha iyi
anlagilabilmesi i¢in Covid-19 oOncesinde kullanilirken sonrasinda uzaklasilan kavramlarinda
irdelenmesinde fayda bulunmaktadir. Bu baglamda Covid-19 0Oncesinde yapilan akademik
calismalarda kullanilan 773 anahtar kelimenin 555’i pandemi sonrasi yapilan ¢alismalarda hic
kullanilmamigtir. Pandemi sonrasinda kullanilmayan ve en fazla kullanima sahip ilk 20 anahtar
Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Covid-19 Sonrasinda Kullanilmayan ilk 20 Anahtar Kelime (Tekil Kelime)

Kelime Frekans Kelime Frekans
reproductive 8 case 5
product 6 private 4
hotel 6 strategic 4
ethics 6 Asia 4
spas 6 Croatia 4
competition 5 rehabilitation 4
content 5 niche 4
accreditation 5 Caribbean 4
regulation 5 competitive 4
Russian 5 experiential 4

Covid-19 oncesinde 6zellikle “reproductive” kavrami siklikla ¢alismalarda kullanilirken pandemi
ile birlikte c¢alismalara konu edilmedigi goériilmiistiir. Ayrica “Crotia” ve “Caribbean” gibi
kavramlar {izerinden Hirvatistan ve Karayip iilkelerinin artik calismacilar tarafindan tercih edilen
saglik turizmi ¢alisma tilkelerinden olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Bir diger 6nemli ¢ikarim ise
“regulation ve accreditation” gibi mevzuata iliskin hususlarin pandemi ile birlikte caligilan
kavramlar arasindan ¢ikmasidir. Bu durum gerek s6z konusu sektdrlerinde bu anlamda belirli bir
yasal zemine kavusmasi gerekse bu alandaki veri kisithiligindan kaynaklanabilecegi
degerlendirilmektedir.

Covid-19 Oncesi ve Sonrasi Kahp ifade Baglaminda Anahtar Kelime Degisimi

Covid-19 sonrasinda yapilan ¢alismalarda kullanilan 453 anahtar kelime kalip ifadenin 352’si ilk
defa pandemi sonrasinda kullanilmistir. Pandemi sonrasi 2020-2023 yillar1 arasinda ilk defa
kullanilan ve en fazla kullanima sahip ilk 18 anahtar kelime Tablo-9’da sunulmustur.

Tablo 9. Covid-19 Sonrasinda Ik Defa Kullanilan {1k 20 Anahtar Kelime (Kalip ifade)

Kelime Frekans Kelime Frekans
cognition 3 behavior 2
covid-19 3 healthcareservice 2

medicaltourismmarketing" 2 developmentofoffers 2
pattern 2 sustainabledevelopment 2
sustainabletourism" 2 preferences 2
attitudes 2 well-being 2
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strategies 2 groundedtheory 2
healthandwellnesstourism 2 cosmeticsurgerytourism 2
touristbehavior 2 brokerage 2

Covid-19 sonrasi donemde ilk defa kullanilan anahtar kelimelerin kalip ifade olarak ele alinmasiyla
elde edilmis kullanim sikliklarina iligkin tablo sunulmustur. S6z konusu tablo disinda kalan tiim
kavramlar ¢alismalarda en fazla 1 defa kullanilmis olup tekil kelime analizden farkli olarak anahtar
kelimelerin sunulma bi¢imi nedeniyle gozlemler arasindaki farklilasma ¢ok yiikselmektedir. Bu
durumun bir sonucu olarak kullanim yogunlugu diismektedir. Ancak c¢alismada bir biitiinliik
saglamasi amaciyla kalip ifadelere iliskin donemler arasindaki degisimde calisma kapsaminda
sunulmaktadir. Bu baglamda, tablodan goriilecegi tizere siirdiiriilebilirlige iliskin kavramlar tekil
kelime analizinde oldugu gibi Covid-19 sonrasi donemde aragtirmacilar tarafindan galigmaya konu
edilen kavram olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Bir diger 6nemli ¢ikarim ise davranigsal kavramlara iliskin kalip ifadelerin pandemi sonrasinda
incelemeye deger bulunan bir alan olarak goriildiiglidiir. Buna bagli olarak 2020 yili ve
sonrasindaki c¢alismalarda “attitudes, behavior, touristbehavior vb.” kavramlarda calismalarda
incelenen anahtar kelimeler olmustur.

Covid-19 oncesinde kullanilan ancak 2020 yili ve sonrasinda kullanilmayan kalip ifadeler
incelendiginde; 818 anahtar kelime kalip ifadenin 717’si pandemi sonrasi yapilan caligmalarda hi¢
kullanilmamistir. Pandemi sonrasinda kullanilmayan ve en fazla kullamima sahip ilk 20 anahtar
kelime kalip ifade Tablo-10’da sunulmustur

Tablo 10. Covid-19 Sonrasinda Hig Kullanilmayan ilk 20 Anahtar Kelime (Kalip ifade)

Kelime Frekans Kelime Frekans
travel 6 Patient 3
competition" 5 Asia 3
medicalservices 5 contentanalysis 3
accreditation 5 rehabilitation 3
spas 5 medicaltreatment 3
Croatia 4 Servqual 3
Korea 4 Transnationalhealthcare 3
Ethics 4 Quality 3
policy 4 Cosmeticsurgery 3
commodification 4 Motivation 3

Tablo 10’da goriildiigi tizere, Covid-19 pandemisi ile birlikte bolge ¢alismalar1 artik daha az tercih
edilmektedir. Ayrica “travel” kavraminin pandemi dénemi sonrasinda alt basliklar ile ¢aligmalara
konu edildigi goriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Saglik turizmi kavrami, Son yillarda uluslararasi alanda hizla biiyiiyen ve gelisen bir kavram olarak
gerek turizm sektoriiniin gerekse de saglik sektoriiniin gelisimine katki sunarak on plana
cikmaktadir. Bu kapsamda, c¢alisma, uluslararasi literatiirde saglik turizmine iligkin akademik
caligmalar1 analiz etmeyi ve bu alandaki 6nemli kavramlar1 belirlemeyi amaglamaktadir.

Kalip anahtar kelime analizlerinde; tekil kelime analiz ¢iktilarindan farkli olarak “tourism” anahtar
kelimesinin “marketing” anahtar kelimesinden kalip ifadeler baglaminda daha fazla siklikla tercih
edildigi; “globalization ve healthcare” anahtar kelimeleri siklikla kullanilan bir alt grubu
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olusturdugu; “Marketing, service quality ve medical travel” anahtar kelimelerinin ise aragtirmacilar
tarafindan ¢aligmalara konu edilmis bir diger kavram kiimesi oldugu gozlemlenmistir. Covid-19
oncesi caligmalarda analize konu edilen akademik c¢alismalarda kullanilan kalip anahtar
kelimelerden “globalization ve tourism” kavramlar1 en fazla kullanim yogunluguna sahip grubu
temsil ettigi; Covid-19 sonrasinda analize konu edilen ¢aligmalardan elde edilen anahtar kelimelere
iligkin kelime bulutu analizi sonuglarina goére ise “tourism” anahtar kelimesi ve “innovation”
anahtar kelimeleri genel dagilimdan ayrisirken, “social media, covid-19, india, cognition ve
barriers” anahtar kelimelerinin ise daha sik kullanim yogunluguna sahip oldugu goriilmiistiir.

Calisma kapsaminda son olarak Covid-19 pandemisi 6ncesi ve sonrasi kullanilan anahtar kelimeler
incelenmistir. Tekil Kelime analiz sonuglarina gore pandemi sonrast yapilan akademik
calismalarda “covid-19, pandemic, sustainable, sustainability, forest, cognition, word-of-mouth”
gibi kavramlar ilk defa akademik ¢aligmalarda kullanirken Covid-19 sonrasinda hi¢ kullanilmayan
anahtar kelimeler ise “reproductive, competition, accreditation, regulation, rehabilitation” gibi
kavramlar olmustur. Kalip Ifade anahtar kelime analizlerinde ise Covid-19 sonrasinda ilk defa
kullanilan anahtar kelimeler “cognition, sustainable tourism, tourist behaviour, sustainable
development, grounded theory” gibi kavramlardan olusurken Covid-19 sonrasi hi¢ kullanilmayan
kalip anahtar kelimeler ise “medical services, content analysis, transnational healthcare,
accreditation, policy, ethics” gibi kavramlardan olugmaktadir.

Sonug olarak, saglik turizmine iligskin ¢alismalarin yillar igerisinde belirgin bir doniisiime ugradigt
goriilmekle birlikte, Covid-19 pandemisinin bu ¢alismalarda donilisiimii belirli oranda etkiledigi
gbzlemlenmistir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda akreditasyon, etik kurallar, hizmet alt yapis1 ve
standartlar1 gibi konulardan hizmet alan bireylerin tutum ve davranislarinin ¢alismalara konu
edildigi bir egilim oldugu goriilmektedir. Bu baglamda saglik turizmi sektdriiniin hizli doniistimii
neticesinde hizmet standartlari anlaminda pek cok iilkenin yeterlilik diizeylerini arttirmasi ile
akademik caligmalarin bu yeterliliklerin 6l¢timiiniin 6tesinde hizmet alan bireylerin tercihlerinin
davranigsal ve sosyal olarak ne sekilde belirlendigini iceren ¢alismalara bir doniisiim yaganmustir.
Yillar igerisinde yasanan bir diger donlisim ise Covid-19 pandemisi ile 6zellikle kiiresel ve
bolgesel c¢alismalar Ozelinde yapilan saglik turizmi arastirmalart yerini siirdiiriilebilirlik ve
inovasyon kavramlarinin bu alan iizerindeki etkilerinin incelenmesine itmistir. Bu baglamda sosyal
medyanin giicii ve dijitallesmenin saglik turizmi iizerindeki etkilerini inceleyen caligmalarda
Covid-19 pandemisi sonrasinda bir artig goriilmektedir.

Calisma kapsaminda kullanilan akademik caligsmalarin elde edildigi veri tabanmi ve veri tabam
tizerinden yapilan aramalarda kullanilan anahtar kelimeler ¢alismanin kisitliliklarini olustururken
ilerleyen yillarda bu alanda yapilacak ¢aligmalarda farkli veri tabanlarimin kullanilmasi ve arama
siireglerinde kullanilan anahtar kelimelerin genisletilmesi, c¢alismanin barindirdigr kisitlarin
azalmasina katki saglayacaktir. Ayrica bu calisma kapsaminda kullanilan anahtar kelimeler diginda
caligma basliklarinin ve 6zetlerinin de analize dahil edilmesi ile saglik turizmi alaninda yapilan
akademik caligmalarin yillar icinde gosterdigi doniisiimiin anlagilmasina katki saglayacagi
degerlendirilmektedir.

Saglik turizmine iliskin ¢alismalarin kiiresellesme ve diizenlemeler ekseninden daha ¢ok algisal ve
biligsel kavramlari ile siirdiiriilebilirlik ekseninde ¢alismalara evrildigi ve bu durumun olugsmasinda
pandeminin de etkisi gézlemlenmistir. Bu ¢alisma saglik turizmi alaninda yapilacak gelecekteki
arastirmalara yon vermek agisindan 6nem tasgimaktadir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlarin ¢alismadaki katki oranlart esittir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.
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Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile c¢ikar c¢atigsmasi
bulunmamaktadir.
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COVID-19'UN TELETIP UZERINDEKiI EKONOMIiK ETKIiLERI
ECONOMIC EFFECTS OF COVID-19 ON TELE-MEDICINE
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Oz

Bu aragtirmanin amaci, COVID-19un tele-tip {izerindeki ekonomik etkinlerini incelemektir. Bu kapsamda
COVID-19 pandemisinde tele-tip uygulamalari incelenerek ekonomik etkileri ikincil kaynaklar olan
makaleler, derlemeler, Diinya Saglik Orgiitii ve teletip arastirma raporlari incelenerek arastirilnustir. Yapilan
inceleme sonucunda COVID-19 pandemisinde Teletip hizmetlerinin, ekonomik etkilere sahip oldugu
bulunmustur. Teletip hizmetlerinde 2019'dan 2020'ye kadar %35'lik bir istel artis yasanmustir. Teletip
pazarinin biyikligii 2022'de 91,2 milyar ABD dolar1 degerinde gergeklesmistir. Teletip hizmetleri,
hastalarin seyahat masraflarini, saglik hizmeti almak i¢in ise gitmemelerinden kaynaklanan gelir kaybini ve
zaman kaybini 6nlerken, saglik kurumlari da kaynak kullanimini ve personel maas giderlerini azaltmaktadir.
Teletip, saglik hizmetlerinin daha etkili ve siirdiiriilebilir bir sekilde sunulmasina yardimci olabilirken,
teknolojik altyaps, giivenlik ve egitim gibi konulardaki zorluklar1 da asmak gerekmektedir. Ozellikle altyapi
yatirimlar1 ve teknoloji egitimi, telesagligin daha genis ¢apta uygulanabilir hale gelmesine ve ekonomik
etkilerinin daha olumlu olmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Teletip, COVID-19, Ekonomik Etki
Abstract

The aim of this study is to examine the economic effects of COVID-19 on telemedicine. In this context,
telemedicine applications during the COVID-19 pandemic were investigated to analyze their economic
impacts using secondary sources such as articles, reviews, World Health Organization reports, and
telemedicine research papers. Based on the conducted review, it has been found that Telemedicine services
have significant economic implications during the COVID-19 pandemic. There was an exponential increase
of 35% in telemedicine services from 2019 to 2020. The Telemedicine market reached a value of $91.2
billion USD in 2022. Telemedicine services help patients by reducing travel expenses, loss of income due to
absence from work for receiving healthcare, and wasted time. From healthcare institutions' perspective,
telemedicine helps in optimizing resource utilization and minimizing personnel salary costs. While assisting
in the effective and sustainable delivery of healthcare services, telemedicine faces challenges related to
technological infrastructure, security, and training that need to be addressed. Particularly, investments in
infrastructure and technology education can contribute to the broader adoption of telemedicine and enhance
its positive economic effects.

Keywords: Telemedicine, COVID-19, Economic Effect
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, teletip “mesafenin kritik bir faktdr oldugu saglik hizmetlerinin
tim saglik uzmanlar1 tarafindan bireylerin ve topluluklarin sagligimi gelistirmek amaciyla
sunulmasi” olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization [WHO], 2010). COVID-19
salgininin patlak vermesi ve bunun sonucunda sosyal mesafe kurallarinin getirilmesiyle, hastalari
izlemek ve onlara yardimci olmak i¢in e-Saglik kullanimi 6nemli dl¢iide hizlanmistir (Sorensen ve
digerlerei, 2020; Massora ve digerleri, 2021). Telebbin, SARS-CoV (siddetli akut solunum
sendromu ile iligkili koronaviriis) ve MERS-CoV (Orta Dogu solunum sendromu koronaviriisii)
gibi eski koronaviriis salginlar1 veya Ebola ve Zika viriisleriyle ilgili PHEIC'ler dahil olmak iizere
onceki salginlarda yardimci oldugu belirtilmistir (Ohannessian, 2016). Bir literatiir taramasina
dayanarak, salginlar sirasinda tele-uzmanlik, temash vakalarin uzaktan hasta takibi ve triyaj ve
izole vakalar igin telekonsiiltasyonu icermektedir (Ohannessian, 2015). Tele-tip, COVID-19
pandemisiyle miicadele etmenin ve pandemiyi kontrol altina almanin en etkili yollarindan biri
olarak, hastalara enfeksiyon bulagtirma riskini artirmadan uzaktan kaliteli saglik hizmeti sunma
imkani saglamaktadir (Al-Sofiani ve digerleri, 2021; Aslani ve Garavand, 2020). COVID-19
pandemisinde teletip i¢in giincellenmis bir gergeve tanimlanmustir. Bu ¢ergeve sayesinde, teletip
hizmetleri ulusal halk sagligi miidahalesini iyilestirmek igin genis Olgekte uygulanabilir hale
gelmistir. Ancak ¢ogu iilke, acil durum ve salgin durumlar1 da dahil olmak iizere teletip
hizmetlerini yetkilendirmek, entegre etmek ve tazmin etmek icin bir diizenleyici cerceveden
yoksundur. Bu baglamda Italya, Ulusal Saglik Hizmeti kapsaminda tiim vatandaslara saglanan
temel bakim seviyelerine teletipr dahil etmezken, Fransa teletip kullanimina izin vererek, aktif
olarak tesvik etmistir (Ohannessian, 2020).

COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinmasi siirecinde temas yoluyla bulag riskinin énemli
oldugu disiiniilerek, ozellikle riskli gruplara (gebeler, organ nakli yapilan bireyler, onkoloji
hastalar1 vb.) saglanan bakim ve tedavide alternatif saglik hizmetleri, tele-tip ve tele-hemsirelik
uygulamalarinin 6nemi ve gerekliligi 6ne c¢ikmaktadir (Korku, 2021). Tele-tip uygulamalarinin
kiiresel diizeyde yaygmlasmasina ragmen, hastalarin dijital platformlar1 kullanma ve bu
platformlara erisme konusunda bilgisizlikleri veya sinirliliklari, veri gizliliginin saglanamamasi,
hekim veya hemsirelerle iletisim eksikligi gibi zorluklar ve endiseler olarak dile getirilmektedir
(Chaet ve digerleri, 2007; Kizilkaya ve digerleri, 2020).

COVID-19 hastaliginin dogasi ve enfeksiyonu hizla yayma potansiyeli, telebbin erken
benimsenmesi ihtiyacin1 gerektirmistir. Raporlar tarafindan telebbin hasta memnuniyeti, rahatlik,
ulasim ihtiyacindan kaynaklanan stres ve rahatsizli§i ortadan kaldirma, uygun fiyath ve gelismis
uzman bakimi erisimi, azaltilmig maliyetler ve bekleme siireleri agisindan kronik agrinin
tedavisinde biiyiik deger tasidigi ortaya koyulmustur (Wahezi ve digerleri, 2021).

Teletip, COVID-19 riskini en aza indirmek i¢in saglik tesisleri, saglik personeli ve hastalarla
temas1 azaltmaya yardimci oldugu icin COVID-19 salgim1 sirasinda yaygm olarak
kullanilmigtir. Cin'de ¢evrimigi ruh sagligi anketleri ve Weibo, TikTok ve WeChat gibi iletisim
programlarinin yani sira saglik yetkililerine ve ruh sagligi uzmanlarma pandemi sirasinda akil
saglig1 hizmetlerini giivenli ve ¢evrimigi olarak sunmalarinda yardimci olmustur. Bu tiir faktorler,
COVID-19 salgin1 sirasinda pazarin bilylimesine yardimci olmustur. Teletip teknolojisi ve
hizmetleriyle ugrasan ABD merkezli bir sirket olan SOC Telemed tarafindan, Mart 2020'de teletip
yoluyla istege bagli akut bakim talebinde bir artis yasandigi belirtilmistir. Pazardaki sirketler,
COVID-19 salgini sirasinda bir dnceki yila gore katlanarak biiyiimiistiir. Ornegin, Teladoc Health,
Inc., 2019'un 3. Ceyreginden 2020'in 3. Ceyregine kadar yillik %109'luk bir biiyiime yasanmustir.
Sirketler tarafindan 2020 boyunca kendi platformlarina on binlerce kendi bakim saglayicis
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yerlestirilmistir. Yaklasik 68.000 aktif saglayici tarafindan, Aralik 2020'ye kadar birinci basamak,
kronik bakim yoOnetimi ve uzman ziyaretleri saglamak i¢cin Amwell Platformunu kullanilmistir
(Telemedicine Market Size Analysis Report, 2023).

COVID-19 salgmi, saglik sistemleri iizerinde biiylik bir baski ortaya koymustur. Bu siirecte,
Teletip hizmetleri, hastalarin tibbi danigmanlik, teshis ve tedavi gibi saglik hizmetlerine erigimini
kolaylagtirmak i¢in dnemli bir rol oynamigtir. Bu ¢alismada COVID-19 salgin1 sirasinda Teletip
hizmetlerinin ekonomik etkileri incelenecektir. Bu calismada su sorulara cevap aranmaya
caligilmigtir. 1.Teletibbin tarihsel olarak en onemli adimlari nelerdir? 2.Teletibbin hastalar ve
kurumlar acisindan ekonomik faydalari nelerdir? 3.Teletibin COVID-19 siirecinde ekonomik
boyutu nasil degismistir? Teletip, saglik hizmetlerinin yeni bir yiizli olarak hem bireyler hem de
saglik sektorii icin ¢esitli firsatlar sunmaktadir. Bu ¢aligma, telebbin COVID- 19 doneminde saglik
hizmetlerinin yani sira ekonomik sistem iizerinde nasil doniistiiriicli etkiler ¢ikardigini ve saglik
alaninda maliyetleri, verimliligi ve erisilebilirligi nasil sekillendirdigini ortaya koyacaktir. Boylece,
telebbin saglik ekonomisi tlizerindeki rolii daha genis bir perspektifle ele alinmis olacaktir.

LITERATUR TARAMASI
Teletip kavram ve COVID 19 ile iliskisi

Teletip, uzun mesafeli hasta ve klinisyen/doktor temasina izin veren elektronik ilerleme ve
telekomiinikasyon teknolojisinin kullanilmasi yoluyla saglikla ilgili veri ve hizmetlerin
yayilmasidir (Shaw, 2009). Teletip, tarih boyunca saglik hizmetlerinin sunumunda uzaktan iletisim
ve teknolojik gelismelerin kullanimiyla ilgili bir evrim gecirmistir. ilk adimlari, telegraf ve telefon
gibi iletisim araglarinin tibbi danigmanlik amaciyla kullanilmaya baslandig1 donemlerde atilmistir.
Teletibbin tarihgesi, 19. yiizyilda baslamistir. “Victoria Interneti” olarak da bilinen telgraf4,
uzaktan tibbi bakim saglamada kullanilan ilk cihazdir. 1860'l1 yillarda i¢ savas sirasinda, yarali
askerlerle ilgili mesajlar1 bekleyen saglik ekiplerine iletilmesi igin telgraf kullanilmistir. Klinik ve
teshis verilerinin iletilmesi fikri 20. ylizyilin baslarinda kesfedilmistir. 1905'te William Einthoven
tarafindan ilk elektrokardiyogramu gelistirilmistir ve bu "TeleECG"yi ve kalp seslerini laboratuvari
ile bir akademik merkez arasinda basariyla iletmistir (Hjyem ve Julius, 2005). Teletip katlanarak
biiyiimiistiir ve "TelaDOC Health' gibi dogrudan tiiketiciye yonelik modellere sahip teletip sirketleri
gelismistir. Diger birgok sektor gibi, tibbi bakim da gercek mekanda faaliyet gosteren tesislerden
sanal hastanelere gegmeye baslamigtir Bununla birlikte, COVID-19 pandemisi sirasinda teletibbin
hizla benimsenmesiyle mevcut teleneonatoloji programlarinin sayisinda artig olmustur (Jagarapu ve
Savani, 2021).

COVID-19 salginina yanit olarak diinya ¢apinda saglik sistemleri tarafindan uygulanan en énemli
degisikliklerden biri, telebbin hizla yayginlagsmasi olmustur. Birgok poliklinik ziyareti, telefon veya
video yoluyla sanal modalitelere doniistiiriilmiistiir. Hastalara, hastanede kabul edilirken ekip
iiyeleriyle etkilesimde bulunmalar1 ve kisisel koruyucu ekipman kullanimini en aza indirmeleri igin
tabletler verilmistir (Ortega ve digerleri, 2020). Capaci ve Ozkaya (2020) tarafindan yapilan
COVID-19 ve teletip uygulamalarim ele alan ¢alismalarinda pandemi doneminde kullanimi artan
tele-tip uygulamalar1 sagladigi avantajlar sayesinde gelecekte saglik hizmetlerinin 6nemli bir
pargast haline gelecegi vurgunlanmistir. Bu sebeple, hasta ve hekim haklarinin ve hasta-hekim
iligkisinin korunmasi i¢in e-saglik uygulamalarinin bilimsel standartlar1 belirlenmeli ve uygulama
kilavuzlarina ihtiya¢ oldugu ortaya koyulmustur. Dogan ve Giil (2021) tarafindan yapilan
calismada COVID-19 siirecinde toplumun tiim hayatini etkileyen uzaklagsma hareketi ile birlikte
teknolojinin énemi giderek arttigi bunun saglik hizmetlerindeki etkisi, tele-saglik ve telehemsirelik
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gibi uygulamalarla ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir. Sekil 1°de telebbin hasta ve saglik personeli
tarafindan kullanim faydalar1 yer almaktadir.

|

Saglik Personeli
Kullanimi

[

Hasta kullanimi

Hastanm akilli telefon kamerasiyla yara izleme

Tasmabilir ve kablosuz ev izl telemetri sist i
= - P Sonuglarin dogrudan klinisyene geri gonderilmesiyle
Hastanin akilli telefonu araciligiyla erisilen yenilikei hastalara gozden gegirmelerini hatirlatan otomatik
tibbi uygulamalar

web tabanh takip sistemleri

Hastanin giiglendirilmesi ve saglkla ilgili faaliyetlere

Pratisyen hekim ve diger topluluk destek grubu
katilim

egitimi ve etkilesimi

Hasta/bakici/destek kisisi ile eg zamanli MDT

Hasta/bakici/destek Kisisi ile tek bir konsiiltasyon
konsiiltasyonlar1

sirasinda MDT iiyeleriyle Kklinisyen iliskisi

Akill1 telefon uygulamalar: araciligiyla kiiltiirel olarak Ulkenin baskin dilini kiiltiirel acidan hassas bir
uygun ve ¢ok dilli bilgi dagitimi firsati sekilde | smayan topluluklara ul

Sekil 1. Telebbin Faydalar
Kaynak: Mcmaster ve digerleri, 2021

Sekil 1 incelendiginde teletibbin hastanin akilli telefon araciligiyla tibbi uygulamalardan,
konsiiltasyonlara kadar tedavi siirecine olan faydalar1 yer alirken, saglik personeli tarafindan

hastalar1 istedikleri yerden takip etme imkani saglamakta ve diger saglik personelleriyle siirekli
bilgi alig verisi halinde olmaktadir.

Teletetibbin ekonomik boyutunu inceleyen ¢aligmalara erismek igin Web of Science veri

tabanindan yararlanilmistir. Bu alanda yapilan ¢aligmalara iligskin yayin sayilar1 asagida Sekil 2°de
yer almaktadir.
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Sekil 2. Telebbin Ekonomik Boyutu Konulu Yayinlarin Yillara Gére Dagilimi

Sekil 2°’de Web of Science veri tabanindan “telemedicine” ve “economics” kullanilarak anahtar
kelimeleri “topic” segenegiyle literatlir taramasi yapildiginda telebbin ekonomik boyutunu
caligmalarin yillara gore dagilimlart yer almaktadir. Tarama sonucunda 266 c¢aligmaya ulasilmig
bunun 103’i COVID-19 sonrasi yayinlari igermektedir. Buna gore en fazla yaymin 2020 yilinda
COVID-19 donemi ile birlikte artig yasandig1 goriilmiistiir.

Telebbin Ekonomik Sonuglari

Literatiir incelendiginde telebbin ekonomik a¢isindan faydalarmin incelendigi ¢aligmalar yer
almaktadir. Bu, temel olarak hizmetin basit bir maliyet analizi veya elde edilen faydanin
bir maliyet minimizasyon analizi ile gergeklestirilmistir (Dossary ve digerleri, 2017).

Sekil 3de telebbin ekonomik boyutu hastalar ve saglik kurumlar1 agisindan faydalari yer
almaktadir. Faydalar mevcut literatiir incelenerek ortaya koyulmustur.

Hasta acisindan faydalari

eSeyehat masraflarini azaltir.
eRandevuya gitmek icin ise gidememekten dogan gelir kaybinin 6niline geger.
eZaman kaybini dnler.

Saglk kurumlari tarafindan faydalari

eKaynak kullanimini azaltir.
ePersonel maas giderleri azalir.

Sekil 3. Telebbin Ekonomik Faydalar
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Bator ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢ocuk cerrahi polikliniginde teletibbin
mali yiikii azaltabilecegi one siiriilmiistiir. Calismada randevuya varmak icin kat edilen mesafe,
seyahat i¢in harcanan para ve diger masraflar ( yemek, konaklama, ¢ocuk bakicist vb.), kagirilan
isler ve katilimcilarin bir klinik ziyaretinin algilanan toplam maliyeti (yiikil) maliyet 6l¢iimii olarak
kullanilmigtir. Analiz sonucunda katilimcilarin %32,9'u gidis-doniis ulasimda 4 saatten fazla zaman
harcadi8i, seyahat ve ek harcamalar i¢in 50 $ {izerinde harcama yapan katilimcilarin orani %33
oldugu ve randevuya gidebilmek icin katilmcilarin %74'inde 1 veya daha fazla yetiskin ise
gidemedigi sonucuna ulasilmistir. Genel olarak bir¢ok ailenin, rutin ayakta hasta klinik
ziyaretleriyle ilgili yliksek maliyetlerle karsi karsiya oldugu ve geleneksel yiiz yiize klinik ziyaret
yerine teletip alternatiflerine erisme konusunda 6nemli bir isteklilik oldugu tespit edilmistir. Geffen
ve digerleri (2011) tarafindan Kanada kirsalindaki ailelerin tek bir konsiiltasyona katilmak i¢in 400
ila 1000 dolar harcayabilecegi bildirilmistir.

Smith ve digerleri (2007) tarafindan yapilan c¢alismada Telepediatri bolimiinde is yiikii 774
konsiiltasyonu astiginda ayakta tedavi hizmetlerinin sunumu i¢in teletibbin daha ucuz bir yontem
oldugu ortaya koyulmustur. Calismaya gore bir ¢ocuk hastanesinin ayakta tedavi boliimiinde
yiriitillen bir konsiiltasyonun ortalama maliyeti 1036 A$ iken Telepediatrik konsiiltasyonun
degisken maliyeti 212 AS$ olarak hesaplanmistir. Diger teletip uygulamalarinda doktor olmayan
bolge pratisyen hekimi kullanilarak personel maliyetleri diistiriilmiistiir. Wallace ve digerleri
(2002) tarafindan teletip maliyetini azaltmak ic¢in pratisyen hekim yerine telekonstiiltasyonlara ev
sahipligi yapmasi icin bir hemsirenin dahil edilmesi 6nerilmektedir. Ornegin, telendrolojide, tip
gorevlisinin yerini uzman egitimli bir hemsire almistir (Bingham ve Patterson, 2004). Wood ve
digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢alismaya gore teletip, birinci basamaktan uzman hizmetlere
daha hizli erisim, saglayicilar arasinda gelismis iletisim, saglik hizmeti saglayicisi egitimi ve artan
maliyet etkinligi saglamak i¢in kullanilmaktadir. Arastirmalar, ¢ogu uygulamada, saglayicinin
klinik bilgi edinme, dogru tan1 koyma ve uygun sekilde kullanildiginda yiiz yiize bakimla aym
istenen klinik sonuglar1 iireten bir tedavi plani gelistirme becerisinde higbir fark olmadigini
gostermistir. Buvik ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada bir hastanede hasta sayisinin
151’1 agtigr durumlarda teletip kullanmanin daha az maliyetli oldugu ve yilda 300 konsiiltasyonluk
toplam is yiikii i¢in, yillik maliyet tasarrufu 18.616 €'oldugu ortaya koyulmustur

COVID-19 Pandemisinde Teletip Hizmetlerinin Ekonomik Etkileri

COVID-19'un ortaya ¢ikmasindan once bile, kiiresel teletip hizla biiyiime gostermistir. Bunun en
biiyiikk sebepleri, saglik harcamalarinin diigiirmesi, hasta sistem etkilesimlerinin iyilesmesi ve
iilkelerin yasl niifuslariin artmasiyla saglik hizmetlerine erismelerinin zorlagmasi teletip ihtiyacini
artirmigtir (Haus, 2019). Avrupa'da, Saglik Telematik programi kapsaminda, hem birinci basamak
hem de hastane tabanli tip i¢in teletip dahil olmak {izere bir¢ok arastirma finanse edilmistir. Buna
ek olarak, denemeler genellikle telekomiinikasyon sirketlerinin ve ekipman saticilarinin katilimiyla
ulusal devlet daireleri ve bolgesel yetkililer tarafindan finanse edilmistir. ABD'de, biiyiik
programlar Savunma Bakanligi, NASA, Saglik Hizmetleri Politikas1 ve Arastirma Ajansi ve ticari
kuruluglar tarafindan finanse edilmektedir (Lobley, 1997). Teletip, saglik hizmetlerinin sunumunu
nispeten diisiik bir maliyetle genisletmek icin giiclii bir arag olabilir (Ekeland ve digerleri, 2010).

Teletip uygulamasinin maliyetleri ve faydalar1 hakkinda bilgi eksikligi vardir. Mevcut denemeler,
genel bir saglik sisteminin parcasi olmaktansa bireysel projeler olarak finanse edilmistir. Teletip
konsiiltasyonlarinin  geri  6denmesine yonelik protokollerin ve mekanizmalarin eksikligi,
muhtemelen biiyiimenin dnemli bir engelleyicisi olacaktir. Ancak, teletip uygulamalari i¢in gereken
ek sermaye yatirimi ve bu yatirimlar igin nispeten kisa amortisman siiresi nedeniyle, teletip
maliyetleri hasta is hacmine ¢ok baghidir. Yiiksek hacimli kullanim ve daha diisiik birim maliyetler
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hedefine geri 6deme yapilmadan ulasilmasi olasi degildir. Teletip'n hasta bakimini iyilestirme ve
hasta transferlerinin maliyetlerinin bir kismin1 azaltma potansiyeline ragmen, bircok saglik hizmeti
saglayicist ve saglik sigortasi, teletibbin hélihazirda yetersiz hizmet verilen bolgelere daha iyi
hizmet saglanmasi ve iyi hizmet verilen hasta bakimindaki iyilestirmeler yoluyla maliyetlerde
genel bir artisa yol agacagi konusunda endiselidir (Lobley, 1997). Teletip hizmetlerinin maliyet
etkinligi, hem saglik hizmeti alicilar1 hem de saglik sistemleri i¢in 6nemli bir avantaj sunmaktadir.
Bununla birlikte, teletip uygulamalarinin basarili bir sekilde hayata gegirilmesi ve siirdiiriilmesi igin
teknoloji altyapisi, giivenlik Onlemleri ve personel egitimi gibi faktorlerin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (Whitten & Mackert, 2005).

Teletip maliyetinin ve faydalarinin analizi asagidaki sorular1 yanitlayabilmelidir (Lobley, 1997):

o Teletip uygulamak i¢in hastaneler ve diger saglik hizmeti saglayicilarinin sermaye
maliyetleri nelerdir? Farkli tibbi uzmanliklar i¢in sermaye gereksinimleri ayni midir?

e Sermaye maliyetleri satin alinan sistem sayisina gore nasil degisir; yani birden fazla teletip
sisteminin satin alinmasinda indirim var mi1?

e Farkli tip uzmanliklart i¢in kullanilan farkli teletip ekipmani tiirlerinin olasi yipranma
(veya eskime) orani nedir?

e Farkl teletip tiirleri i¢in bant genisligi gereksinimleri nelerdir ve toplam trafik hacmi ve en
yiiksek gereksinimlere gore maliyetler nasil degisecektir?

e Teletip uygulamalari i¢in kiralik hatlar, kamu tarafindan saglanan akademik veya arastirma
aglari, internet, kablolu televizyon ve genel telefon aglar1 i¢in hangi telekomiinikasyon
aglarimin kullanilabilir mi?

e Bir telekomiinikasyon agi, ulusal veya federal fonlar araciligiyla "kamu yararina"
saglaniyorsa, bir teletip sisteminin sermaye maliyetinin bir parcasi olarak degerlendirilmeli
midir?

e Farkli sikistirma tekniklerinden bant genisligi, iletim siireleri, telekomiinikasyon
maliyetleri ve iletim kalitesi nasil etkilenir?

e Uzman teknisyenler ve saglik personeli i¢in egitim dahil olmak iizere teletip sistemlerini
calistirmanin devam eden degisken maliyetleri nelerdir?

e Numune alma prosediirleri, goriintii elde etme teknikleri ve ekranda teshis dahil olmak
iizere tip uzmanlari egitiminin maliyetleri nelerdir?

e Verimlilik kazanimlar1 veya otomatik tibbi ekipmana yatirim da dahil olmak {izere
uzmanlagsmanin artmasinin birim maliyetleri tizerindeki etkisi ne olabilir

e Teletiptaki biiyiime, uzmanlarin ¢alisma kaliplar1 degistikge isgilik maliyetleri de dahil
olmak iizere uzmanlik becerilerinin maliyetinde degisikliklere yol acacak mi1?

e Tibbi is yiiklerini planlamak ve kit kaynaklar1 kullanmak i¢in gelistirilmis yeteneklerin
birim maliyetleri {izerindeki olasi etkileri nelerdir?

Harno ve digerleri (2001) tarafindan yapilan ¢aligmada ortopedi cerrahlarina sevk edilen 225 hasta
icin video konferans ve poliklinik randevularimin maliyetlerini prospektif olarak degerlendirilmis
ve teletip kullaniminin dogrudan maliyetleri %45 oraninda azalttigini ve uygun maliyetli oldugu
ortaya koyulmustur. Aponte-Tinao ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, kemik timorii
sliphesi olan hastalar icin ortopedik onkoloji uzmanlariyla ilk kez yapilan teletip randevularinin,
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geleneksel yliz ylize randevulara kiyasla saglik bakim maliyetlerini %12 ila %72 oraninda azalttig
bulunmustur.

Teletip hizmetleri, saglik sistemlerinin maliyetlerini etkileyebilir ve saglik hizmetlerine erisimi
iyilestirebilir. Uzaktan saglik danigmanlig, teletip konsiiltasyonlari, uzaktan izlem ve diger teletip
uygulamalari, hasta-doktor etkilesimini gelistirerek saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir. Ayni
zamanda, Teletip hizmetleri sayesinde hastalarin acil servislere bagvuru oranlar1 azalabilir ve yatis
stireleri kisaltilabilir. Bu da saglik harcamalarinda potansiyel tasarruflar saglayabilir (Wade ve
digerleri, 2020).

Yoo ve digerleri (2016) tarafindan yapilan g¢alismada maliyet etkililik analizi, yogun bakim
tinitesindeki telebbin, teletipsiz hastaya kiyasla hasta basina 516 $'lik artan maliyetle 0,011 kaliteye
gbre ayarlanmig yasam yilin1 uzatacagi bulunmustur. Bunu kaliteye gore ayarlanmis ek yasam
basina hesaplandiginda 45.320 $'lik artan maliyet etkililik oraniyla sonuglanmaktadir.

Grand View Research (2021) tarafindan diinyanin farkl: yerlerindeki birkag teletip girisimiyle ilgili
bir pazar raporuna gore, pandeminin baslamasi nedeniyle 2019'dan 2020'ye kadar %35'lik bir iistel
artis yasanmistir. Sektdriin bu bliylime hizi géz Oniine alindiginda, rapor gelirin yaklasik 300
milyar dolara ulasacagini tahmin edilmistir.

Teletip pazarinin biiyiikliigii 2022'de 91,2 milyar ABD dolan degerinde gergeklesmistir. 2023’de
Pazar biiyiikligii degeri ise 114,97 milyar ABD dolaridir. 2023'ten 2030'a kadar %18,6 yillik
bilesik biiytime orani ile biiyliyecegi tahmin edilmektedir (Grand View Research, 2023).American
Well Corporation, ¢evrimici ziyaret hacmindeki pandemi kaynakli biiyiime nedeniyle 2020 yilinda
gelirinde yaklasik 76,5 milyon artig oldugunu agikladi. Pandemi dolayisiyla genel piyasay1 olumlu
etkiledi. Iyilestirilmis saglik kalitesi ve hasta giivenligi ile birlikte temel saglik hizmetlerine erigimi
artirmak, teletip ¢oziimlerinin ana amacidir.

2019 yilinda baglayan ve diinya genelinde biiyiik etkileri olan COVID-19 salgini, su ana kadar 2.5
milyondan fazla insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. Bu salgin1 korkutucu yapan sey,
viriis tagiyan bir kiginin 6ksiirmesi, hapsirmasi, konugmasi veya nefes almasi sonucunda solunum
yoluyla diger kisilere bulasabilmesidir. Yakin temasi kontrol etmek zor oldugundan, teletip 6nemli
bir rol oynamustir. Ornegin, Blue Cross Blue Shield Association (BCBSA) gibi kuruluslar, viriisiin
yayilmasini 6nlemek i¢in teletip stratejilerine odaklanarak regete hizmetleri gibi hizmetler sunmaya
baslamistir (Quadery ve digerleri, 2021). Ornegin, Mart 2021'de Amazon.com, Inc., Washington
merkezli diger sirketlere hizmet vermek igin sanal ziyaretlere ve teletip platformu Amazon Care'e
erisimi genigletmistir. Ayrica sirketin Robotik cerrahi, Sanal Gergeklik (VR) ve Yapay Zeka
alanindaki teknolojik geligsmeler(Al), telecerrahi gibi alanlarda teletip uygulama kapsamini
artirmasi beklenmektedir. COVID-19 salginina yonelik Koronaviriise Hazirlik ve Miidahale Ek
Odenek Yasasi kapsaminda acil durumlarda Medicare 500 milyon $’1 tele saglik kapsamini
genisletmek i¢in olan 8,3 milyar $’lik bir finansman 6denegi ¢ikarilmigtir (Royce, 2020). Quadery
ve digerleri (2021) tarafindan yapilan Banglades’de calismada teletip igin ortalama 100 taka
(Banglades’de kullanilan resmi para birimi) ticret 6dediklerini, katilimcilarin %62’sinin teletip igin
Odedikleri maliyetten memnun olduklar1 bildirilmistir. Memnun olmayanlarin ise c¢evrimigci
platform tabanli bir hizmet oldugu i¢in maliyetlerin diisiiriilebileceginden kaynakli oldugu ortaya
koyulmustur.

TARTISMA ve SONUC

Bu caligmada COVID-19 salgini, Teletip hizmetlerinin 6nemini ve ekonomik etkilerini
vurgulamigtir. Teletip hizmetleri, saglik harcamalarini azaltirken saglik hizmetlerine erisimi
kolaylagtirmakta ve enfeksiyon riskini azalmaktadir. Buna ek olarak hasta agisindan seyahat
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masraflarini, saglik hizmeti almak igin ise gitmedigi icin olusan gelir kaybinin ve bos yere
harcanan zaman kaybinin; saglik kurumlar1 agisindan kaynak kullanimlarint ve personel maasg
giderlerinin 6niine gegmektedir. COVID-19 pandemisinde teletip hizmetlerinde 2019'dan 2020'ye
kadar %35'lik bir tistel artis yaganmistir. Teletip pazarinin biyiikliigii 2022'de 91,2 milyar ABD
dolar1 degerinde gerceklesmistir

Literatiir incelendiginde telebbin ekonomik caligsmalarini inceleyen c¢alismalar yer almaktadir.
Breslow ve digerleri (2004) tarafindan yogun bakim tinitesinin teletip ile yonetilmesinin ekonomik
sonuglari incelenmistir. Analiz sonucunda uzaktan yogun bakim programimin yogun bakim siirecini
kisalttigi buna bagli olarak vaka basina daha az degisken maliyet saglandigi ortaya
koyulmustur.Yoo ve digerleri (2016) tarafindan yapilan yogun bakim {initesinde teletip
uygulamasinin maliyet tasarrufu sagladigi ortaya koyulmustur.

COVID-19 salgni, fiziksel mesafe ve karantina onlemleri nedeniyle yiiz yiize saglik hizmetlerine
erisimde kisitlamalara neden olmustur. Bu durumda, Teletip hizmetleri, hastalarin saglik
profesyonelleriyle uzaktan iletisim kurabilmesini saglamakta ve saglik hizmetlerinin devamliligin
saglamaktadir. Ornegin, teletip aracilifiyla yapilan konsiiltasyonlar, acil servis bagvurularini
azaltabilir ve hastalarin saglik merkezlerindeki yatis siirelerini kisaltabilir. Bu siirecte, Teletip
hizmetlerinin ekonomik etkileri su sekilde degerlendirilebilir:

Saglik Harcamalarinin Azaltilmasi: Teletip hizmetleri, hastalarin fiziksel olarak saglik
merkezlerine gitmelerine gerek kalmadan saglik hizmetlerine erisim saglar. Bu, saglik
harcamalarini azaltabilir. Ornegin, uzaktan tibbi danismanlik hizmetleri ile gereksiz acil servis
bagvurularinin 6niine gegilebilir ve maliyetli hastane yatiglar1 azaltilabilir.

Enfeksiyon Riskinin Azaltilmasi: COVID-19 salgiinda, enfeksiyon riskini azaltmak onemlidir.
Teletip hizmetleri, hastalarin evlerinden saglik hizmeti alabilmesini saglar ve bdylece enfeksiyon
riskini azaltir. Bu durum, saglik sistemi iizerindeki mali yiikiinii hafifletebilir ve saglik
caliganlarinin kendilerini korumasina yardime1 olabilir.

Saglik Hizmetlerine Erisimin Kolaylastirilmasi: COVID-19 salgini sirasinda, bazi bolgelerde saglik
hizmetlerine erisimde kisitlamalar yasanmistir. Teletip hizmetleri, uzak bolgelerde yasayan veya
ulasim imkani sinirlt olan hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirir. Bu, esitsizlikleri
azaltabilir ve herkesin saglik hizmetlerinden esit sekilde yararlanmasim saglayabilir. Ozellikle,
uzak bolgelerde veya kirsal alanlarda yasayan hastalar, Teletip sayesinde uzman hekimlere kolayca
erigebilir ve tibbi danigmanlik alabilirler. Bu, gereksiz seyahat maliyetlerini azaltir ve saglik
hizmetlerine erigim esitsizliklerini giderir. Ayn1 sekilde, kronik hastalig1 olan bireylerin evde takibi
ve uzaktan izlenmesi, saglik durumlarmin kontrol altinda tutulmasina yardimci olabilir ve
tekrarlayan hastane bagvurularini dnleyebilir.

Her ne kadar yapilan ¢aligmalarla teletip hizmetlerinin fiziki olarak hizmet almaktan daha az
maliyetli oldugu ortaya koyulmus olsada teletip hizmetlerinin de ekstra bir maliyet gerektirdigi
unutulmamalidir. Bu hususta hastaneler uygun bdliimler icin egitimle desteklenmis pratisyen
hekimleri ve hemsireleri tercih ederek teletip maliyetlerini daha da asagiya ¢ekebilir. COVID-19
pandemisi teletip hizmet kullanimimi hizlandirmistir. Ayrica hala toplumda teletip hizmetlerini
kabullenmeyen bir kesim vardir. Bu siirecte Teletip hizmetlerinin benimsenmesi igin davranigsal
ekonomiden yararlanilabilir. Teletip't COVID-19'a halk sagligi miidahalesine etkili bir sekilde
entegre etmek icin birkag degisikligin ele alinmasi gerekiyor. Bunlar, 6zellikle acil durumlarda,
tim hastalara bakim saglanmasinda teletip1 yetkilendirmek, entegre etmek ve tazmin etmek igin
diizenleyici bir ¢ergeveye olan ihtiyaci icermektedir. COVID- 19 pandemisinde saglik kurumlarinin
ve hastalarinin teletip uygulamalarinin ekonomik yiikiinii ele alan daha fazla maliyet
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minimizasyonu veya diger ekonomik degerlendirme yontemlerinin igeren arastirmalara ihtiyac
vardir.

Her arastirmada oldugu gibi, bu ¢alismanin da ¢esitli sinirhiliklart bulunmaktadir. Bu ¢aligmada
COVID-19 pandemisinde teletip kullanimi ekonomik agidan degerlendirilmistir. Bundan sonra
yapilacak olan caligmalar teletibbi farkli boyutlarda inceleyebilir. Ayrica teletip daha da
Ozellestirilerek teleradyoloji, telepskiyatri gibi daha spefisifik alanlar da yapilan calismalar
ekonomik a¢idan izlenebilir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Calisma sadece yazar tarafindan olusturulmustur.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alimamustir.

Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar catigsmasi
bulunmamaktadir
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DAHILi VE CERRAHI KLINIKLERIN YATAK KULLANIM
PERFORMANSININ PABON LASSO MODELI iLE DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF BED UTILIZATION PERFORMANCE OF INTERNAL AND
SURGICAL CLINICS WITH THE PABON LASSO MODEL

Dr. Hatice ESEN
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, hatice.esen@gmail.com, orcid.org/0000-0003-1164-9086

Makale Gonderim-Kabul Tarihi (17.01.2023-29.08.2023)

Oz

Hastanelerde mevcut kaynaklarm verimli kullanilmasi agisindan belirlenen donemlerde genel ve klinik
bazinda yatak kullanim performanslar1 izlenmelidir. Bu ¢alismada Pabon Lasso Modeli ile bir egitim ve
aragtirma hastanesinde hizmet veren dahili ve cerrahi kliniklerinin yatak kullanim performanslarinin zaman
icinde degisim gosterip gostermedigini tespit etmek amaglanmigtir. Aragtirma sonuglarina gore, dahili
klinikler dort yillik siirecte %30,8 ile % 38,5 arasinda verimsiz olan 1. bolgede, %7,7 ile %30,8 arasinda
verimli olan 3. bolgede yer almaktadir. Cerrahi klinikler %9,1 ile %27,3 arasinda verimsiz, %9,1 ile 18,2
arasinda verimli bolgede oldugu bulunmustur. Pabon Lasso Modelinde Kkliniklerin yatak kullanim
performansinin en iyi oldugu 3. bolgede olmasi gerekmektedir. Bu nedenle 3. bolge diginda yer alan klinikler
icin iyilestirme ¢aligmalarinin baglatilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinikler performansi, Pabon lasso modeli, Yatak kullanim performansi

Abstract

By considering of existing resources in hospitals, bed usage performances of the hospital should be
monitored on a general and clinical basis at specified periods. In this study, it is aimed to determine whether
the bed utilization efficiency of internal medicine and surgical clinics serving in a training and research
hospital changes over time by using Pabon Lasso Model. According to the results of the research, internal
clinics are located in the 1st region, which is inefficient between 30.8% and 38.5% in a four-year period, and
in the 3rd region, which is between 7.7% and 30.8%. Surgical clinics were found to be inefficient between
9.1% and 27.3%, and in the productive region between 9.1% and 18.2%. In the Pabon Lasso Model, the
clinics should be in the 3rd region with the best bed utilization performance. For this reason, improvement
studies should be initiated for clinics located outside the 3rd region.

Keywords: Clinics performance, Pabon lasso model, Bed utilization performance
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GIRIS

Saglik sektorii igerisinde hastaneler, saglik hizmeti talebinin kargilanmasinda ¢ok dnemli bir yere
sahip olup saglik sisteminin temel bileseni olarak kabul edilmektedir (Agirbas, 2019). Gelismekte
olan iilkelerde hastaneler, toplam saglik kaynaklarinin yaklasik %50-80’ini kullanmalarina ragmen
potansiyel kapasitelerinin altinda performans gostermektedirler. Bu nedenle hastane kaynaklarinin
nasil kullanildiginin tespit edilmesinde performans ol¢timil yapilmasi gerekmektedir (Khalilabad
vd., 2020). Hastane performansi, klinik ve/veya yonetimsel olarak belirlenen hedeflere ulasma
seviyesidir (WHO, 2003). Hastanelerin performans degerlendirmesinde; yatak kullanim etkinligi,
insan kaynaklar1 kullanim etkinligi, taburcu edilen hasta orani, 6liim orani, ameliyat sayisi, dogum
say1s1, yatilan giin sayisi, acil servise miiracaat oran1 ve mali gostergeler gibi pek ¢ok gosterge
kullanilmaktadir (Khalilabad vd., 2020;Tengilimoglu vd., 2015). Hastane yataklarmin etkin
kullanilmasi, kaynaklarin verimli kullanildigin1 gosteren 6nemli parametrelerden birisidir (Wu ve
Tian, 2021). Hastane yatak kullanim parametreleri olarak siklikla hastanede ortalama kalis siiresi
(OKS), yatak doluluk orani1 (YDO), yatak devir hiz1 (YDH) ve yatak devir aralig1 kullanilmaktadir
(Sarkar ve Dasguta, 2022).

Pabon Lasso Modeli (PLM), hastanelerin yatak performansinin degerlendirilmesinde kullanilan,
uygulamasi oldukga kolay ve kullanish modellerden birisidir (Yigit, 2019). Pabdn Lasso (1986)
tarafindan gelistirilen bu model, YDO, YDH ve OKS gostergelerinin es zamanli uygulanarak
goreceli hastane performansinin ol¢iildigi grafiksel bir tekniktir. Bu ii¢ gostergeyi birlestirmek igin
kullanilan temel yaklasim; x ekseninde yillik ortalama yatak doluluk orani ve y ekseninde yatak
devir hiz1 (verimlilik olarak bilinir) gosterilir. OKS orijinden disartya dogru yayilan bir dizi diiz
cizgi ile gosterilir ve dort bolgeden olusur (Lasso, 1986; Sarkar ve Dasguta, 2022).

Sekill’de PLM grafiginin bolgeleri agiklanmistir.

7

N
. * Ozellikler: Diisitk YDH / Diisiik YDO / Uzun OKS
1.Bolge

Kapasite arz1 talebin tistiinde olup istenmeyen bir durumdur.

* Ozellikler: Yiiksek YDH / Diisiik YDO / Kisa OKS
P Fazla yatak kapasitesi oldugu ve yataklarn daha ¢ok gézlem amagh kullanildig:

2.Bolge varsayilmaktadir.

> £
» Ozellikler: Yiiksek YDH/ Yiiksek YDO/ Kisa OKS

3.Bolge En iyi performansa sahip verimli bolge olarak kabul edilir.
\
[ < Ozellikler: Uzun OKS/ Diigiik YDH / Yiiksek YDO

4.Bolge Genellikle uzun donem hasta bakim gerektiren kronik hastaliklarm

tedavisinin yapildigi hastane ve/veya klinikler bu bolgede yer almaktadir.

\

Sekil 1: PLM bolge ozellikleri (Davoud vd., 2014; Lasso, 1986; Tripathi vd., 2016)

Hastaneler ve/veya klinikler, sunmus oldugu saglik hizmeti ve kendi o6zelligine gére PLM
grafiginin dort bolgesinden birinde yer alir. Bu model, performansi diisiik olan hastane/kliniklerin
hizli bir sekilde belirlenmesini ve verimsizliklerinin diizeltilmesi i¢in iyilestirme calismalarinin
baslatilmasin1 saglar (Younsi 2014, 160). Sekil 2°’de PLM’nde yer alan dort bolgenin 6zellikleri
sunulmustur.

228
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(ESEN, H.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

6;\_8"01,9\

& 2,
o >
Q = k> % ST : .
& @ % ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
o : $ ARASTIRMA DERGISI
2 \USAYSAD/ 5
°’/° & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
00 o
,J,,”"m( o ) Cilt/Volume:9  Sayv/Issue:2  Yil/Year: 2023  ISSN -2149-6161
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Dusik YDO Yiuksek YDO
Yiksek YDH Yiksek YDH
Kisa OKS Kisa OKS
T Verimli
- Ortalama YDH Lo
=
’ 1.Bolge ’ 4.Bolge
Disik YDO Yiiksek YDO
Dusiuk YDH Dusuk YDH
Uzun OKS Uzun OKS
L _Verimsiz_ |
[ YDO |

Sekil 2: Pabon Lasso Modeli (Ortalama Degerler) (Mahmoodpour-Azari vd.,2022; Younsi, 2014)

Bu aragtirmanin amaci PLM ile bir egitim ve arastirma hastanesinde hizmet veren dahili ve cerrahi
kliniklerin yatak kullanim performanslarinin zaman ig¢inde degisim gosterip gostermedigini tespit
etmektir.

YONTEM

Bu caligma retrospektif, tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanmis olup bir egitim ve arastirma
hastanesinde saglik hizmeti sunan 13 dahili ve 11 cerrahi kliniklerin verileri ile gerceklestirilmistir.
Arastirmada dahili ve cerrahi kliniklerin yatak kullanim performans diizeylerini tespit edebilmek
icin PLM kullanilmistir. PLM'nde degisken olarak hastane performans gostergeleri olan; YDO,
YDH ve OKS kullanilmistir. Arastirma verileri Temel Saglik Istatistik Modiiliinden (TSIM)
almmustir. Dahili ve cerrahi kliniklerin yatak kullanim performans verileri dort yili kapsamaktadir.
Verilerin analizinde MS Excel, Pabon Lasso grafigi ve sekil olusturulmasinda Visio programi
kullanilmistir. Calisma i¢in hastane bashekimliginden yazili izin alinmistir. YDO, YDH ve OKS
stiresi i¢in standart formiiller kullanilmistir.(Agirbas 2019;Mahmoodpour-Azarivd., 2022).

. Yatan hasta sayisi
Yatak Devir Hizi = —— 2253781
Hasta yatak sayis1

Toplam hasta giinii
Yatak Doluluk Orant % =

Maksimum kapasite
Toplam Hasta Glinii

Ortal Kalis Sturesi (gin) = -
rtalama Kals Stirest (gin) Cikan Hasta Sayisi ( Taburcu + Olen)

Evren ve Orneklem

Arastirmanin Orneklemini 13 déhili ve 11 cerrahi Kklinik olmak iizere toplam 24 Kklinikten
olusturmaktadir. Caligmaya hasta yatagi bulunmayan klinikler, ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 yan dal
klinikleri ve dort yillik siirenin belirli doneminde hasta yatirmayan klinikler dahil edilmemistir.

Arastirmanin Simirhihi@i: Bu ¢alisma verilerinin, yalnizca bir egitim arastirma hastanesinin dahili
ve cerrahi Kliniklerin verilerini kapsamasi ve dort yil ile sinirli olmasi arastirmanin kisithgi
arasindadir.

Tablo 1’de arastirmaya dahil olan klinikler ve kodlar1 sunulmustur.
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Tablo 1. Klinikler ve Klinik Kodlar1

Dahili Klinikler Kodu Cerrahi Klinikler Kodu
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 DK1 Beyin ve Sinir Cerrahisi CK1
Endokrinoloji ve Metabolizma DK2 Cocuk Cerrahisi CK2
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik DK3 Genel Cerrahi CK3
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon DK4 Gogiis Cerrahisi CK4
Gastroenteroloji DK5 Goz Hastaliklar CK5
Gogiis Hastaliklari DK6 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum CK®6
Hematoloji DK7 Kalp ve Damar Cerrahisi CK7
I¢ Hastaliklar DKS8 Kulak Burun Bogaz Hastaliklari CK8
Kardiyoloji DK9 Ortopedi ve Travmatoloji CK9
Nefroloji DK10 Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi CK10
Néroloji DK11 Uroloji CK11
Ruh saglig1 ve Hastaliklar1 DK12
T1bbi Onkoloji DK13
BULGULAR

Tablo 2 ve 3’te 11 adet cerrahi ve 13 adet dahili kliniklerin; yatak sayisi, poliklinik muayene sayis,
yatan hasta sayisi, OKS, YDH ve YDO sunulmustur. 2018 yilinda dahili brangta yer alan
Kliniklerin ortalama yatak sayisi 31, YDO %67,0 muayene sayisit 56.386, yatan hasta sayis1 1.098,
OKS 9,6 giin, YDH 52,4’tiir. 2019 yilinda dahili bransta yer alan kliniklerin ortalama yatak sayisi
31, YDO %69,9, muayene sayisi 61.720, yatan hasta sayis1 1.099, OKS 8,0 giin, YDH 55,5°tir.
2020 yilinda dahili bransta yer alan kliniklerin ortalama yatak sayis1 28, YDO % 48,6, muayene
sayist 36.371, yatan hasta sayis1 752, OKS 7,3 giin, YDH 45,5tir. 2021 yilinda dahili bransta yer
alan Kkliniklerin ortalama yatak sayisi 29, YDO % 54,2, muayene sayisi 39.903, yatan hasta sayisi
832, OKS 7,7 giin, YDH 41,8’ dir.

Dahili kliniklerin yatak kullanim performans gostergelerinin en diisiik oldugu yil 2020 ve 2021
yilidir. 2018 yilinda en diisiik YDO endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari klinigine (%34,5)
OKS kardiyoloji klinigine (2 giin) , YDH fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigine (16,0) aittir. 2019
yilinda en disiik YDO endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 klinigine (%28,3) OKS
kardiyoloji klinigine (2 giin), YDH fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigine (16,0) aittir. 2020 yilinda
en diisik YDO endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 klinigine (%10,1) OKS kardiyoloji
klinigine (2,2 giin) , YDH endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 klinigine (12,3) aittir. 2021
yilinda en disiik YDO endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar1 klinigine (%23,4) OKS
kardiyoloji klinigine (1,8 giin) , YDH ruh saglig1 ve hastaliklar1 klinigine (9,4) aittir. Tiim yillar
dikkate alindiginda fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigi ile ruh saghigi ve hastaliklar1 klinigi en
uzun OKS’ne sahiptir.

2018 yilinda cerrahi bransta yer alan kliniklerin ortalama yatak sayisi 46, YDO %77,9, muayene
sayist 70.138, yatan hasta sayis1 3.959, OKS 4,2 giin, YDH 102,3’tiir. 2019 yilinda cerrahi bransta
yer alan Kliniklerin ortalama yatak sayis1 48, YDO %74,5, muayene sayis1 69.268, yatan hasta
sayist 3.836, OKS 4,1 giin, YDH 103,3’tlir. 2020 yilinda cerrahi bransta yer alan kliniklerin
ortalama yatak sayis1 35, YDO %54,7, muayene sayisi 33.246, yatan hasta sayis1 2.205, OKS 4,1
giin, YDH 91,7°dir. 2021 yilinda cerrahi bransta yer alan klinikleri ortalama yatak sayis1 43, YDO
%64,5, muayene sayisi 39.042, yatan hasta sayis1 2.864, OKS 3,7 giin, YDH 79,3’tiir.

Cerrahi kliniklerin yatak kullanim performans gostergeleri 2020 ve 2021 yilinda en diisiik orana
sahiptir. 2018 yilinda en diisiik YDO ¢ocuk cerrahi klinigine (%51,4) OKS Go6z hastaliklart
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klinigine (1,2 giin) , YDH gogiis cerrahi klinigine (49,7) aittir. 2019 yilinda en diisiik YDO go6giis
cerrahi klinigine (%47,6) OKS Go6z hastaliklart klinigine (1,2 giin) , YDH gogiis ortopedi ve
travmatoloji klinigine (51,0) aittir. 2020 yilinda en diisik YDO ¢ocuk cerrahi klinigine (%31,9)
OKS Goz hastaliklart klinigine (1,3 giin) , YDH gdgiis cerrahi klinigine (46,6) aittir. 2021 yilinda
en diisik YDO orani gocuk cerrahi klinigine (%40,8) OKS Goz hastaliklar klinigine (1,4 giin),
YDH ortopedi ve travmatoloji klinigine (44,5) aittir.

Tablo 2. Yillara Goére Dahili Branslarin Klinik Verileri (2018-2019-2020-2021 Y1li)

2018 2019
Klinik YS YDO MS YHS OKS YDH YS YDO MS YHS OKS YDH
DK1 44 658 77613 2379 43 842 40 74 82771 2138 43 795
DK2 12 345 32850 338 4,2 31,8 10 28,3 38936 310 35 344
DK3 27 65,7 22995 1202 4,6 656 26 62,4 26474 1072 46 63,6
DK4 26 84,7 80128 351 218 160 26 88,7 82306 406 194 17,9
DK5 33 648 28831 45 16,1 46,6 23 733 29322 411 84 575
DKG6 49 584 56505 622 11,7 289 55 56,9 59478 825 80 305
DK7 31 835 25604 1129 7,8 46,9 36 87,5 27618 1192 8,7 451
DK8 23 538 137985 410 128 47,2 32 57,2 162405 292 82 372
DK9 39 543 68482 3682 20 1193 31 64,1 78439 3637 2,0 150,2
DK10 33 69,1 19966 739 9,9 50,2 32 77,2 21885 661 85 495
DK11 32 876 78583 1479 7.1 753 33 942 73801 1905 45 854
DK12 24 688 44174 371 153 163 19 786 52296 313 17,5 181
DK13 36 80,1 59306 1122 74 534 36 66,3 66629 1130 65 521
ORT. 31 67,0 56386 1098 9,6 524 31 69,9 61720 1099 8 55,5
MIN. 12 345 19966 338 2 16 10 28,3 21885 292 2 17,9
MAK. 49 87,6 137985 3682 21,8 119 55 942 162405 3637 19 150,2
2020 2021

DK1 35 34,7 35091 695 4,5 347 21 41,1 45500 428 53 353
DK2 10 10,1 21048 109 3,1 123 10 234 28580 249 34 273
DK3 11 374 37020 1051 30 1092 23 422 27598 982 2,1 46,7
DK4 7 29,3 34965 84 16,2 129 13 755 34397 242 134 20,2
DK5 23 819 21379 552 7,4 582 32 854 25470 706 78 45

DKG6 63 439 29579 712 72 24,7 35 4955 24115 641 88 394
DK7 32 685 19695 872 8,7 359 32 63,8 25232 995 7,4 408
DK8 37 420 67586 655 6,9 422 53 48,8 77554 859 7,2 32,7
DK9 31 38,0 44448 1679 2,2 738 31 33,7 54506 2019 18 79,6
DK10 27 65,3 12544 485 9,8 489 37 62,6 15090 455 12 34

DK11 31 66,2 46941 1507 3,7 74 31 73,2 53521 1740 35 832
DK12 19 61,7 36097 218 174 128 19 54,8 34801 150 225 94

DK13 36 530 66433 1160 5,0 51,3 41 50,5 72372 1347 44 495
ORT. 28 48,6 36371 752 7,3 455 29 54,2 39903 832 7,7 418
MIN. 7 101 12544 84 2,2 123 10 234 15090 150 18 9,4

MAK. 63 819 67586 1679 174 109 53 854 77554 2019 23 83,2

YS: Yatak sayis1 YDO: Yatak Doluluk Oran1 MS: Muayene Sayist YHS: Yatan Hasta Sayis1t OKS: Ortalama Kalis
Siiresi YDH: Yatak Devir Hiz1 Ort: Ortalama Min: Minimum Mak. Maksimum
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Tablo 3. Yillara Gore Cerrahi Branglarin Klinik Verileri (2018-2019-2020-2021 Yili)

2018 2019

Klinikk YS YDO MS YHS OKS YDH YS YDO MS YHS OKS YDH
CK1 38 90,1 46689 1578 70 615 35 87,9 48854 159 6,4 66,5
CK2 15 51,4 12165 1538 1,7 1094 15 524 12317 1473 19 1050
CK3 83 75,9 100046 6094 4,1 985 86 78,2 104118 6114 36 90,6
CK4 23 59,7 5677 785 57 49,7 10 476 5717 641 48 871
CK5 46 73,3 114790 10168 1,2 2214 46 66,5 110324 8971 1,2 1955
CK6 65 86,6 105769 8261 28 1614 83 81,8 104287 8714 2,6 148,77
CK7 34 72,3 25405 1432 55 79,6 26 821 24009 1095 7,0 96,0
CK8 33 83,1 147850 4111 24 1285 33 70,5 132604 3707 2,3 116,3
CK9 97 88,6 119084 4600 65 602 127 881 120270 5019 6,6 51,0
CK10 32 82,7 26000 1873 50 652 29 75,0 28660 2038 41 77,2
CK11l 40 935 68041 3114 43 904 33 893 70790 2830 4,0 1019

ORT. 46 779 70138 3959 42 1023 48 745 69268 3836 4,1 1033
MIN. 15 51,4 5677 785 12 497 10 47,6 5717 641 12 510
MAK. 97 93,5 147850 10168 7 2214 127 89,3 132604 8971 7,0 1955

2020 2021

CK1 27 68,2 28683 1139 6,2 609 33 815 35085 1693 4,7 69,7
CK2 15 31,9 6143 645 24 50,3 7 40,8 7962 654 24 1031
CK3 74 57,8 53309 3113 43 62,0 86 72,5 59952 4487 39 71,2
CK4 10 42,3 3849 369 3,7 46,6 10 46,3 5381 425 35 528
CK5 15 65,1 47577 4173 1,3 2797 41 88,2 58413 6716 14 1645
CKo6 83 52,0 49316 6530 26 118,7 68 658 61960 7622 24 1144
CK7 24 58,0 11240 638 6,3 60,7 24 543 14530 669 63 604
CK8 12 37,8 46637 1541 23 1354 33 54,8 50507 1890 2,5 59,8
CK9 78 60,5 68916 3655 60 603 119 746 77887 4268 5,7 445
CK10 18 68,9 13824 972 54 62,4 22 69,6 15153 1145 44 58,6
CK11 27 59,6 36209 1483 44 717 32 60,8 42637 1931 36 73,2

ORT. 35 54,7 33246 2205 41 917 43 64,5 39042 2864 3,7 793
MIN. 10 31,9 3849 369 1,3 46,6 7 40,8 5381 425 14 445
MAK. 83 68,9 68916 6530 6,3 2797 119 88,2 77887 7622 6,3 164,5

YS: Yatak sayisi YDO: Yatak Doluluk Oran1 MS: Muayene Sayist YHS: Yatan Hasta Sayisi OKS: Ortalama Kalis
Siiresi YDH: Yatak Devir Hizi Ort: Ortalama Min: Minimum Mak. Maksimum

Sekil 3’te cerrahi ve dahili kliniklerin PLM grafiginde bolgelere gore dagilimi sunulmustur.
Cerrahi kliniklerin PLM dagilimi incelendiginde; verimsiz olarak adlandirilan 1. bolgede 2018
yilinda genel cerrahi, gogiis cerrahi, kalp ve damar cerrahi klinikleri, 2019 yilinda yalnizca gogiis
cerrahi klinigi, 2020 yilinda ¢ocuk cerrahi ve gogiis cerrahi klinikleri, 2021 yilinda g6giis cerrahi,
kalp damar cerrahi, KBB ve iiroloji klinikleri yer almaktadir. Verimli olan 3. bolgede 2018 yilinda
sirastyla kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi, KBB Klinigi 2019 yilinda kadin hastaliklar1 ve
dogum klinigi, 2020 yilinda goz hastaliklart klinigi ve 2021 yilinda goz hastaliklar: klinigi, kadin
hastaliklar1 ve dogum klinigi bulunmaktadir.

Dahili kliniklerin PLM grafiginde boélgelere gore dagilimi sunulmustur. 2018 yilinda verimsiz
bolgede endokrinoloji ve metabolizma hastaliklar, gogiis hastaliklari, gastroenteroloji, ig
hastaliklart klinikleri, 2019 yilinda endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari, gégiis hastaliklari, i¢
hastaliklart klinikleri, tibbi onkoloji, 2020 yilinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklar, fiziksel tip ve rehabilitasyon, gdgiis hastaliklari ve i¢ hastaliklarn
klinikleri, 2021 yilinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari,
gogiis hastaliklari ve i¢ hastaliklart klinikleri yer almaktadir. Verimli olan 3. bolgede 2018 yilinda
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yalnizca noroloji klinigi, 2019 yilinda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari, gastroenteroloji ve noroloji

klinikleri, 2020 yilinda gastroenteroloji klinigi, nefroloji, néroloji ve tibbi onkoloji klinikleri, 2021
yilinda gastroenteroloji ve ndroloji Klinikleri yer almaktadir. 4. bolgede yer alan dahili klinikler
incelendiginde genellikle uzun ortalama kalis siiresine sahip kliniklerin oldugu goriilmektedir.
Ornegin Fiziksel tip ve rehabilitasyon, hematoloji, ruh sagligi ve hastaliklari, nefroloji klinikleri.

2019 Yili Cerrahi Klinikler
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Sekil 3: Cerrahi ve Dahili Kliniklerin PLM Dagilimi
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Dahili ve cerrahi kliniklerin PLM grafiginde bolgelere gore dagilimi incelenmistir. Dahili
kliniklerin 2018 yilinda dagilimlari; 1. bolgede %30,8 (4), 2. bolgede 23,1 (3), 3. bolgede %7,7 (1)
ve 4. bolgede %38,5 (5)’tir. 2019 yilinda 1. bolgede %30,8 (4), 2. bolgede %15,4 (2), 3. bdlgede
%23,1 (3) ve 4. bolgede %30,8 (4)’dir. 2020 yilinda 1. bolgede %38,5 (5), 2. bolgede %15,4 (2), 3.
bolgede %30,8 (4) ve 4. bolgede %15,4 (2)’tir. 2021 yilinda 1. bolgede %30,8 (4), 2. bolgede
%23,1 (3), 3. bolgede %15,4 (2) ve 4. bolgede %30,8 (4)’dir. Verimli bélgede yer alan klinik
sayist en az 2018 yilindadir.

Cerrahi Kliniklerin PLM bolge dagilimi 2018 yilinda 1. bolgede %27,3 (3), 2. bolgede %18,2 (2), 3.
bolgede %18,2 (2) ve 4. bolgede %36,4 (4)’tiir. 2019 yilinda 1. bélgede %9,1 (1), 2. bolgede %27,3
(3), 3. bolgede %9,1 (1) ve 4. bolgede %54,5 (6)’tir. 2020 yilinda 1. bolge ve 2. bolgede %18,2 (2)
, 3. bolgede %9,1 (1) ve 4. bolgede %54,5 (6)’tir. 2021 yilinda 1. bélgede %36,4 (4), 2. bolgede
%09, (1), 3. bolgede %18,2 (2) ve 4. bolgede %36,4 (4)’tir. Verimli bolgede yer alan klinik sayisi
en az 2019 ve 2020 yilindadir (Tablo 4).

Tablo 4. Kliniklerin Bolgelere Gore Dagilimi

Dahili 2018 2019 2020 2021 Cerrahi | 2018 2019 2020 2021

DK1 2.bolge 3.bolge 1.bolge 1.bolge | CK1 4.bolge | 4.bolge | 4.bolge 4.bolge

DK2 1.bolge 1.bolge 1.bolge 1.bolge | CK2 2.bolge | 2.bolge | 1.bdlge 2.bolge

DK3 2.bolge | 2.bolge 2.bolge 2.bolge | CK3 1.bolge | 4.bolge | 2.bdlge 4.bolge

DK4 4.bolge 4.bolge 1.bolge 4.bolge | CK4 1.bolge 1.bolge | 1.bolge 1.bolge

DK5 1.bolge 3.bolge 3.bolge 3.bolge | CK5 2.bolge | 2.bolge | 3.bolge 3.bolge

DK6 1.bolge 1.bolge 1.bolge 1.bolge | CK6 3.bolge | 3.bolge | 2.bolge 3.bolge

DK7 4.bolge | 4.bolge 4.bolge 4.bolge | CK7 1.bolge | 4.bolge | 4.bolge 1.bolge

DK8 1.bolge 1.bolge 1.bolge 1.bolge | CK8 3.bolge | 2.bolge | 2.bolge 1.bolge

DK9 2.bolge | 2.bolge 2.bolge 2.bolge | CK9 4.bolge | 4.bolge | 4.bdlge 4.bolge

DK10 4.bolge 4.bolge 3.bolge 4.bolge | CK10 4.bolge | 4.bolge | 4.bolge 4.bolge

DK11 3.bolge | 3.bolge 3.bolge 3.bolge

DK12 4.bolge | 4.bolge 4.bolge 4.bolge | CK11 4.bolge | 4.bolge | 4.bolge 1.bolge

DK13 4.bolge 1.bolge 3.bolge 2.bolge

TARTISMA

Ucgiincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesinin dahili ve cerrahi kliniklerinin dért yillik
stirecte yatak kullanim gostergelerinin degisiklik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla PLM
kullanilarak retrospektif, tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligma gergeklestirildi. PLM modeli hastane
yatak performansi degerlendirilmesinde sik kullanilan bir yontemdir (Bas ve Keles, 2022).
Amaglanan hedeflere ulagsmada bir sistemin basarisi, performans degerlendirmesiyle degerlendirilir
(Amraie vd., 2022). PLM genellikle hastanelerin yatak performansi degerlendirilmesinde
kullanilmistir, hastane kliniklerinin yatak performansinin degerlendirildigi calisma sayisi oldukca
azdir (Yilmaz, 2022; Konca vd., 2022; Taskaya, 2020; Bas ve Keles, 2022).

Caligmadan elde edilen verilere gore, cerrahi kliniklerin dahili kliniklere gore daha yiiksek YDO’na
sahip oldugu, OKS siiresinin cerrahi kliniklerde daha kisa oldugu tespit edilmistir. Yatak kullanim
performansina bakildiginda dort yillik siiregte dahili kliniklerde toplam 17 klinigin verimsiz olarak
adlandirilan 1. bolgede ve 10 klinigin verimli olarak adlandirilan 3. bolgede yer aldigi tespit
edilmistir. Cerrahi kliniklerin dort yillik siirecte yatak kullanim performansi degerlendirildiginde
toplam 10 klinigin 1. bdlgede ve 6 klinigin 3. bolgede yer aldigi goriilmiistiir. Calismada cerrahi
bransta yer alan klinikleri ortalama YDO yillara gore sirasiyla; %77,9, %74,5, %54,7 ve %74,5
olarak tespit edilmistir. Dahili brans kliniklerinin yillara gore sirasiyla; %67,0, %69,9, %48,6 ve
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%>54,2°dir. Hastane performansimin bir gostergesi olan YDO, hastalara uygun saglik bakim
hizmetinin verildiginin ve 1iyi c¢alistiginin bir gostergesi olup %85’in ilizerinde olmasi
onerilmektedir (Keegan, 2010). Ulkemizde 2021 yilinda revize edilen hastane bashekimlerinin
sozlesmeli yonetici performans degerlendirme kriterleri kapsamimda YDO’nin %85’in iizerinde
olmast ilgili performans kriterini saglamak i¢in minimum %70 olmas: gerekmektedir. Bu gosterge
ile hastane yatak kapasitesinin dogru ve verimli kullanimini saglamak amaglanmstir (SB, 2021b).
Hem cerrahi hem dahili Kliniklerin YDO’n1 %85’in altindadir. Cerrahi kliniklerde yalnizca 2020
yilinda %70’in altinda oldugu, dahili branslarda ise tiim yillarda diistik oldugu bulunmustur. Saglik
Bakanligina bagli egitim ve arastirma hastanelerinin hastane performanslarinin, hastanelerin afiliye
olup olmama durumlarina, yillara ve cografi bolgelere gore degisip degismedigini incelemis olan
calismada YDO %77,6 olarak belirtilmistir (Bas ve Keles, 2022). Ulkemizde Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerde 2015 yilinda YDO %71,7, 2017 yilinda %69,0, 2018 yilinda %68,0 ve 2019
yilinda %67,3’tiir (SB, 2019; SB, 2021a). Yaymmlanan saglik istatistigi yilliginda Ulkemizde kamu,
ozel ve tiniversite hastanelerinin ortalama YDO’n1 %54,5, olarak agiklanmustir (SB, 2022). Calisma
sonuclar literatiir ile benzerlik gdsterse de sdzlesmeli yonetici performans gdstergesinin altinda
kalmistir. Bunun sebepleri arasinda 2019 yili basinda baslayan ve 2020 yilinda dalgalarla devam
eden COVID-19 salgminin oldugu distiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada COVID-19
pandemisinden 6nce YDO %70,14 iken pandemi siiresince bu oranin %49,37’ye diistiigi
vurgulanmistir (Mahmoodpour-Azari vd., 2022). Pandemi siiresince elektif vakalarin ertelenmesi,
ameliyat oncesi covid testinin istenmesi, bazi poliklinik sayilariin azaltilmasi, pozitif hastalarin
tek kisi olarak odalarda tedavilerinin devam etmesi gibi ¢esitli kisitlamalar uygulanmustir.
Dolayisiyla klinik yatak kullanim performansi pandemi siirecinde dogrudan etkilenmistir. Diisiik
YDO, personel maliyetlerinin verilen hizmete oranla olduk¢a yiiksek olmasina ve mevcut
potansiyelin verimli kullanilamamasina neden olmaktadir (Efe ve Inal, 2018). Bu baglamda ele
almdiginda yatak kullanimi hastane yoneticileri tarafindan aylik, ii¢ aylik ve alt1 aylik siireglerde
degerlendirilerek nedenleri tespit edilmeli ve gerekli 6nlemeler alinmalidir. Yine g¢alismanin
yapildigi hastanenin A1l grubu egitim ve arastirma hastanesi olarak hizmet vermesi, verilen hizmet
cesitliligi, deneyimli ve alaninda iyi hekimlerin olmasi, egitim ve arastirma hastanelerinde hem
ayaktan hasta hem de yatan hasta sayilar1 agisindan olduk¢a fazla olmasinin YDO’nini etkiledigi
disiiniilmektedir.

Calismada cerrahi kliniklerin OKS 2018 yilinda 4,2 giin, diger ti¢ yilda (2019, 2020, 2021) 4,1 giin
olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada OKS 6,5 giin (Bas ve Keles, 2022), Hindistan’da
yapilan ¢alismada tgiincii basamak bir hastanenin OKS 8 giin oldugu belirtilmistir(Sarkar ve
Dasguta, 2022). 2019 yilinda Saglik Bakanligina bagli hastanelerin ortalama kalig giinii 4,6 giin,
Antalya ilindeki tiim hastanelerin OKS 3,7 giin olarak agiklanmistir (SB, 2019; SB, 2021a). 2021
yili saglik istatistigi yilliginda Ulkemizde kamu, dzel ve iiniversite hastanelerin ortalama OKS 4,4
giindiir (SB, 2022). Caligmada bulgular ile 2019 yili Saglik Bakanligi hastanelerinin verileri
kiyaslandiginda; dahili kliniklerde OKS daha uzun, cerrahi Kliniklerde ise daha kisa OKS
saptanmistir. OKS siiresinin uzun olmasinin nedenleri arasinda ¢alismanin yapildigi hastanenin
liclincli basamak saglik hizmeti sunmasi nedeniyle tiim o&zellikli islemlerin yapilmasi
diisiiniilmiistiir. Hastanelerde genel OKS oOnemlidir ancak esas degerlendirme klinikler bazinda
yapilmalidir (Agirbag, 2019). OKS, hastanin hastaligina 6zgii kosullar ve klinikler bazinda
degisiklik gostermektedir (Rahman vd., 2018). Ornegin goz kliniginde OKS kisa iken fizik tedavi
ve rehabilitasyon kliniginde yatis siiresi daha uzundur.

Calismada cerrahi kliniklerin YDH yillara gore sirasiyla; 102,3, 103,3, 91,7 ve 103,3’tiir. Dahili
kliniklerin YDH yillara gore sirasiyla; 52,4, 55,5, 45,5 ve 41,8’dir. Yapilan bir ¢alismalarda
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hastane YDH %57,54 olarak gosterilmistir (Bas ve Keles, 2022). Saglik Bakanligi’na bagl
hastanelerde 2019 yilinda Saglik Bakanligina bagli hastanelerde YDH 54, Antalya ilindeki tim
hastanelerin YDH 64’tiir. 2020 yilinda tiim sektorlerde YDH sirasiyla 42,3’tir (SB, 2019; SB,
2021a). 2021 yili saghk istatistigi yilliginda Ulkemizde kamu, 6zel ve {iniversite hastanelerinin
ortalama YDH 46,3 olarak agiklanmistir (SB, 2022). Calisma bulgulari ile 2019 yili Saglik
Bakanlig1 hastanelerinin verileri kiyaslandiginda; dahili kliniklerde, YDH daha diisiiktiir. Cerrahi
kliniklerde ise yiiksek YDH’na sahiptir.

Calismada PLM’nden elde edilen veriler incelendiginde; dahili kliniklerin verimsiz olan 1. bolgede
yillara gore sirasiyla %30,8, %30,8, %38,5 ve%30,8 oraninda yer aldigi bulunmustur. Cerrahi
kliniklerin verimsiz olan 1. bélgede yillara gore sirasiyla %27,3, %9,1, %18,2 ve%36,4 oraninda
yer aldigr bulunmustur. Dahili kliniklerin verimli olan 3. bdlgede yillara gore sirasiyla %7,7,
%23,1, %30,8 ve %15,4oraninda yer aldigi bulunmustur. Cerrahi kliniklerin verimli olan 3.
bolgede yillara gore sirasiyla %18,2, %9,1 , %9,1 ve %18,2 oraninda yer aldigi bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada hastanelerin performans gostergeleri olumlu ve orta diizeyde oldugu ve
hastanelerin ¢ogu, iyi performans gosteren 3. bolgede yer aldig1 gosterilmistir (Mousavizadeh vd.,
2022). Bir ¢alismada PLM’ne gére 2005-2007 ve 2010-2012 yillarinda disiik YDO ve YDH, uzun
OKS nedeniyle hastane yatak kullanimi verimsiz ve 2008-2009, 2013-2016 yillarinda yiiksek YDO
ve YDH, kisa OKS nedeniyle hasta yatak kullanimi verimli oldugu tespit edilmistir (Kose, 2022).
Diger bir ¢alismada PLM 10 adet hastanenin performansi incelenmis, 2011, 2015 ve 2018'de
hastanelerin %60, %70 ve %70' tamamen verimli (3. bélgede) oldugu belirtilmistir (Zhu ve Song,
2022). Bu ¢alismada hastane kliniklerinin incelenmis olmasimin PLM grafiginde bolge dagilimini
etkiledigi diisiilmektedir. Yine hastanemiz kliniklerinin pandemi siirecinden etkilenmis oldugu
diistiniilmektedir. Yapilan bir galismada 10 devlet hastanesinin yatak kullanim performansi
COVID-19 o6ncesi ve sonrast PLM ile incelenmis, en yiiksek verime sahip olan 3. bolgede 2019 ve
2021 yillarinda sirasiyla 4 hastane ve 3 hastanenin, en diisiik verime sahip olan 1. bolgede ise 2019
ve 2021 yillarinda sirasiyla 5 hastane ve 2 hastanenin yer aldigi tespit edilmistir (Aytekin, 2022).
Yatak kullanim gostergeleri, hastanenin vermis oldugu hizmet ¢esitliligi ve karmasikligindan,
niifus yapisindan (yash niifus), bolgenin Ozellikleri, egitim ve aragtirma hastanesi 6zelliginin
olmasi ve hekimlerin yapmis oldugu 6zellikli girisimsel ve tedavi iglemleri gibi pek ¢ok faktore
baghidir (Sarkar ve Dasguta, 2022).

Kliniklerin yatak kullanim performansi kronik hastaliklardan etkilenmektedir. Yapilan bir
caligmada kronik hastalarin takip edildigi yatan hasta servislerinde yatak verimliliginin daha diisiik
oldugu belirtilmistir (Sarkar ve Dasguta, 2022). Bu ¢alismada uzun OKS’ne sahip olan fiziksel tip
ve rehabilitasyon, hematoloji, ruh saghig ve hastaliklar1 gibi klinikler 4. bolgede yer almustir.
Yapilan bir calisgmada psikiyatri klinigi 2007°de 4.bolgede yer almistir (Tripathivd., 2016). Calisma
sonuglarinin literatiir ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Yapilan bir ¢alismada, 2016 yilinda cerrahi kliniklerin OKS, YDO ve YDH sirasiyla 3,4 giin %79,7
ve 86,63, 2017 yilinda 3,24 giin, YDO %84,2, YDH 90,6, 2018 yilinda 3,86 giin, YDO %382,6
YDH 83,8 iken dahili kliniklerde OKS 3,33 giin, YDO%87,1, YDH103,86 2017 yilinda 3,51 giin,
YDO%93,1 YDH 112,75, 2018 yilinda 3,37 giin, YDO %101,7, YDH 111 olarak belirtilmigtir
(Shaqura vd., 2021). Bu galismada 2018 yilinda cerrahi kliniklerin, YDO % 77,9, OKS 4,2 giin,
YDH 102,3, 2019 yilinda YDO % 74,5, OKS 4,1 giin, YDH 103,3, 2020 yilinda YDO % 54,7,
OKS 4,1 giin, YDH 91, 2021 yilinda cerrahi, YDO %64,5, OKS 3,7 giin, YDH79,3tiir.

Cerrahi Kliniklerin 3 yillik siirecte yaklasik %42,8'i verimli olan 3. bolgede yer aldigi, %42,8'"
verimsiz olan 1. bolgede yer aldig1 ve dahili kliniklerin ise %28,6-%42,8' verimli oldugu, %14,3-
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%42,8 verimsiz ve %28,6-%42,8 nispeten verimli olan 2.bolge ve 4. bolgede oldugu belirtilmistir
(Shaqura vd., 2021). Bu ¢alismada, dahili kliniklerin dort yillik siirecte %30,8 ile % 38,5 arasinda
verimsiz olan 1. bolgede, %7,7 ile %30,8 arasinda verimli olan 3. bolgede oldugu, dahili kliniklerin
biiyiik ¢ogunlugunun (%15,4-%38,5) nispeten verimsiz olan 4. bolgede yer aldig1 tespit edilmistir.
Cerrahi kliniklerin ise %9,1 ile %27,3 arasinda verimsiz, %9,1 ile %18,2 arasinda verimli bolgede
yer aldig1 bulunmustur. Cerrahi kliniklerin biiyiik gogunlugunun (%36,4-%54,5) nispeten verimsiz
olan 4. bolgede yer almistir. Sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

SONUC VE ONERILER

Hastane yatak kapasitesi kullanim performansinin degerlendirilmesinde Pabon Lasso modeli, yatak
kullanim performansi degerlendirmesinde kullanigli, uygulamasi kolay bir grafiksel yontemdir.
Hastane yoneticileri, hastane kliniklerinin performansim yillik olarak raporlanmasiin yani sira,
aylik, ii¢ aylik ve alt1 aylik donemler halinde diizenli olarak izlemeli ve raporlamalidir. Sonug
olarak; hastanelerin yatak kullanim performansi, saglik sistemi performansi iizerinde énemli bir
etkiye sahiptir. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar, hastane yoneticileri igin ¢ok yol gosterici
olabilir. Yoneticiler, standart performans gostergelerini belirleyerek donemler halinde verileri
karsilagtirmali, tiim kliniklerin yatak kullanim performansini Pabon Lasso Modeli ile inceleyerek,
verimsiz klinikleri belirlemeli 6zellikle 1. bolge ve 4. bolgede yer alan klinikler i¢in iyilestirme
faaliyetlerinde bulunmalidir. Hastanedeki tiim kliniklerinin atil kapasitesi i¢in potansiyel stratejiler
gelistirilmelidir. Hastane kliniklerinin yatak kullanim performansinin degerlendirildigi, hastane
hizmet rol gruplarina gore karsilastirma yapilabilmesi igin ve verimsizligi etkileyen ana faktorlerin
belirlenmesine yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Etik Beyan: “Dahili Ve Cerrahi Kliniklerin Yatak Kullanim Performansinin Pabon Lasso Modeli
Ile Degerlendirilmesi” baslikli ¢aligmanin yazim siirecinde Helsinki bildirgesine, bilimsel, etik ve
almti kurallarina uyulmus; toplanan veriler lizerinde herhangi bir tahrifat yapilmamustir. Bu
arastirmada kullanilan veriler Temel Saglik Istatistikleri Modiiliinden ( TSIM) alinan hazir veri seti
kullanildigi i¢in etik kurul alinmamis olup yalnizca hastane yonetiminden izin alinmigtir.

Katki Oram Beyani: Yazar ¢alismanin planlanmasi, literatiir taramasi, veri toplama, verilerin
degerlendirilmesi ve analizi, makalenin yazimi, yayma hazirlama asamalar1 ve makaledeki
diizeltmelerin yapilmasindan sorumludur.

Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar g¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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FAALIYETLERIi KONUSUNDA CALISAN ALGILARI: ANKARA iLi ORNEGI*

PERCEPTIONS OF EMPLOYEES ON CRISIS MANAGEMENT ACTIVITIES IN
PRIVATE HOSPITALS DURING THE PANDEMIC: THE CASE OF ANKARA
PROVINCE
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Oz

Calisma, pandemi doneminde ozel hastanelerde kriz yonetimi faaliyetlerine iliskin calisan algilarinin
Ol¢iilmesi ve sonrasinda bu algilarin demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gdstermediginin tespit
edilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma Ankara ilinde bulunan 6zel hastane c¢aliganlarina uygulanmis ve
aragtirmaya 271 kisi katilmistir. Veri toplama araci olarak anket kullanilmis ve bu anketler saglik ¢aliganlari
ile yiiz ylize goriiserek ve Google anket formu fiizerinden paylasim yapilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde SPSS 22 programi kullanilmis olup, gruplar arasi Olgeklerden elde edilen puanlarin
karsilastirilmasinda bagimsiz degisken iki kategorili oldugunda bagimsiz degisken t testi, {i¢ kategorili
oldugunda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemleri uygulanmistir. ANOVA i¢in anlamli fark
¢ikan degiskenlerde farkin hangi gruplar arasinda oldugu ise, ikili olarak gruplari karsilagtiran ¢oklu
karsilagtirma yontemleri incelenmis ve LSD yontemi kullanilmigtir. Hastanelerin kriz yonetimi faaliyetleri
konusunda saglik calisanlari algilarina bakildiginda; cinsiyete, medeni duruma, egitime ve tecriibeye gore
anlamli bir farklilik bulunmadigi, fakat yasa ve saglik calisaninin meslegine gore bu algilarda anlaml
farkliliklar bulundugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici hastaliklar, pandemi, kriz yonetimi

Abstract

The study was conducted to measure employee perceptions of crisis management activities in private
hospitals during the pandemic period and to determine whether these perceptions differ according to
demographic characteristics. The research was applied to private hospital employees in Ankara and 271

! Bu makale, yiiksek lisans tezinden tiiretilmistir.
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people participated in the research. A questionnaire was used as a data collection tool, and these
questionnaires were collected by face-to-face interviews with healthcare professionals and sharing via the
Google Questionnaire form. SPSS 22 program was used in the analysis of the data, and in the comparison of
the scores obtained from the scales between groups, the independent variable t-test was applied when the
independent variable was in two categories, and the one-way analysis of variance (ANOVA) methods when it
was three-category. For the variables that showed a significant difference for ANOVA, between which
groups the difference was, multiple comparison methods comparing the groups in pairs were examined and
the LSD method was used. Considering the perceptions of health workers about crisis management activities
of hospitals; It has been determined that there is no significant difference according to gender, marital status,
education and experience, but there are significant differences in these perceptions according to age and
profession of the health worker.

Keywords: Infectious Diseases, Pandemic, Crisis Management

GIRIS

Gecmis tarihlerden gilinlimiize kadar salgin hastaliklar insanlik igin Onemli sorunlara neden
olmustur. Salgin hastaliklara karsi ilag ve as1 yontemleri gelistirilmis olsa da bunlar tamamen yok
edilmesi icin yeterli olmamustir. Ulke genelinde bulasici hastaliklarla miicadele edilebilmesi igin
oncelikle iyi bir saglik sisteminin bulunmasi, alaninda uzman personel yetistirilmesi, yeterli bir
saglik altyapisina sahip olunmasi ve elde bulunan tiim bu kaynaklarin etkin bir sekilde tahsis
edilmesi gerekmektedir. Salgin hastaliklar hastanelerde kitlesel basvuruya yol agmakta; bundan
dolay1 saglik hizmetleri talebinde olagan dis1 artis yasanmaktadir. Saglik talebine olan bu artiglara
ragmen hastanelerin kit kaynaklara sahip olmasi (personel, ilag ve sarf malzeme, koruyucu
ekipman, dekontaminasyon odalari, hasta yataklari vs.) kurumlarin yiikiinii ve sorumluluklarini
artirmak ile birlikte; siirdiiriilebilirligini de devam ettirebilmesi i¢in kriz yonetimini gerekli
kilmaktadir.

Senecal vd. (2020) yaptiklar1 “Diagnosis and Management of First Case of Covid-19 in Canada:
Lessons Applied From SARS” isimli caligmalarinda, Covid-19 pandemisi esnasinda tani
konulamamis enfeksiyon belirtileri ile hastaneye bagvuran hastalarin, viriisii 10’ dan fazla saglik
caliganina bulastirdigr belirtilmistir. Vaccaro, Getz, Cohen, Cole ve Donnally (2020) yaptiklart
Practise Management During The Covid-19 Pandemic” isimli ¢alismalarinda, pandemilerin tim
saglik uygulamalarinda finansman, personel, ekipman ve kriz yonetimi gibi konularda beklenmedik
ihtiyaglar glindeme getirdigi sonucuna varilmistir.

Bu aragtirmanin, pandemi donemlerinde hastanelerin kriz yonetimi faaliyetleri konusunda bu
faaliyetlere iliskin algilarin demografik 6zelliklere gore anlamli farklilik gosterip gostermedigi
tespit edilerek, en uygun stratejilerin belirlenmesinde yol gosterici olabilmesi adina Onem
tagiyacagi diisiiniilmektedir.

BULASICI HASTALIKLAR VE KRiZ YONETIMI

Enfeksiyon, mikroorganizmanin, bir enfekte olmus kisiden, hayvandan veya rezervuardan
dogrudan ya da dolayli olarak duyarli bir konaga ge¢mesiyle olusmaktadir (Koyuncu, 2008: 2;
Cezaroglu 2016: 26). Etken yiizeyel kalmigsa buna kontaminasyon denilmektedir. Enfekte olan tiim
canlilar birer enfeksiyon kaynagi olmaktadir (Dikmen, 2010: 8; Kartal, 2010: 12). Konakgiya giren
organizmanin bir siire sonra klinik belirtiler gostermesi ve sonrasinda hastaligin ortaya ¢ikmasi
durumuna da enfeksiyon hastaligi denilmektedir (Dikmen, 2010: 8; Kartal, 2010: 12). Konakgi,
cevre ve etkenin arasinda kurdugu bu dongiiye enfeksiyon zinciri denilmektedir (Aksakoglu ve
Ellidokuz, 2002: 291). Bulasict hastaliklarin epidemiyolojisi, normal sartlarda hastaliklarin nasil
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olustugunu agiklayan bir halk saglhigi disiplinidir (Ener, 2010: 27; Kartal, 2010: 13). Baska bir
deyisle epidemiyoloji, belirli toplumlarda, saglik problemlerinin ve olaylarmin dagilimini, goriilme
sikliklarini, nedenlerini, ¢6ziim ve 6nleme yollarini arastirmak amaciyla kullanilan bir bilim dalidir.
Epidemiyolojik aragtirmalar 2000 yil kadar 6nce Hipokrat ve digerlerinin, gevresel etmenlerin
hastaliklara sebep olabilecegi goriisii ile baslamaktadir ve ilk arastirmalar bulasici hastaliklarin
etyolojilerine yonelik yapilmistir (Beaglehole ve Bonita, 1993/1998: 3-5; Kdksal, 2008: 49).

Salgin Tanim ve Salgin Tiirleri

Salgin, bulasici bir hastaligin belirli bir alanda, belirli bir grup insanlar arasinda ve belirli bir siirede
beklenenden ¢ok daha fazla goriilmesi anlamima gelmektedir. Hastalik yapan bir enfeksiyon
etkeninin bir canliya dogrudan veya dolayl bir yolla gegmesi ve o canlida enfeksiyon hastaligini
olusturmasi, olusan bu enfeksiyon hastaliginin da hizli bir sekilde insanlar ve toplumlar arasinda
yayilmasi salgin olarak tanimlanmaktadir (Parildar, 2020: 19).

Sporadi, bir hastaligin belli bir yerde ara sira, seyrek olarak goriilmesidir. Kuduz gibi hastaliklar
sporadi salginina ornek ile gosterilebilmektedir (Erisim Adresi:
https://acikders.ankara.edu.tr/course/view.php?id=627 , Erisim Tarihi: 10.04.2021). Endemi, bir
enfeksiyona neden olan etkenin veya hastalifin bir cografyada; bir bolgede, bir iilkede veya bir
ilde, belirli bir insan grubu arasinda siirekli goriilmesine denilmektedir. Adana Cukurova
bolgesinde piring yetistiriciligi dolayisi ile sulak alanlarin sivrisinek olusumuna sebep olmasi ve bu
yore insanlarinin siklikla sitma hastaligi ile miicadele etmesi endemik bir olgudur. Karadeniz
bolgesinde ise yetisen karalahana sebzesinin fazla tiiketiminden kaynakli o yore insanlarinda
siklikla iyot yetersizligi sonucu guatr hastaligi goriilmektedir. Bu bdlge icin guatr hastaligi
endemiktir (Aksakoglu, 2008). Epidemi, bir bolgede veya toplumda hastaligin beklenenden daha
yiiksek seviyede goriilmesine denilmektedir (Aslan, 2020: 36). Ayrica endemik vakalar, yillar
boyunca birbirlerine yakin sayilarda goriiliirken, bu saymin bir yil igerisinde olagan dig1 artmasi
durumu da epidemi seklinde tanimlanmaktadir (Oztek, 2020: 6). Pandemi, bir enfeksiyon etkeninin
endemik oldugu veya epidemiye yol actigi cografyadan, beklenmedik bir sekilde kitalar arasi
yayilim gdstererek cok sayida insanin etkilenmesine denilmektedir. Farkli bir tanimlama ise, salgin
durumunun bir iilke siirlarin1 gegerek farkli iilkelere ve kitalara yayilmasina pandemi demistir
(Oztek, 2020: 6).

influenza Pandemisi

Influenza pandemisinin ve varyant viriislerinin, tarihsel siirecte yapilan calismalar sonucunda
siklikla Cin’ de ortaya ¢ikti1 tespit edilmistir (Cox vd., 1994: 469). Influenza gribine,
Orthomyxoviridae familyasina ait viriis neden olmaktadir. Orthomyxoviridae ailesinde yer alan bu
viriisler, zarfli, sferik ve flamentdz pleomorfik yapili, negatif polariteli, tek sarmalli, pargali
riboniikleik asit (RNA) viriisleridir (Sandir, 2014: 3; Simsek ve Akdogan, 2019: 299; Aslan, 2020:
38). RNA viriisleri, oncelikle vahsi hayvanlarda ortaya ¢ikan sonrasinda hayvanlardan insanlara
gecen, hizli bir sekilde mutasyona ugrama kabiliyetleri ve yayilim gosterebilmeleri ile bilinen
patojenler olarak tamimlanmaktadir (Carrasco-Hernandez, Jacome, Vidal ve Leon, 2017: 343).
Influenza viriisii her yasta insan1 etkisi altina alabilen ve yiiksek mortalite ve morbidite hizina sahip
enfeksiyon hastaliklarina yol agabilmektedir. Yapisinda genetik degisimlerin oldugu ve birgok
varyantlar1 ile karsimiza c¢ikan viriislerden birisidir. Solunum yolu ve az da olsa temas ile
bulagmaktadir. Solunum yolu ile bulasabilen bir enfeksiyon hastaligina neden oldugu igin
epidemilere ve pandemilere yol agmaktadir (Sandir, 2014: 5).
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Covid-19 (Korona viriis) Pandemisi

Korona virlisler yarasa, domuz, kedi, kopek, kanatli ve kemirgen hayvanlarda bulunan,
hayvanlardan insanlara dogru bir bulasma yoluyla hareket eden, solunum yollar1 rahatsizliklarina,
gastrointestinel sistem infeksiyonlarina, hepatik, ndrolojik ve nefrotik tutulumla seyreden hastalik
tablolarinin ortaya ¢ikmasma neden olan zoonotik viriislerdir (Alp ve Unal, 2020: 2). Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)’ nin verdigi bilgiye gére, Covid-19 hastahig &ncelikle
hayvanlardan insanlara, sonrasinda insanlardan insanlara ¢ok yakin temas ile, kontamine yiizeye
temas ile, havadan iletim yolu ile bulagabilmektedir. Covid-19 enfeksiyonuna sahip kisiye fiziksel
olarak yakin veya bu kisiyle dogrudan temasi olan kisiler biiytik risk altinda olmaktadir. Hastalik
esasen, Covid-19 olan biriyle yakin temas halinde olundugunda solunuma maruz kalinmasi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Solunum damlaciklari bir baskasi tarafindan solundugunda ve burun ile agiz ici
mukozalarinda biriktiklerinde enfeksiyona neden olmaktadirlar. Giincel verilere gore, korona
virlisliniin viicuda alinmasindan sonra kulugka siiresinin 2 ile 14 giin arasinda oldugu ve yapilan
aragtirmalara gore 11,5 gilinde enfekte bireylerin %97,5’ inde belirtilerin ortaya c¢iktigi
ongoriilmektedir (Sénmezer, 2021: 34). Covid-19, son yirmi yilda, 2002’ deki SARS-CoV, 2012’
deki MERS-CoV salginlarindan sonra gelen ve tiim insan niifusunu etkileyen {iglincii korona
viriistiir. 27 Ocak 2020 tarihi itibari ile Cin’ de yaklasik 3000 vaka dogrulanmis ve bu vakalar
ardindan Japonya, Giliney Kore, Tayland, Singapur, ABD ve Avustralya’ da goriilmeye
baglanmistir (Chen, 2020: 69). Birkag ay igerisinde Covid-19, bulasiciligi nedeniyle pandemik hale
gelmis ve her giin artan vaka ve Olim sayilart ile beraber kitalara yayilmistir (Erisim Adresi:
https://www.idsociety.org , Erisim Tarihi: 20.01.2021). 11 Mart 2020 tarihinde de salgin
“pandemi” olarak ilan edilmistir (Aslan, 2020: 39). Ulkemizde Covid-19 ¢aligmalar1 10 Ocak 2020
tarihi itibariyle baslamistir. Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii 20 Mart 2020 tarihinde bazi
hastaneleri “Pandemi Hastanesi” ilan etmistir. Her kamu ve 06zel sektdr saglik kurumlarimin
pandemide iistlenecekleri rolleri belirlenmistir.

Saghk Kurumlarinda Pandemi Yonetim ve Organizasyonu

Vaccaro vd. (2020) yaptiklar1 “ Practise Management during the Covid-19 Pandemic” isimli
caligmalarinda, pandemilerin tiim saglik uygulamalarinda finansman, personel, ekipman ve kriz
yonetimi gibi konularda beklenmedik ihtiyaclari glindeme getirdigi sonucuna varilmaktadir.
Yapilan bu ¢alismada, pandeminin meydana geldigi zaman igerisinde rutin saglik hizmetlerinin de
ayn1 sekilde devam edebiliyor olmasi, is siireci akiginin etkili, verimli, kaliteli ve kesintisiz
siirdiiriilebiliyor olmasi icin gercekgi bir stratejik planlama ile krizin yonetilmesi gerekliligi ortaya
konulmaktadir. Juckett (2006) “ Avian Influenza: Preparing for a Pandemic” isimli g¢aligsmasi,
H5NI1 viriistiniin neden oldugu Kus Gribi salgimmin kaynagini kontrol altina almak igin pratik
stratejilerin gelistirilmesini icermektedir. Yapilan calismada, vakalarin teshisinde hizli olunabilmesi
ve hastaligin kontroliiniin saglanabilmesi adina izolasyon ve tedavinin 6énemli oldugu sonucuna
varilmaktadir. Agalar ve Engin (2020) yaptiklar1 “ Protective Measures for Covid-19 for
Healthcare Providers and Laboratory Personnel” isimli ¢alismada, saglik personelinin ¢ok sayida
hasta ve ciddi personel sikintist nedeni ile giinde 10 saatten daha uzun bir siire ¢alistiklar: {izerine
durulmusgtur. Calisma sonucu, personelde olusan asir1 yorgunluk ve stresin bagisiklik sistemini
zayiflattign ve saglik calisanlarinin Covid-19° a duyarliligini artirdigit  yoniinde olmustur.
Enfeksiyonun katlanarak artmasi, kisisel koruyucu ekipmanlarin bulunabilirligini azaltmakta ve
saglik calisanlarinin enfeksiyona yakalanmasinda hizla artis yasanmasina neden olmaktadir. Bu
durumun, ziyaretgiler, personel ve hastalar arasinda yiiksek bir bulasma oranina yol agtigi
bildirilmektedir. Caligmada, hastadan saglik calisanlarina gegisi dnlemek i¢in hastanin hastaneye
ilk gelisinden hastane ¢ikisina kadar tiim siireci kapsayan hazirliklar yapilarak onlemler alinmasi,
rutin kontrollerin ertelenmesi ve triyaj protokollerinin olusturulmasi, saglik personelinin kisisel
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koruyucu ekipmanlari ile tam donanimli ve hazir olmasi, Covid-19 siiphesi ile gelen hastalarin
giivenli ve hizli sekilde izole edilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Kriz Yonetimi, Saghk Kurumlarinda Kriz Yonetimi

Hi¢ kimse tiim afetleri nasil, ne zaman ve nerede meydana gelecegini tahmin etmeyi bir yana
onleyemezken, kuruluslar sistematik ve kapsamli bir bakis ac¢isi benimseyerek kriz plani
olusturmayi, bu planla da krizi daha etkin bir sekilde yonetip krizlerden kurtulmayi garanti
etmektedir. Planlama her krizi dnleyemese de, planlama siireci bir kurulusta meydana gelen her
seyle nasil daha etkili bir sekilde basa ¢ikabilecegini 6gretmektedir. Kriz yonetimi, kriz donemi
Oncesi, an1 ve sonrast siireclerini de kapsayan, 6zel olusturulan bir ekip tarafindan alinan kararlar
dogrultusunda sistemli bir sekilde ilerletilen planli ve bir o kadar da karmasik faaliyetlerin
biitlintidiir (Aydin, 2019: 66). Kriz yonetiminin basarisi, yoneticinin erken uyar1 sinyallerini ne
kadar ve ne sekilde algiladigi ile baglantilidir (Penpece ve Madran, 2015: 36; Erding, 2018: 15).
Saglik kurumlarinda kriz yonetimi, saglik hizmetinin siirekliligini saglamak ve isletmenin varligim
devam ettirebilmek amaciyla, saglik kurumunun biiyiikliigiine, organizasyon yapisina ve sundugu
hizmetlerin cesitliligine gore {ist yonetimin de yer aldigt ekip tarafindan, mevcut krizlerin
belirlenmesi, firsatlarin degerlendirilmesi ve olumsuz sonuclar dogurabilecek risklerin,
belirsizliklerin, tehditlerin kontrol altinda tutulmas: siirecleridir (Korkmaz vd., 2014; Ozcan, 2018:
16).

ARASTIRMA

Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, pandemi doéneminde Ankara’ da bulunan 6zel hastanelerde kriz yonetimi
faaliyetlerine iligkin ¢aligan algilarinin, cinsiyete, yasa, medeni duruma, egitime, tecriibeye ve sahip
oldugu meslege gore anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemektir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, saglik calisani algilarinda en fazla farkliligin hangi gruplarda goriildiigli ve hangi
gruplarda anlamli iligki bulundugu yo6niinde bilgilendirme yapilacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma, bir yiiksek lisans tezinden iiretildigi i¢in tezin yazim asamasinda Ankara Haci
Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonu’'ndan onay alinarak gerceklestirilmistir
(Tarih:19/01/2022, karar no: 2022/21). Calisma kapsaminda yapilan arastirmalarin yOntemini
arastirmada elde edilen teorik bilgiler ile sahadan anket araciligi ile toplanilan verilerin analiz
sonuglar1 olusturmustur. Arastirmada, bilimsel tez ve makalelerden, kitaplardan ve yaymlanmig
diger dokiimanlardan faydalanmak ile beraber; uygulamali olarak da anket yontemi kullanilmustir,
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ve anket teknigi kullanilarak toplanmistir.
Hastane yOnetim kadrolan ile yiiz yiize, saglik ¢alisanlar1 ile Covid-19 pandemisinden dolay1
Google Anket Form paylasilarak arastirma gergeklestirilmistir. Aragtirmanin anketi 2 bdliimden
olugsmaktadir. Birinci bolim katilimcinin demografik ve kisisel bilgilerini icermekte ve toplam 6
sorudan olusmaktadir. Ikinci boliim Kriz Yénetimi Olgegidir. Olgek, (Caliskan, A. 2020) tarafindan
gelistirilmigstir. Kriz dncesi faaliyetler, kriz esnasi faaliyetler ve kriz sonrasi faaliyetler olmak {izere
3 boyuttan, toplam 23 maddeden olugmaktadir. Bu arastirmada ise, kriz Oncesi ve kriz esnasi
faaliyetler olmak {izere 2 boyut kullanilmistir. Toplam 19 maddeden olusmustur.
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Arastirmanin Evreni ve Ozellikleri

Arastirma evrenini Ankara ilinde bulunan 6zel hastanelerin bagshekim/bashekim yardimcisi, hastane
miidiirii/hastane miidiir yardimeis1 olmak {izere yonetim kadrolar ile uzman/uzman yardimcisi,
hekim, hemsire, hasta danigsmani, saglik hizmetinin yiiriitiilmesinde ve sonuclandirilmasinda
odyolog, ebe, laboratuvar teknisyeni, radyoloji teknisyeni olarak destek saglayan yardimci personel
ve temizlik, giivenlik, vale, kurye ve teknik servisten sorumlu destek personel olmak iizere diger
saglik galisanlarm olusturmaktadir. Ankara Il Saglik Miidiirliigii’ nden alinan listeye gére, Ankara’
da toplam 37 adet 6zel hastane bulunmaktadir. Arastirmanin, Covid-19 pandemi siireci zamaninda
gerceklesmesi ile hastane yoOnetimlerinin gizlilige Onem vermesi ve personel sayilarim
paylagsmamasi dolayisi ile evren sayist bulunamamisgtir. Aragtirma 6rneklem biyiikligi, evrendeki
birey sayist bilinemediginden n=((ti-o1)*(pxq))/d*> formiilii ile hesaplanmistir (MEB, 2011: 8). Bu
evren i¢in, %90 giiven araligindaki sonsuzluk serbestlik derecesi 1,645 degeri igin 0,05 6rnekleme
hatas1 i¢in bir olayin goriilme olasiligi 0.5 (p) olarak alindiginda 6rneklem biyiikligi (n) 270
olarak elde edilmistir. Arastirma i¢in yonlendirilen anketlere, 271 kisi katilim saglamistir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin sinirliligl, arastirmanin 6zel-kamu tiim saglik hastanelerini kapsamamasi, yalnizca
Ankara ilinde bulunan 6zel hastaneleri kapsamasidir. Evrende bulunan tiim saglik calisanlarina
ulasilmast miimkiin olmadigindan ve ulasilabilen hastanelerden gerekli izinler alinamadigindan;
arastirmanin sinirliliklar, aragtirmaya katilim saglamak isteyen kurum yoneticileri ve saglik
personeli 6rneklem olarak alinmistir. Arastirmanin sonuglari, Covid-19 pandemi siireci, yapildigi
zaman, anket sorularinin ifade ve temsil ettigi konular ile sinirhdir.

Arastirmanin Hipotezleri
Bu aragtirmanin ana problemi asagidaki gibi gelistirilmistir:

“Pandemi doneminde 6zel hastanelerde kriz yonetimi faaliyetlerine iligkin ¢aligsan algilarinda
demografik 6zelliklere gore anlaml farklilik vardir”

Alt hipotezler;
H1: Kriz oncesi faaliyetlere iligskin calisan algilarinda cinsiyete gére anlamli farklilik vardir.
H2: Kriz 6ncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda medeni duruma goére anlamli farklilik vardir.

H3: Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda egitim durumuna goére anlamli farklilik
vardir.

H4: Kriz 6ncesi faaliyetlere iliskin ¢aligsan algilarinda yasa gore anlamli farklilik vardir.

HS5: Kriz oncesi faaliyetlere iliskin c¢alisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine gore anlamli
farklilik vardir.

Hé6: Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda hastanedeki gorevine gore anlamli farklilik
vardir.

H7: Kriz esnas1 faaliyetlere iliskin ¢aligan algilarinda cinsiyete gére anlamli farklilik vardir.
HS: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda medeni duruma gore anlamli farklilik vardir.

H9: Kriz esnasi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda egitim durumuna goére anlamli farklilik
vardir.

H10: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda yasa gore anlamli farklilik vardir.
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H11: Kriz esnasi faaliyetlere iligskin calisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine gére anlamli
farklilik vardir.

H12: Kriz esnas1 faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda hastanedeki gorevine gore anlamh farklilik
vardir.

Arastirmanin Analizleri

Tablo 1. Kriz Yonetimi Olgegi Giivenilirlik Tablosu

Cronbach Alfa Madde Sayisi
Kriz Olgegi 0,971 19
Kriz Oncesi 0,935 9
Kriz Esnas1 0,959 10

Kriz yonetimi dlgegine iliskin giivenilirlikte Cronbach alfa katsayist kullanilmistir. Kriz yonetimi
Olcegi icin gilivenilirlik katsayis1 0.971, kriz 6ncesi alt boyutu i¢in giivenilirlik katsayis1 0.935, kriz
esnasi alt boyutu i¢in giivenilirlik katsayist ise 0.959 olarak elde edilmistir. Goriildiigii tizere kriz
yonetimi Ol¢egi ve alt boyutlan yiiksek giivenilirlige sahiptir.

BULGULAR

Arastirmaya toplamda 271 kisi katilmigtir. Arastirmaya katilan kigilerin demografik degiskenlere
gore frekans ve yiizde dagilimlar1 Tablo 2’ de gosterilmistir.

Arastirmada katilan kisilerin %63,1°1 kadin, %36,9’u erkektir. Bu katilimcilardan %481 evli,
%46,5°1 bekar, %4,4’li bosanmig ve %1,1°1 ise duldur. Egitim durumuna goére dagilim sirasiyla;
lisans (%42,1), 6n lisans (%22,5), lisansiistii (%16,2), lise (%15,9) ve ilkdgretim (%3,3) olarak elde
edilmistir. Tecriibeye gore incelendiginde ise katilimcilarm %33,6’s1 5-10 yil, %33,2’si 5 yila
kadar ve %33,2’si 10 y1l ve iizeri kideme sahip oldugu goriilmiistiir. Son olarak gorevlerine gore
dagilim sirasiyla; hasta danismani (%21,4), hemsire (%17,7), uzman (%]11,4), destek personel
(%10), yardimct personel (%9,6), hastane yoneticileri (%8,9) ve hekim (%7) olarak elde edilmis
olup, %14 ise diger gorevlerde galistigini belirtmistir.

Tablo 2. Demografik Degiskenlere Gore Dagilim

Degiskenler Grup Frekans  Yiizde
Cinsiyet Kadin 171 63,1
Erkek 100 36,9
Bekar 130 48
Medeni Evli 126 46,5
Durum Dul 3 1,1
Bosanmig 12 44
Hkégretim 9 3,3
Lise 43 15,9
Egitim On lisans 61 22,5
Lisans 114 42,1
Lisanstistii 44 16,2
5 yila kadar 90 33,2
Tecriibe 5-10 y1l 91 33,6
10 y1l Gstii 90 33,2
Gorev Destek personel 27 10
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Hasta danismani 58 21,4
Hastane yoneticisi 24 8,9
Hekim 19 7
Hemygire 48 17,7
Uzman 31 114
Yardimc1 Personel 26 9,6
Diger 38 14
Toplam 271 100

Kriz yonetimi oOlgegi ve alt boyutlarina iliskin betimleyici istatistikler ise Tablo 3’ te
gosterilmektedir. Bu tabloda her bir ifade i¢in en kiiciik ve en biiyilk puan, ortalama, standart
sapma, carpiklik ve basiklik degerlerine yer verilmistir. Kriz yonetimi &lgegi iki boyuttan
olugmakta ve maddelerin toplanarak ortalamasinin alinmasiyla dl¢cek puanlari elde edilmektedir.
Kriz yonetimi Slgegi ve alt boyutlar1 1-5 arasinda degismektedir. 1 verilen en kiigiik puan, 5 ise
verilen en biiyiik puandir. Ajiwibawani, Harti ve Subroto (2017) 6lgek ifadelerine yonelik ortalama
deger araliklarii su sekilde siniflandirarak yorumlamistir (akt. Tombak, 2020: 88): 1,00-1,179
araliginda ¢ok diisiik, 1,80-2,59 araliginda diisiik, 2,60-3,39 araliginda orta, 3,40-4,19 araliginda
yiiksek, 4,20-5,00 araliginda ¢ok yiiksek diizeyli.

Tablo 3. Olgek Puanlarina iliskin Betimsel Istatistikler

Olgcek Puanlar1  En Kiiciik En Biiyiik Ort ss  Carpikhk Basikhk

Kriz Oncesi 1 5 4,04 0,85 -0,819 0,393
Kriz Esnas1 1 5 4,02 0,90 -0,942 0,618
Toplam 1 5 4,03 0,85 -0,84 0,403

Kriz 6l¢egi toplam puanlar i¢in ortalama 4.03, kriz dncesi icin ortalama 4.04 ve kriz esnasi igin
ortalama 4.02 olarak elde edilmistir. Katilimcilar ortalama degerlerine gore kriz dncesi ve kriz
esnasi1 faaliyetlere iliskin cevaplarda yiiksek oranda katiliyorum egiliminde olmuslardir. Kriz
yonetimi Olgegi ve alt boyutlarina iligki veri normalligi gostergesi olan basiklik ve carpiklik
degerleri ise +1arasindadir ve 6l¢ek puanlari normal dagilmaktadir.

Tablo 4. Maddelere Gore Betimsel Istatistik

Maddeler (A¢iklama) Ortalama Ss

M1 (Kurumumuz yoneticileri kriz yonetimi hakkinda yeterli

o P 4,04 1,00
bilgiye sahiptir.)
M2 (Kurumumuzda krizler, kriz yonetim ekibiyle yonetilir.) 4,05 1,06
M3  (Kurumumuzda krizi bagari ile yOnetebilecek tecriibeli

personel mevcuttur.) 4,03 1,08
M4 (Kriz yonetim ekibinin rol, sorumluluk ve hedefleri acik bir
. ) 4,10 0,98
sekilde belirlidir.)
M5 (Kriz yonetimini kolaylastirabilmek i¢in kriz senaryolarimiz
3,96 1,10
mevcuttur.)
M6 (Kriz senaryolari hazirlanirken tiim bireylerin katkisi
< 3,69 1,21
saglanir.)
M7 (Kriz Oncesinde olast senaryolar ig¢in tatbikatlar 3,84 114
yapilmaktadir.)
M8 (Kriz plami, hangi krize karsi ne tir tedbir almamiz
N 4,29 0,95
gerektigini ortaya koyar.)
M9 (Kriz planimizin olmasi, kriz aninda yasanacak belirsizligi
4,36 0,89
azaltmaktadir.)
M10 (Kriz esnasinda, tiim paydaglarin goriis/sikayetleri dikkate 3,86 1,16
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almir.)

M11 (Kriz esnasinda, tiim karar verme siireglerinde kullanilan
sistematik bir yontem vardir.)

M13 (Kriz esnasinda, olay/vaka raporlama mekanizmasi vardir.) 4,03 1,02
M14 (Kriz esnasinda, karsilasabilecegimiz vakalar i¢in hizli bir

3,92 1,08

N . 4,03 1,02
miidahale siireci vardir.)
M15 (Kriz esnasinda, ¢alisanlarimizi iyilestirme/koruma planlari 393 110
gelistirilmis ve etkin bir sekilde uygulanmaktadir.) ! '
M16 (Kriz esnasinda, etkin bir kurum i¢i/disi haberlesme

. A 4,15 0,99
sistemimiz vardir.)
M17 (Kriz esnasinda, igin yapilmasi igin her tiirli 409 101
donanim/teghizat temin edilmektedir.) ' '
M18 (Kriz esnasinda, bilgi ve becerilerimizi kullanma firsati

o 4,04 1,06
saglanmaktadir.)
M19 (Kriz esnasinda, is saglhig1 ve giivenligine yonelik her tiirli 418 0.99

tedbir alinmaktadir.)

Her bir maddeye iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4’ te gdsterilmistir. Buna gore
katilma ortalamasinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugu madde, kriz 6ncesi faaliyetler alt boyutunda yer
alan 4,36 ortalamaya sahip “ Kriz plani, hangi krize karsi ne tiir tedbir almamiz gerektigini ortaya
koyar” ile 4,29 ortalamaya sahip “ Kriz planimizin olmasi, kriz aninda yasanacak belirsizligi
azaltmaktadir” maddeleri olmustur. Katilimcilar en yiiksek diizeyde 8 ve 9. maddeye katiliyorum
cevabini vermiglerdir. Tabloda ortalamasi en diisilk olan madde ise 3,69 ortalama puani ile 6.
maddedir. Katilimeilarin kendilerine yoneltilen “ Kriz senaryolar1 hazirlanirken tiim bireylerin
katkis1 saglanir” maddesi katilma ortalamasinin yiiksek oldugu maddedir; fakat diger maddelere
nazaran en diisiik ortalamaya sahip olmustur. Buna goére katilimcilarin 6. maddeye daha kararsiz
yaklagmis olduklar1 anlagilmistir. Verilen cevaplarin ortalamasina genel olarak bakildiginda ise,
katilimcilarin yoneltilen maddelere katilma egiliminde oldugu goriilmektedir.

Hipotezlerin Testi

HI: “Cinsiyete gore kriz 6ncesi ve kriz an1 alt boyutlarma iligkin puanlar arasinda anlaml farklilik
vardir” hipotezi ile H7: *“ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda cinsiyete gére anlaml
farklilik vardir” hipotezi birlikte incelediginde, cinsiyete gore kriz 6lgegi toplam puani ile kriz
Oncesi ve kriz esnasi alt boyutlarina iliskin puanlarin karsilagtirilmasinda bagimsiz gruplar t testi
parametrik testi kullanilmigtir. Bu yontem igin temel varsayimlar puanlarin normal dagilmasi ile
bagimsiz degiskenin iki kategori olmasidir. Ayrica her bir kategoride 6rneklem bilyiikliigiiniin
yeterli (N>30) biiytikliikte olmasi1 gerekmektedir.

Tablo 5. Cinsiyete Gére Kriz Olgegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz Esnas1 Olgek Puanlar1 Arasinda
Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Olcek Puanlar Cinsiyet N Ortalama Ss T Sd P

Kriz Once Kadin 171 4,03 0,88 -0,335 269 0,738
Erkek 100 4,06 0,80

Kriz Esnasi Kadin 171 3,98 0,94 -0,995 269 0,321
Erkek 100 4,09 0,83

Toplam Kadm 171 4,00 089 -0712 269 0,477
Erkek 100 4,08 0,79

Cinsiyete gore katilimcilarin kriz 6lgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (ti269=-0.712, p>.05). Kadin ve erkeklerin kriz 6lgegi toplam puanlart benzerdir.

248
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(AKCINAR, M. / CIL KOCYIGIT, S.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

_ enBiloye

> %,
$ @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
e’-_‘ : Z ARASTIRMA DERGISI
‘%’/%L J\@s INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Joyrnat o ® Cilt/Volume : 9 Sayy/Issue: 2 Yil/Year: 2023 ISSN -2149-6161

Katilimcilar kriz 6ncesi ve kriz esnasi faaliyetlere iliskin ifadelerinde yiiksek oranda katiliyorum
egiliminde olmuslardir. Cinsiyet farklilig1 algilarda bir degisiklik yaratmamistir. Cinsiyete gore
katilimcilarin kriz 6ncesi alt boyutuna iliskin puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur (t(eg)=-
0.335, p>.05). Kadin ve erkeklerin kriz 6ncesi alt boyutuna iliskin puanlar1 benzerdir. Cinsiyete
gore katilimcilarin kriz esnasi alt boyutuna iliskin puanlar arasinda anlaml farklilik yoktur (t(eg)=-
0.995, p>.05). Kadin ve erkeklerin kriz esnasi puanlari benzerdir. Bu bulgulara gore,

HI1: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda cinsiyete gore anlamli farklilik vardir”
hipotezi reddedilmistir. H7: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda cinsiyete gore
anlamli farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

H2: “ Kriz oncesi faaliyetlere iligskin calisan algilarinda medeni duruma goére anlamhi farklilik
vardir” hipotezi ile H8: “ Kriz esnas1 faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda medeni duruma gore
anlamli farklilik vardir” hipotezi birlikte incelendiginde, medeni duruma gore kriz 6l¢egi toplam
puani ile kriz Oncesi ve kriz esnasi alt boyutlarina iliskin puanlarin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplar t testi kullanilmigtir. Medeni durum degiskeni i¢in dul ve bosanmig kategorilerinde veri
sayist az (N<15) oldugu i¢in bu karsilagtirmaya dahil edilmemistir.

Tablo 6. Medeni Duruma Gére Kriz Olgegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz Esnasi Olgek Puanlari
Arasida Bagimsiz Gruplar T Testi Tablosu

Olcek Puanlar: Medeni Durum N Ortalama Ss T Sd P
Kein Once Bekar 130 3,97 083 -0,935 254 0,351
Evli 126 4,07 0,89
Krip Bt Bekar 130 3,94 095 -1258 254 0,209
Evli 126 4,08 0,88
Bekar 130 3,95 0,87 -1,142 254 0,254
Toplam i 126 4,08 0,86

Medeni duruma gore katilimcilarin kriz toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (tpee)=-1.142, p>.05). Evli ve bekarlarin kriz 6l¢egi toplam puanlari benzerdir. Katilimeilar
kriz oncesi ve kriz esnasi faaliyetlere iliskin ifadelerinde yiiksek oranda katiliyorum egiliminde
olmuslardir. Bekar veya evli olma durumu algilarda herhangi bir anlamli farkliliga neden
olmamistir. Medeni duruma gore katilimcilarin kriz 6ncesi alt boyutuna iligkin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (tzs4=-0.935, p>.05). Kadin ve erkeklerin kriz dncesi alt
boyutuna iligkin puanlar1 benzerdir. Medeni duruma gore katilimcilarin kriz esnasi alt boyutuna
iliskin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (tqss=-1.238, p>.05). Evli ve
bekar katilimcilarin kriz an1 alt boyutuna iliskin puanlar1 benzerdir. Bu bulgulara gore,

H2: “ Kriz oncesi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda medeni duruma gore anlamli farklilik
vardir” hipotezi reddedilmistir. H8: *“ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda medeni
duruma gore anlamli farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

H3: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda egitim durumuna gore anlamli farklilik
vardir” hipotezi ile H9: ““ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢aligsan algilarinda egitim durumuna gore
anlaml farklilik vardir” hipotezi birlikte incelendiginde, egitim diizeyine gore katilimcilarin kriz
yonetimi Ol¢egi kriz Oncesi ve kriz ani alt boyutlarina iligskin puanlarin karsilastirilmasinda tek
yonlii varyans analiz (ANOVA) parametrik yontemi kullanilnustir. [lkogretim egitim seviyesinde
veri az (N=8) oldugu i¢in bu analize dahil edilmemistir.

249
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(AKCINAR, M. / CIL KOCYIGIT, S.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

_ enBiloye

N 000
$ @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
o ¥ : ARASTIRMA DERGISi
‘%’/%L ‘J\@s INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Joyrnat o ® Cilt/Volume : 9 Sayy/Issue: 2 Yil/Year: 2023 ISSN -2149-6161

Egitim durumuna gore katilimcilarin kriz toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (F256=2.043, p>.05). Egitim durumuna gore kriz Olgegi toplam puanlart benzerdir.
Katilimcilar genel olarak kriz dncesi ve kriz esnasi faaliyetlere iligkin ifadelerinde yiiksek oranda
katiliyorum egiliminde olmuslardir. Katilimcilarin kriz 6ncesi alt boyutuna iligkin puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (F 3 ,55=2.144, p>.05). Ozellikle lisansiistii egitime sahip
bireylerin ifadelerinin diger egitim gruplarima gore 4,29 ortalama ile daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Egitim durumuna gore kriz dncesi alt boyutuna iliskin puanlar1 benzerdir. Katilimeilarin
kriz esnasi alt boyutuna iliskin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(F(3.258=1.889, p>.05). Lisansiistii egitime sahip bireylerin ifadeleri diger egitim gruplarina gore
4,26 ortalama ile daha yiiksek diizey oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyesinin yiiksek olmasi kriz
oncesi ve kriz esnasi faaliyetlere iliskin algilar1 daha yiiksek diizeye ¢ikardig1 goriilmiistiir. Egitim
durumuna gore kriz esnasi alt boyutuna iliskin puanlar1 benzerdir.

Tablo 7. Egitim Diizeyine Gore Kriz Olcegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz Esnas1 Olgek Puanlari
Arasinda ANOVA Tablosu

Olgek Puanlari Egitim N Ortalama Ss F P
Lise 43 4,07 0,85 2,144 0,095
o . Onlisans 61 3,89 0,88
Kriz Oncesi Lisans 114 3,97 0,82
Lisanstuistii 44 4,29 0,86
Lise 43 3,96 1,03 1,889 0,132
. Onlisans 61 3,84 0,95
Kriz Esnasi Lisans 114 4,00 0,85
Lisansiistii 44 4,26 0,82
Lise 43 4,01 0,91 2,043 0,108
Kriz Toplam Onlisans 61 3,86 0,90
Lisans 114 3,99 0,82
Lisansiistii 44 4,28 0,80

Bu bulgulara gore,

H3: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda egitim durumuna gore anlamhi farklilik
vardir” hipotezi reddedilmistir. H9: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda egitim
durumuna gore anlamli farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

H4: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda yasa gore anlamli farklilik vardir” hipotezi
ile H10: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda yasa gore anlamli farklilik vardir”
hipotezi birlikte incelendiginde, katilimcilarin yaslar ile kriz 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda iliski
pearson korelasyon ile incelenmistir. Korelasyon katsayis1 0.40°dan kiiciik ise zayif iliski, 0.40-
470 ise orta diizey ve 0.70’den fazla ise yiiksek diizeyde iliski oldugunu gostermektedir
(Tabanchnick ve Fidell, 2013).

Tablo 8. Olgek ve Yas Arasinda Iliski Tablosu

Boyutlar Yas
Kriz Oncesi 0,147*
Kriz Esnasi 0,168**
Toplam, 0,163**

*p<.05; **p<.01
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Yas ile kriz oncesi arasinda iliski katsayis1 0.147, kriz esnast ile 0.168 ve kriz dlgegi toplam puan
ile 0.163 elde edilmistir. Buna gore yas ile kriz 6lgegi ve alt boyutlar1 arasinda zayif diizeyde ve
pozitif yonde anlamli iliski elde edilmistir (p<.05). Kisilerin yaglart arttikga kriz 6lgegi toplam
puanlar ile kriz 6ncesi ve kriz esnasi alt boyutlarina iliskin puanlar1 da artmaktadir. Bu bulgulara
gore,

H4: “ Kriz 6ncesi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda yasa gore anlamli farklilik vardir” hipotezi
kabul edilmistir. Katilimcilarin yaglari arttikga kriz Oncesi boyuta iligkin verdikleri puan da
artmigtir. H10: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda yasa gore anlamli farklilik
vardir” hipotezi kabul edilmistir. Katilimcilarin yaslart arttik¢a kriz esnast boyuta iliskin verdikleri
puan da artmistir.

HS5: “ Kriz oncesi faaliyetlere iligkin calisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine gore anlamli
farklilik vardir” hipotezi ile H11: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda mesleki
tecriibe siiresine gore anlamli farklilik vardir” hipotezi birlikte incelendiginde, tecriibeye gore
katilimcilarin kriz yonetimi Glgegi, kriz Oncesi ve kriz esnasi alt boyutlarma iliskin puanlarin
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analiz (ANOVA) parametrik yontemi kullanilmistir. Bu
yontem icin gerekli varsayimlar puanlarin normal dagilmas: ile bagimsiz degiskenin en az ii¢
kategoriye sahip olup her bir kategoride veri sayisinin yeterli (N>30) olmasi gerekmektedir.

Tablo 9. Tecriibeye Gore Kriz Olgegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz Esnas1 Olgek Puanlari
Arasinda ANOVA Tablosu

Olcek Puanlar: Tecriibe N Ortalama ss F P

5 yila kadar 90 3,97 0,94 1,772 0,172
Kriz Oncesi 5-10 yil 91 3,97 0,73

10 il {isti 90 4,18 0,85

5 yila kadar 90 3,96 0,99 0,916 0,401
Kriz Esnas1 5-10 y1l 91 3,98 0,82

10 il Gistii 90 4,13 0,89

5 yila kadar 90 3,96 0,94 1,345 0,262
Toplam 5-10 y1l 91 3,98 0,75

10 yi1l iisti 90 4,15 0,85

Tecriibeye gore katilimcilarin kriz toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(F2.268=1.345, p>.05). Tecriibeye gore kriz 6lgegi toplam puanlari benzerdir. Katilimcilar genel
olarak kriz Oncesi ve kriz esnasi faaliyetlere iligkin ifadelerinde yiiksek oranda katiliyorum
egiliminde olmuslardir. Tecriibe, kriz 6ncesi ve esnasi uygulanan faaliyetlere iliskin algilarda
anlamli bir farklilia neden olmamustir. Tecriibeye gore katilimcilarin kriz Oncesi alt boyutuna
iliskin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (F.65=1.772, p>.05).
Tecriibeye gore kriz Oncesi alt boyutuna iliskin puanlar1 benzerdir. Tecriibeye gore katilimcilarin
kriz esnas1 alt boyutuna iliskin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(F2.268=0.916, p>.05). Tecriibeye gore kriz esnasi alt boyutuna iliskin puanlar1 benzerdir. Bu
bulgulara gore,

HS5: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin c¢alisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine gore anlamli
farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir. H11: “ Kriz esnas1 faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda
mesleki tecriibe siiresine gore anlamli farklilik vardir” hipotezi reddedilmistir.

H6: “ Kriz 6ncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda hastanedeki gorevine gore anlaml farklilik
vardir” hipotezi ile H12: “ Kriz esnasi1 faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda hastanedeki gorevine
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gore anlamli farklilik vardir” hipotezi birlikte incelendiginde, hastanedeki gorevine gore
katilimcilarin kriz yonetimi 6lgegi, kriz Oncesi ve kriz esnasi alt boyutlarma iliskin puanlarin
kargilagtirilmasinda tek yonlii varyans analiz (ANOVA) parametrik yontemi kullanilmistir.

Tablo 10. Hastanedeki Gorevine Gore Kriz Olgegi Toplam, Kriz Oncesi ve Kriz Esnas1 Olgek
Puanlar1 Arasinda ANOVA Tablosu

Olcek Puanlar Gorev N Ortalama Ss F P
Destek Personel 27 4,25 0,53 1,811 0,085
Hasta Danigmani 58 3,96 1,00
Hastane Y oneticisi 24 4,46 0,79

Lo . Hekim 19 4,22 0,94

Kriz Oncesi Hemsire 48 3,93 0,83
Uzman 31 3,91 0,75
Yardimci Personel 26 3,82 0,82
Diger 38 4,05 0,82
Destek Personel 27 4,29 0,55 2,36 0,024*
Hasta Danismani 58 3,97 0,94
Hastane YOneticisi 24 4,48 0,77

. Hekim 19 4,31 0,71

Kriz Esnast Hemsire 48 3,94 1,03
Uzman 31 3,75 0,75
Yardimc1 Personel 26 3,78 0,96
Diger 38 3,96 1,00
Destek Personel 27 4,27 0,52 2,183 0,036*
Hasta Danigsmani 58 3,96 0,95
Hastane YOneticisi 24 4,47 0,77

Toplam Hekim 19 4,27 0,77
Hemsire 48 3,93 0,90
Uzman 31 3,83 0,72
Yardimci Personel 26 3,80 0,86
Diger 38 4,00 0,90

*p<.05

Hastanedeki gorevine gore katilimcilarin kriz 6ncesi alt boyutundan elde edilen puanlar arasinda
anlaml farklilik yoktur (F7263=1.811, p>.05). Katilimcilarin gorev gruplarina gore, genel olarak
kriz Oncesi faaliyetlere iliskin ifadelerinde yiiksek oranda ve pozitif oldugu tespit edilmistir. 4,46
ortalama ile hastane yoneticilerinin, 4,22 ortalama ile hekimlerin ve 4,25 ortalama ile destek
personelinin kriz oncesi faaliyetlere iliskin ifadelerinde ¢ok yiiksek diizeyde katilma egiliminde
olduklar1 bulunmustur. Hastane yoneticilerinin, hekimlerin ve destek personelinin kriz oncesi
faaliyetlere iliskin ifadelerinin diger gorev gruplarina nazaran daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistlir. Ancak gorev tiiriine gore katilimcilarin kriz dlgegi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilhik elde edilmistir (F(7263=2.183, p<.05). Benzer sekilde gorev tiirline
katilimcilarin kriz esnasi alt boyutuna iligkin puanlar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir
(F(7.263=2.36, p<.05). Bu bulgulara gore,

Hé6: “ Kriz oncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda hastanedeki gorevine gore anlaml farklilik
vardir” hipotezi reddedilmistir.
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H12: “ Kriz esnasi faaliyetlere iliskin caligsan algilarinda hastanedeki gérevine gére anlamli farklilik
vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Anlaml farkliligin hangi goérev gruplar1 arasinda oldugu ise LSD c¢oklu karsilagtirma
yontemi ile incelenmistir.

Tablo 11. Gorev Gruplar1 Arasinda LSD Coklu Karsilastirma Testi Tablosu

Grup (i) Grup (ii) KrllzDAm Kriz 'II'DopIam
Hasta Danigmani 0,117 0,116
Hastane Y 6neticisi 0,454 04
Hekim 0,946 0,978
Destek Personel Hemsire 0,097 0,092
Uzman 0,022 0,045
Yardimci Personel 0,035 0,039
Diger 0,141 0,202
Hastane YOneticisi 0,018 0,013
Hekim 0,144 0,175
Hasta Danisman Hemsgire 0,864 0,842
Uzman 0,283 0,467
Yardime1 Personel 0,364 0,394
Diger 0,982 0,828
Hekim 0,536 0,426
Hemsgire 0,015 0,011
Hastane YOneticisi Uzman 0,003 0,005
Yardimc1 Personel 0,006 0,005
Diger 0,027 0,033
Hemsgire 0,122 0,143
Hekim Uzman 0,032 0,075
Yardimc1 Personel 0,047 0,064
Diger 0,165 0,265
Uzman 0,372 0,593
Hemygire Yardimc1 Personel 0,458 0,505
Diger 0,894 0,698
Uzman Yardimc1 Personel 0,925 0,883
Diger 0,333 0,392
Yardimci Personel Diger 0,41 0,333

Kriz esnasi alt boyutu icin destek personel ile uzman ve yardimci personelin puanlari arasinda
anlamh farklilik vardir (p<.05) ve destek personelinin kriz esnas1 puan ortalamasi daha ytiksektir.
Hastane yoneticileri ile hemsire, uzman, yardimei personel ve diger gorevdeki kisilerin kriz esnasi
puanlan arasinda anlamli farklilik vardir (p<.05) ve hastane yoneticilerinin kriz esnasi boyutuna
iliskin ortalamas1 daha yiiksektir. Hekim ile uzman ve yardimci personelin kriz esnasi puanlar
arasinda anlamli farklilik vardir (p<.05) ve hekimlerin kriz esnasi puan ortalamasi daha yiiksektir.

Kriz 6lgegi toplam puani igin destek personel ile uzman ve yardimci personelin puanlari arasinda
anlamh farklilik vardir (p<.05) ve destek personelinin kriz dl¢egi toplam puan ortalamasi daha
yiiksektir. Hastane yoneticisi ile hemsire, uzman, yardimci personel ve diger gorevdeki kisilerin
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kriz 6lgegi toplam puanlari arasinda anlamli farklilik vardir (p<.05) ve hastane yoneticilerinin kriz
an1 boyutuna iligkin ortalamasi daha yiiksektir.

Tablo 12. Hipotez Testi Sonuglari

HIPOTEZLER KABUL |RED
H1: Kriz dncesi faaliyetlere iligkin calisan algilarinda cinsiyete gore anlamli
Red
farklilik vardir.
H2: Kriz oncesi faaliyetlere iligskin c¢alisan algilarinda medeni duruma gore
Red
anlamli farklilik vardir.
H3: Kriz oncesi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda egitim durumuna gore
Red
anlamli farklilik vardir.
H4: Kriz oOncesi faaliyetlere iliskin g¢alisan algilarinda yasa gére anlamli
Kabul
farklilik vardir.
H5: Kriz 6ncesi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine
) Red
gore anlamli farklilik vardir.
H6: Kriz oncesi faaliyetlere iligskin calisan algilarinda hastanedeki gorevine
N Red
gore anlamli farklilik vardir.
H7: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin calisan algilarinda cinsiyete gore anlamli
Red
farklilik vardir.
HS8: Kriz esnasi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda medeni duruma gore
Red
anlamli farklilik vardir.
HO9: Kriz esnasi faaliyetlere iligkin ¢alisan algilarinda egitim durumuna gore
Red
anlamli farklilik vardir.
H10: Kriz esnasi faaliyetlere iligkin calisan algilarinda yasa gore anlamli
Kabul
farklilik vardir.
H11: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda mesleki tecriibe siiresine
N Red
gore anlamli farklilik vardir.
HI12: Kriz esnasi faaliyetlere iliskin ¢alisan algilarinda hastanedeki goérevine
- Kabul
gore anlamli farklilik vardir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma, pandemi doneminde 6zel hastanelerde kriz yonetimi faaliyetlerine iliskin caligan
algilarmin Olglilmesi ve sonrasinda bu algilarin demografik &zelliklere gore anlamli farklilik
gosterip gostermediginin tespit edilmesi amaciyla yapilmigtir. Arastirma sonuglarina gore,
katilimeilarin %63,1’inin kadin, %36,9’unun erkek oldugu, %48’inin evli, %46,5’inin bekar,
%4,4’linlin bogsanmis ve %]1,1’inin dul oldugu, %42,1 nin lisans, %22,5’nin 6n lisans, %16,2’sinin
lisansiistli, %15,9’nun lise ve %3,3’niin ilkdgretim mezunu oldugu, %33,6’sinin 5-10 yil,
%33,2’sinin 5 yila kadar ve %33,2’sinin 10 yil ve iizeri kideme sahip oldugu, %21,4’ niin hasta
danismani, %17,7’sinin hemsire, %11,4’niin uzman, %10’nun destek personel, %9,6’sinin
yardimei personel, %8,9’nun hastane yoneticilerinin, %7’sinin hekim oldugu tespit edilmistir. Bu
calisma ile kriz yonetimi faaliyetlerine iliskin ¢alisan algilar1 “Kriz Yonetimi Olgegi” aracilifr ile
tespit edilmeye calisilmistir. Elde edilen veriler sonucunda;
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Katilimcilarin kriz 6ncesi faaliyetler alt boyutunun ortalamasinin 4,04 oldugu tespit edilmistir. Bu
ortalamaya gore calisanlarin kriz 6ncesi faaliyetlerine iliskin algilarin yiiksek ve katilma egiliminde
oldugu sonucuna varilmistir. Kriz oncesi faaliyetler alt boyutunda ise 4,36 ile ¢ok yiiksek
ortalamaya sahip “ Kriz plani, hangi krize kars1 ne tiir tedbir almamiz gerektigini ortaya koyar”
maddesi ile 4,29 ile ¢ok yiiksek ortalamaya sahip *“ Kriz planimizin olmasi, kriz aninda yasanacak
belirsizligi azaltmaktadir” maddesi katilimcilarin en fazla katiliyorum egilimi gosterdikleri
maddeler olmustur. Katilimeilar, kriz yonetimi i¢in 6ncelikle bir kriz planinin olmas1 gerektigini ve
kriz planinin meydana gelecek olan kriz i¢in bir tedbir oldugunu diisiinerek ilgili maddeleri
cevaplandirmis olduklar1 sonucuna varilmustir.

Katilimcilarin kriz esnasi faaliyetler alt boyutunun ortalamasinin 4,02 oldugu tespit edilmistir. Bu
ortalamaya gore c¢alisanlarin kriz esnasi faaliyetlerine iligkin algilarin yiiksek ve katilma egiliminde
oldugu sonucuna varilmistir. Kriz esnas1 faaliyetler alt boyutunda katilimcilarin her bir maddeye
iligkin algilar1 yiiksek diizeyde ve katilma egiliminde oldugu goriilmiistiir. 4,18 ile yiiksek
ortalamaya sahip “ Kriz esnasinda, is sagligi ve giivenligine yonelik her tiirli tedbir alinmaktadir”
maddesi ile 4,15 ile yiiksek ortalamaya sahip * Kriz esnasinda, etkin bir kurum i¢i/dis1 haberlesme
sistemimiz vardir” maddesi katilimcilarin bu boyutta en fazla katilim sagladiklari maddelerden
olmustur. Boylelikle hastanelerde kurum iginde ve diginda haberlesme sisteminin etkin oldugu, is
saglig1 ve gilivenligi onlemlerinin de alindig1 sonucuna varilmaktadir. Katilimeilari 3,69 ile yiiksek
diizeyde; fakat diger maddelere gore en diisiik ortalamaya sahip “ Kriz senaryolar1 hazirlanirken
tiim bireylerin katkisi saglanir” maddesinde daha kararsiz yaklasildigr sonucuna varilmistir. Bu
calismada c¢alisan algilarinin demografik 6zelliklere gore farklilagip farklilasmadig test edilmistir.
Analiz sonucunda;

Katilmcilarin  kriz 6ncesi faaliyetlerine iligkin algilarda cinsiyete, medeni duruma, egitim
durumlarina, tecriibeye ve hastanedeki gorevlerine gore anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Buna gore katilimcilarin kriz Oncesi faaliyetlere iliskin algilar1 cinsiyete, medeni
duruma, egitim durumlarina, tecriibeye ve hastanedeki gorevlerine gore farklilik gdstermemektedir.
Katilimcilarin  kriz esnasi faaliyetlerine iliskin algilarda cinsiyete, medeni duruma, egitim
durumlarina ve tecrilbbeye gore anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. Buna gore
katilimcilarin kriz esnasi faaliyetlere iligkin algilar1 cinsiyete, medeni duruma, egitim durumlarina
ve tecriibeye gore farklilik gostermemektedir. Katilimeilarin yaglari ile kriz dncesi faaliyetler alt
boyutunda zayif yonde, pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin kriz
Oncesi faaliyetlere iliskin algilar1 yasa gore anlamli bir farklihik gostermektedir. Saglik
caliganlarinin yaglari arttikga kriz Oncesi yonetim faaliyetlerine olan algilart da pozitif yonde
artmaktadir. Katilimcilarin yaslart ile kriz esnasi faaliyetler alt boyutunda zayif yonde, pozitif bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin kriz esnasi faaliyetlere iliskin algilar1 yasa
gore anlamli bir farklilik gostermektedir. Saglik calisanlarinin yaslan arttik¢a kriz esnasi yonetim
faaliyetlerine olan algilar1 da pozitif yonde artmaktadir. Yas etkeninin, kriz yonetimi alt boyutlarina
iligkin algilarda farkindalig1 ortaya cikardigi goriilmiistiir. Katilimcilarin hastane gorevlerine gore
kriz esnas1 faaliyetlerine iligkin algilarda anlamli bir farklilik oldugu (F(7,263)=2.183, p<.05) tespit
edilmistir. Calisanlarin kriz esnasi faaliyetlere iliskin algilar1 hastanedeki gorevlerine gore farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin hangi gruplarda oldugunu tespit etmek amaciyla LSD ¢oklu
kargilagtirma yontemi kullanilmigtir. Buna gore kriz esnasi alt boyutu i¢in destek personel ile
uzman ve yardime1 personelin algilar arasinda anlamli farklilik vardir (p<.05). Destek personelinin
kriz esnasi faaliyetlerine iliskin goriisleri daha yiiksek bulunmustur. Hastane yoneticileri ile
hemsire, uzman, yardimc1 personel ve diger gorevdeki kisilerin algilar1 arasinda anlamli farklilik
vardir (p<.05) ve hekimlerin kriz esnasi faaliyetlere dair goriisleri daha yiiksek ve pozitif yonde
oldugu bulunmustur. Kriz 6ncesi ve kriz esnasi toplam yonetim faaliyetlerine iliskin algilarda ise,
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hastane gorevlerine gore anlamli farklilik oldugu, krizden en cok etkilenecek gruplarin basta
hekimlerin, ardindan destek personelin ve sonrasinda hastane yoneticilerinin oldugu ve krizin
seyrini Ozellikle bu ii¢ grubun daha fazla degistirebilecegini gérmekteyiz. Calismadan ulasilan
sonuglara gore daha sonra yapilacak arastirmalara yardimei olmasi amaciyla gelistirilen oneriler su
sekildedir:

e Krizin meydana getirdigi istikrarsizliklari, ¢alisanlara gore kriz plaminin olmasi aza
indirgemekte ve tedbirli olunabilmesi i¢in y6netimlerin kriz planlarina ve senaryolarina
sahip olmasi, kriz aninda yasanacak belirsizligi azaltmakta ve kaosu 6nlemektedir. Bundan
dolay1 hastanelerin mutlaka kriz 6ncesinde kriz planlarint ve senaryolarini olusturmasi
Onerilmektedir.

e Kriz yonetiminde, arastirmaya gore krizden daha ¢ok etkilenen ve kriz meydana geldiginde
en ¢ok katki saglayacak gruplarn arasinda ne kadar hekimler, hastane yoneticileri ve
destek personeli olsa da, tiim ¢alisanlarin goriis ve sikayetleri alinmali, ¢calisanlara bilgi ve
becerilerini kullanma firsati taninmalidir. Hastanelerin tam bir sistem yaklagimi ile hareket
etmesi Onerilmektedir.

e C(Cinsiyetin ve medeni durumun kriz yonetiminde ¢ok da etkili olmadigr ve yas ile
tecriibenin krizi ortadan kaldirmaya yeterli olmadig1 goriilmiis, kriz yonetiminde hastaneler
icin en Onemli unsurun egitim ve bilgi oldugu sonucuna varilmistir. Bundan dolay1
hastanelerde liyakat ilkesine uygun nitelikte kalifiye personelin c¢alistirilmasi ve
yetistirilmesi; ayrica pandemi Oncesi ve esnasinda egitim planlariin olusturulmasi
Onerilmektedir.

e Bu calisma, Covid-19 pandemi krizi iilkemizde halen devam ediyorken gerceklestirildigi
icin kriz sonras1 faaliyetlere yer verilememistir. Ulkemizde Covid-19 pandemi krizi
tamamiyla sona erdiginde arastirmaya kriz sonrasi faaliyetler de eklenerek yeni bir ¢caligma
yapilabilir.

e Arastirmamiz Ankara ilinde bulunan 6zel hastane ¢alisanlari iizerinde yapilmistir. Kamu ve
universite hastaneleri {izerinde de arastirma yapilarak; hem 6zel hem de kamu
hastanelerinde saglik calisanlar1 algilarinda demografik Ozelliklere gore karsilagtirma
yapilabilir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlarin ¢alismadaki katk: oranlar esittir.

Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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Abstract

The aim of this study is to evaluate primary and revision total hip arthroplasty (THA) in terms of the burden
it brings to the health system.. Primary and revision THAs, which were performed between 2013 and 2017 in
public hospitals in Tirkiye, were investigated retrospectively. Patients who underwent primary and revision
THAs were examined in terms of their demographic and clinical characteristics. A total of 50,647 (7,472
revisions and 43,175 primary) procedures, were evaluated over a five-year period. The total number of hip
arthroplasties has increased over the years. 84% of patients were 50 or older and 63.6% were women.
Mechanical complications of the implant and every implant-related infection increase the probability of
revision by approximately 77 times. The primary and revision THA numbers in Tiirkiye are increasing every
year. Revision THA rates have been decreasing over the years in Tirkiye.

Keywords: Revision rate, total hip arthroplasty, Turkiye

INTRODUCTION

Total hip arthroplasty (THA) is a highly effective method to reduce pain and increase function in
patients with severe symptomatic end-stage hip arthrosis (Melvin et al., 2014). It is reported that
the life of prostheses with newly developed implants and surgical methods can extend up to 20
years in 85% to 94% of cases (Melvin et al., 2014). THA is the second most common inpatient
procedure across the USA and is the reason behind 166.6 of every 100,000 hospitalizations
(Healthcare Cost and Utilization Project 2020, n.d.). In Tiirkiye, 7.983 primary hip replacements
were performed in 2014 and 8.686 replacements were performed in 2015; the number of
procedures was increased significantly every year (Cetin, 2017).

Despite the successful application of hip prosthesis, revision surgery is needed as a result of the
advance of the age of application, increasing prevalence (Wolford, Palso and Bercovitz, 2015), and
failures in the process (Kurtz et al., 2005; Ong et al., 2006; Prokopetz et al., 2012). Joint prostheses
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may fail due to improper surgical technique, infection, osteolysis, loosening and fracture of the
implant, fractures in the bone structure, and the patient's inability to adapt to the prosthesis (Gwam
et al., 2017). In addition, the possibility of revision is higher in older ages compared to younger
ages, and in women compared to men (Kurtz et al., 2005). One of the most important risks for
revision is that the same joint has been revised before (Ong et al., 2006).

The increase in revision procedures in the general population and as a percentage brings certain
risks, both epidemiologically and financially. Revision burden (Kurtz et al., 2005), which is defined
as the ratio of revision arthroplasties to the total number of arthroplasties, is increasing with each
passing year. Typically, revision procedures have a shorter lifespan than primary procedures, as
well as causing more complications, longer hospitalizations, and higher resource use, and therefore
higher costs (Weber et al., 2018).

Revision hip replacements are likely to affect public health and the budgets of reimbursement
agencies. The aim of this study is to evaluate primary and revision total hip arthroplasty in terms of
the burden it brings to the health system. For this purpose, the annual number of arthroplasties,
rates, and revision reasons of total hip arthroplasty performed in Turkey between 2013-2017 were
examined.

METHODS
Data and ethical issues

The data covers Primary and Revision Hip Arthroplasty operations performed in public hospitals in
Tirkiye. In this study, the data of Primary Hip Arthroplasty and Revision Hip Arthroplasty
performed between 2013 and 2017 were retrospectively analysed.

Patients who underwent primary and revision THA and aged 18 and over whose all data were fully
accessed and whose invoices were processed by the Social Security Institution were included in the
study. The exclusion criteria were determined as having malignancy, having revision secondary to
trauma, patients aged under 18 years and whose data could not be obtained.

Patients who underwent primary and revision THA were examined in terms of their age, sex, and
year of operation. These patients were examined in terms of having intensive care treatment,
mechanical complications (dislocation, non-infectious loosening of the implant, malposition, insert
wear, the implant breakage), periprosthetic joint infection, presence of knee arthrosis, polyarthrosis,
diabetes mellitus (DM), hypertension (HT), cardiac disease, osteoporosis, and the presence of knee
arthroplasty.

Research data was obtained from the Republic of Tiirkiye Ministry of Health Diagnosis-related
groups database. Ethics committee approval dated 26.07.2023 and numbered E-93802310-
050.01.04-2300023133 was obtained from Izmir Bakirgay University Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee.

Analysis

The data were arranged with Microsoft Excel (2016) and analysed with the SPSS 23 program. In
the comparison of the two groups, the 2x2 2 test, and the independent sample t-test were used
(Alpar, 2013).

Patients' gender, age, loosening and infection of existing implants, knee arthrosis, polyarthrosis,
diabetes, blood pressure, heart failure, osteoporosis diagnosis, and presence of knee arthroplasty
were taken as independent variables and the effects on the dependent variable, revision hip
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arthroplasty procedure, were evaluated. To evaluate the reasons for the revision hip arthroplasty
gender, age, mechanical loosening of the implant, the infectious complication of implant, knee
arthrosis, diabetes, hypertension, cardiac disease, and the presence of knee implant variables were
used to perform Binary Logistic Regression Analysis. The significance level was taken as p<0.05.

RESULTS

According to the results of the study, a total of 50.647 procedures, 7.472 patients undergoing
revision hip arthroplasty, and 43,175 patients with primary hip arthroplasty, were evaluated in a
five-year period. At least one of the primary hip arthroplasty or revision hip arthroplasty operations
a conducted in every city in Tirkiye. During this period, hip arthroplasty was performed the most
in Istanbul (n = 8.426) and the least in Bayburt (n = 1). Table 1 lists the first seven cities where hip
arthroplasty was performed, and it is seen that these provinces cover approximately 50% of the
procedures performed.

Table 1. Cities Where Hip Arthroplasty Procedures Were Performed the Most

City n % Cumulative %
Istanbul 8426 16.6 16.7
Ankara 5624 111 27.8
Trabzon 3044 6.0 33.8
[zmir 2517 5.0 38.8
Samsun 2324 4.6 43.4
Antalya 1840 3.6 47.0
Bursa 1829 3.6 50.6
Other Cities 25043 49.4 100.0
Total 50647 100.0 100.0

Table 2 shows the distribution of primary and revision hip arthroplasty procedures by years,
gender, and age groups. It is observed that the number of total hip arthroplasties has increased over
the years. While the share of primary hip arthroplasty procedures in total hip arthroplasty
procedures has increased over the years, the rate of revision hip arthroplasty procedures has
decreased. The rate of arthroplasty was higher in women (63,6%). Approximately 84% of hip
arthroplasty procedures are patients aged 50 and over, and the rate of patients who underwent

revision hip arthroplasty in this age group (15%) was higher than the revision rate of patients under
50 (13.4%).
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Table 2. Distribution of Hip Arthroplasty Types by Year, Gender, and Age

Revision

Arthroplasty of hip arthroplasty of hip Total
n 7099 1377 8476
2013 % within year 83.8 16.2 100
% within Type of Arthroplasty 16.4 18.4 16.7
n 7914 1489 9403
2014 % within year 84.2 15.8 100
% within Type of Arthroplasty 18.3 19.9 18.6
n 8640 1596 10236
Year 2015 % within year 84.4 15.6 100
% within Type of Arthroplasty 20 21.4 20.2
n 9522 1497 11019
2016 % within year 86.4 13.6 100
% within Type of Arthroplasty 22.1 20 21.8
n 10000 1513 11513
2017 % within year 86.9 131 100
% within Type of Arthroplasty 23.2 20.2 22.7
n 15591 2828 18419
Male % within year 84.6 15.4 100
Gender % within Type of Arthroplasty 36.1 37.8 36.4
n 27584 4644 32228
Female % within year 85.6 14.4 100
% within Type of Arthroplasty 63.9 62.2 63.6
n 5982 923 6905
<50 % within year 86.6 134 100
Age % within Type of Arthroplasty 13.9 12.4 13.6
n 37193 6549 43742
>50 % with in the year 85 15 100
% within Type of Arthroplasty 86.1 87.6 86.4
n 43175 7472 50647
Total % with in the year 85.2 14.8 100
% within Type of Arthroplasty 100 100 100
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Table 3 shows the comparison of revision hip arthroplasty rates between groups according to
gender, age, intensive care treatment, a mechanical complication of the implant, an infectious
complication of the implant, the presence of knee arthrosis, polyarthrosis, post-procedural infection
status, diabetes diagnosis, blood pressure diagnosis, heart disease diagnosis, osteoporosis diagnosis,
and the presence of knee implants.

According to the revision rates given in Table 3 based on the results of 2x2 y? test analysis, male
patients, age group >50, patients treated at intensive care unit, mechanical complications of the
implant, infection due to implant, hypertension, cardiac disease, and knee implants had higher
revision rates compared with the counterparts. In patients who underwent revision hip arthroplasty,
the rate of infection after the procedure was found to be higher than the primary hip arthroplasty
procedure.

Table 3. The Evaluation of Differences in Revision Hip Arthroplasty Procedure According to the
Patient Groups Variable

Revision arthroplasty of ~ Total

Arthroplasty of hip (n .
plasty of hip (n) hip (n) ) p
Male 15591 2828 18419
Gender 0.004*
Female 27584 4644 32228
<50 5982 923 6905
Age <0.001*
>50 37193 6549 43742
No 34888 5510 40398
Intensive care <0.001*
Yes 8287 1962 10249
] No 42630 3966 46596
Loosening <0.001*
Yes 545 3506 4051
No 43078 6836 49914
Infection <0.001*
Yes 97 636 733
No 41981 7375 49356
Knee arthrosis <0.001*
Yes 1194 97 1291
] No 43158 7467 50625
Polyarthrosis 0.291
Yes 17 5 22
] No 39172 6659 45831
Diabetes <0.001*
Yes 4003 813 4816
) No 37954 6453 44407
Hypertension <0.001*
Yes 5221 1019 6240
] No 42317 7275 49592
Heart diseases <0.001*
Yes 858 197 1055
) No 42938 7426 50364
Osteoporosis 0.475
Yes 237 46 283
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Presence Yes 79 23 102 '
Total 43175 7472 50647
*p<0.05

According to the results of logistic regression analysis, each of the mechanical complications of the
implant and the infection due to the implant increases the probability of revision by approximately
77 times. Therefore, the two types of complications were considered to be the most common causes
of revision. It was concluded that the revision rate was approximately 1.32 times higher in patients
without a diagnosis of knee arthrosis (Tablo 4). We found that the average correct classification
rate of the Binary Logistic Regression model was 92.1% (Table 5). According to these results, the
significance of the chi-square test result and the R2 test statistics being above 0.20 demonstrated
that the model fitness was good (Alpar, 2013).

Table 4. Logistic Regression Results of the Revision Hip Arthroplasty Procedure

95% C.1.for EXP(B)

Wald P Exp(B)
Lower Upper

Constant 1.207.165 <0.001*  360.900
Revision due to loosening (1) 7.813.568 <0.001* 0.013 0.011 0.014
Revision due to infection (1) 1.509.976 <0.001* 0.013 0.011 0.017
Knee arthrosis (1) 5.439 0.02 1.319 1.045 1.665

Dependent Variables: Revision arthroplasty of hip
Model Chi-square=14480.118; p<0.05

Cox-Snell R2=0.249; Nagelkerke R2=0.439
*p<0.05

Table 5. Correct Classification Table for Logistic Regression Model

Predicted

Revision arthroplasty

Arthroplasty of hip Percentage Correct

of hip
Arthroplasty of hip 42541 634 98.5
Revision arthroplasty of hip 3377 4095 54.8
Overall Percentage 92.1

The cut value is 0.500

DISCUSSION

In recent years, there has been an increase in the number of total hip arthroplasty performed in
Tiirkiye. The increasing number of primary and revision total hip arthroplasties creates an
increasing financial burden on the social security system. A regular increase was observed in
primary procedures every year. The number of revision transactions also increased in 2013-2015.
After the decrease in 2014, the increase continued in 2015. There was a steady decline in the
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proportion of revision procedures within the total number of total hip arthroplasties over the
research period. Considering that revision total hip arthroplasty is more costly and more difficult
for the patient than primary arthroplasty (Weber, et. al., 2018), the result is positive. It is thought
that the operation technique and the success of the prosthesis have a share in this positive result.

It has been found that primary total hip arthroplasty procedures are more common in female gender
and patients aged 50 and over. Revision total hip arthroplasty procedures were applied more
frequently to patients aged 50 and over. Considering that the revision process is done after a certain
period of time after the primary procedure, this result is natural. When primary and revision
procedure rates were evaluated according to gender, it was found that the rate was higher in male
patients. Brinker et al., found that the mean age of total hip arthroplasty patients to be 65 years
(Brinker et al., 1996). Basques et al. concluded that total hip arthroplasty patients consisted of
approximately 61% of female patients and 68% of patients aged 60 and over (Basques et al., 2019).
In another study, it was determined that approximately 60% of patients who underwent total hip
arthroplasty were women (Delanois et al., 2018). Patel et al., were found that the rate of female
patients was found to be approximately 59% (Patel et al., 2020). In our study, the rate of female
patients who underwent total hip arthroplasty was 63.6%, and the rate of patients aged 50 and over
was 86.4%. It is seen that the findings of this study are compatible with the literature information.

Birrell et al., in their projection study for the estimation of total hip arthroplasty numbers, predicted
that the number of total hip arthroplasties will increase by approximately 40% by 2030 in the
United Kingdom, provided that arthroplasty rates by sex, age, and gender remain the same (Birrell
et al., 1999). In another study, Pilz et al. predicted that primary total hip arthroplasty procedures
will increase by 27% in Germany by 2040, and this increase will occur mostly in patients aged 60
to 70 years (Pilz et al., 2018). Another study involving 20 OECD countries predicted that the total
number of hip arthroplasty would increase by 100% in 35 years. In parallel with the increase in the
procedure load, it is predicted that the budgetary burden of the total hip arthroplasty procedure and
its share in the healthcare budget will also increase (Pabinger et al., 2018). In another study
involving OECD countries, significant increases in total hip arthroplasty rates were reported. In the
same study, it was reported that increases in hip arthroplasty expenditures are higher than the GDP
and health expenditures of countries (Pabinger et al., 2018). In another projection study of the
number of hip arthroplasty in the United States in 2030, it was estimated that the number of
primary total hip arthroscopy procedures would increase by 174% in 2030 (Kurtz et al., 2007).
According to the results of this study, it was determined that the number of total hip arthroplasties
increased over the years, and the number of primary hip arthroplasties increased at a higher rate
than revision hip arthroplasty procedures. It is thought that total hip arthroplasty will increase in
parallel with the increase in population and elderly population in Tirkiye. This can be interpreted
as the number of revision total hip arthroplasty procedures and the financial burden of total hip
arthroplasty will increase in the coming years.

In this study, revision total hip arthroplasty rates were found to be high in men and patients aged 50
and over. In addition, it was determined that the rate of revision hip arthroplasty was higher in
patients who received intensive care treatment, with mechanical and infection complications of the
implant, with diabetes, hypertension, and heart disease, and with knee implants compared to the
patients in the opposite group. Mechanical complications, metallosis, dislocation or instability,
infection, hematoma or delayed wound healing, periprosthetic fracture, pain, and other factors are
among the causes of failure and revision of total hip arthroplasty (Badarudeen et al., 2017; Kelmer
et al.,, 2021; Nugent et al., 2021; Ulrich et al., 2008). Bottle et al. reported that emergency
applications for revision total hip arthroplasty procedures, drug use, being in the age group of 60
and over, and conditions such as Parkinson's disease are among the risk factors (Bottle et al., 2019).
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It has been reported that the operation time, complication rates, and, as a result, hospital costs are
higher in revision hip arthroplasty procedures (Bozic et al., 2005). In this study, mechanical
loosening and periostetic infection were found to be the most common revision causes. It has been
calculated that mechanical loosening and periostetic infection increase the risk of revision 80 times.

The strength of this research is that it examines hip arthroplasty procedures performed in all public
hospitals in Tirkiye. In addition, the fact that it covers a five-year period instead of a single year
data also shows the change over the years. On the other hand, the research is retrospective in
nature, and the lack of cost analyses and projections can be seen among the limitations of this
study.

CONCLUSION

THAs are they are as expensive operations and affect large segments of society. So that is a
significant cost for reimbursement agencies and an important public health issue. THA numbers
(primary, revision, and total) in Tiirkiye show a steady increase every year. On the other hand, the
revision rates among the total THA numbers have been decreasing over the years. The decrease in
the revision rate is a positive indicator. However, it is seen that the main reason for this decrease is
the rapid increase in primary THA numbers. Due to the increase in the number of primary THA
and the prolongation of life expectancy, it is possible that the need for revision of THA will
increase in the coming years. It is beneficial to develop health policies to meet the primary and
revision THA needs.

The most common causes of revision THA are aseptic loosening and periprosthetic infection. In
addition, the risk of revision is higher in the male gender, those aged 50 and over, those with
hypertension and heart disease and knee replacement, and those receiving intensive care treatment
at the first operation. It is thought that closer monitoring of the patients with these risks in the first
operation and taking the necessary measures may contribute to the control of the revision numbers.

Estimating the primary and revision THA numbers in the coming years will be useful in guiding
health policies. For this reason, it is recommended to carry out projection studies, as is done in
other developed countries, to make the necessary preparations.
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Oz

Bu makale, kablosuz aga bagl tibbi cihazlarda siber giivenlik konusunu ele almaktadir. Kablosuz tibbi
cihazlarin yaygin kullanimi, hastalarin saglik durumlarini izlemek ve tedavi etmek icin biiyiik avantajlar
sunmaktadir. Ancak, bu cihazlar, siber saldirilara karsi ciddi riskler tasimaktadir. Bu risklerden faydalanan
saldirganlarin cihazlari ele gegirmesi, hasta verilerini elde etmesi veya hastalarin sagligina zarar vermesine
sebep olabilmektedir. Arastirmamiz, kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenlik =zafiyetlerinin g¢esitli
faktorlerden kaynaklandigini ortaya koymus, giivenlik zayifliklarina nasil onlem alinabilecegi konusunda
oneriler sunulmustur. Bu makale, kablosuz tibbi cihazlardaki giivenlik zayifliklar1 ve bu zayifliklarin
potansiyel etkilerinin basta bu alanda strateji belirleyici olan regiilatorler, kurum yoneticileri olmak {izere
cihaz iireticileri ve kullanicilar tarafindan anlagilmasi i¢in dnemli bir adimdir. Gelecekteki ¢aligmalarda, bu
zayifliklarin giderilmesi ve giivenlik 6nlemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi i¢in daha fazla aragtirma
yapilmasint gerekmektedir. Bu sekilde, kablosuz tibbi cihazlarin giivenligi ve hasta giivenligi konusunda
onemli bir ilerleme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: "kablosuz tibbi cihazlar", "siber giivenlik", "tehditler", "6nlemler", "standartlar"

Abstract

This paper addresses the issue of cybersecurity in wireless networked medical devices. The widespread use
of wireless medical devices offers great advantages for monitoring and treating patients' health conditions.
However, these devices carry serious risks against cyber-attacks. Attackers who exploit these risks can
compromise the devices, obtain patient data, or cause harm to patients' health. Our research has revealed that
cyber security vulnerabilities in wireless medical devices are caused by various factors, and
recommendations are presented on how to take precautions against security weaknesses. This paper is an
important step towards understanding the security weaknesses in wireless medical devices and their potential
impacts by regulators, institutional managers, device manufacturers and users. In future studies, further
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research is needed to address these weaknesses and to effectively implement security measures. In this way,
significant progress can be made in the safety of wireless medical devices and patient safety.

Keywords: wireless medical devices, cyber security, threats, measures, standards

GIRIS

Glinlimiizde, kablosuz aga bagli tibbi cihaz hizmetleri hizla gelismekte ve kullanimi
yaygilagmaktadir. Teknolojideki ilerlemeler ve bu gelismelerin biyomedikal miihendisligi
tarafindaki yansimalari ile kablosuz aga bagl tibbi cihazlarinin gelistirilmis ve bu cihazlarin hasta
takip, izleme, teshis ve kisiye Ozel tedaviler i¢in kullanimi ve yaygmlastirilmas: daha disiik
maliyetli ve siirdiiriilebilir bir saglik politikas1 olarak kabul gormistiir (Zhenge vd., 2013). Daha
Once tiim hasta bilgileri, saglik verileri kagit lizerine kaydedilir ve arsivlenirdi. Hastalarin gegmis
verilerine ulagmak igin arsivlerde birikmis devasa dosya yigmlarini tek tek incelemek gerekirdi.
Teknolojik gelismeler, dijitallesme ve Ozelikle internetin yayginlasmasi is, seyahat, saglik ve
giinliik yagsami yeniden tanimlamustir (Tsiatsis vd., 2018). Bu kapsamda tibbi cihazlar da saglik
hizmetleri alaninda biiyiik bir doniisiim yasamaktadir. Ozellikle kablosuz teknolojilerin yaygin
kullanimi, tibbi cihazlarin iletisim kabiliyetini ve hasta izleme yeteneklerini biiylik 6lciide
artirmistir. Teknolojik ilerlemeler ve saglik alanindaki yansimalari, insan sagligina zarar vermeden
biyometrik verilerini toplayabilen kablosuz aga bagl tibbi cihazlarin gelisimine yol a¢mistir
(Schumaker, 2020). Bu cihazlarin kullanimi ve uygulamasi, tip uzmanlarina ve hastalarina viicudun
icinde daha Once gizli olan verilere erisim saglamaktadir (Miraz vd., 2018). Kablosuz tibbi
cihazlar, hastalarin saglik durumunu uzaktan gercek zamanli olarak izlemek, hastalara dogru dozda
ilag destegi saglamak, hasta ile ilgili veri toplamak ve saglik hizmeti sunuculartyla etkilesimde
bulunmak i¢in kullanilan hayati 6neme sahip araglardir. Bu tibbi cihazlar uzun zamandir giyilebilir
ve gomiili sistemler araciligiyla hastalar1 kontrol etmek, yonetmek ve izlemek i¢in kullanilmakta
olup, bu cihazlar insan hayatin1 korumada oldukga etkilidir ve tip uzmanlarimin hasta durumu
hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 ve gelismis bakim saglamalarini miimkiin kilmaktadir (Li vd.,
2021). Saglik teknolojilerindeki ve aga bagl sensorlerdeki bu ilerlemelerle birlikte saglik otoriteleri
hasta verilerine gercek zamanli uzaktan erisim sagladiklari icin etkili ve verimli saglik hizmetleri
sunmak icin bu cihazlar giderek daha yaygin bir sekilde kullanmaktadir. Aga bagli tibbi cihazlar
bircok hayat kurtarici ve paha bigilmez fayda saglamaktadir, ancak cihazlar ve veriler giivenli
olmayan veri yakalama, veri iletimi, ag baglantis1 ve birlikte ¢alisabilirlik ile birlikte gelmektedir
(Harit vd., 2017).

Bu ilerlemeler kablosuz tibbi cihazlarin siber giivenligi konusu da ciddi bir endise kaynag:
olmustur. Bu endiseler elektronik ortamda, saglik kayitlarinin giivenligi, gizlilik ve mahremiyet,
veri biitiinliigli ve kullanilabilirligi gibi temel konular1 giindeme getirmektedir (Laurinda vd. 2012).
Ornegin, Steger (2020) CyberMDX tarafindan yayinlanan bir raporda, 120 milyondan fazla
taginabilir kablosuz tibbi cihazinin su anda hem ev hem de klinik uygulamalarda kullanildig1 ve
ihlallere karsi savunmasiz oldugu sonucuna varildigini bildirmistir. Kimlik verileri, teshisler, tedavi
ve ilerleme notlar1 ve laboratuvar sonuglar1 gibi klinik bir ortamda paylasilan veriler gizli kabul
edilir ve iilkemizde Kisisel Verileri Koruma Kanunu (KVKK) kapsaminda korunmalidir (KVKK,
2016). Saglik sektoriinde kullanilan kablosuz tibbi cihazlar giderek daha fazla siber saldirilarin
hedef haline gelmekte ve siber saldirganlar i¢in cazip bir hedef olusturmaktadir. Tibbi cihazlarin
siber saldirilara kars1 savunmasiz olmasi hem hastalar hem de saglik hizmeti sunucular1 agisindan
bliyiik bir risk olusturmaktadir. Siber saldirganlar, kablosuz tibbi cihazlarin1 hedef alarak cihazlara
yetkisiz erisim saglama, veri manipiilasyonu, veri hirsizligi ve hastalarin saglik durumunu olumsuz
etkileme gibi potansiyel zararl faaliyetlerde bulunabilirler. Kablosuz aga bagli tibbi cihazlarin
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kendine Ozgii giivenlik agiklar1 vardir, bu agikliklarin bagli ¢evre birimlerindeki siber risk
maruziyeti ile birlikte incelenmesi ve toplu bir siber giivenlik ¢abasinin saglanmasi hastalarin
olumsuz etkilenmesini 6nlemek i¢in gereklidir. (Coventry ve Branley, 2018).

Yasanan gelismeler sebebiyle, kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenlik, saglik sektoriiniin
giindeminde yiikselen bir konudur. Ancak Saglik Hizmetleri Bilgi ve Yonetim Sistemleri
Toplulugu (HIMSS) 2020 yilinda ¢ok az sayida saglik kurulusunun ugtan uca giivenlik riski
degerlendirmesi yaptigin1 bildirmistir (HIMSS, 2020). Amerika Birlesik Devletleri Saglik
Hizmetleri Bakanligi, saglik hizmeti veren her bir u¢ noktaya ortalama 816 saldir1 girisimi
yapildigimi ve bu saldirilarin bir 6nceki yila gore %9,8 arttigini gdsteren bir rapor yaymlamistir
(HHS, 2021). Bu nedenle siber giivenlige daha biitiinciil bakarak, basta politika yapicilar, kurum
yoneticileri, tibbi cihaz {ireticileri ile saglik personelinde siber giivenlik bilincinin artirilmasi ve
etkili onlemlerin alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenlik
aciklarinin tespit edilmesi, risklerin degerlendirilmesi ve etkili koruma mekanizmalarinin
gelistirilmesi, hastalarin giivenligi, veri biitiinligii ve veri gizliligi igin kritik bir Gneme sahiptir.

Bu makale, kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenlik konusunun énemini vurgulamayi ve bu alanda
farkindalik olusturmayi hedeflemektedir. T1bbi cihazlarin siber saldirilara karsi savunmasiz olmasi,
hastalarin giivenligini ve veri gizliligini tehlikeye atabilir. Bunlar gibi olumsuz durumlarin
meydana gelmesi hem saglik hizmeti sunucularinin hem de hastalarin bu teknolojiye karst olan
giivenini sarsabilir.

Makalede ilk olarak, kablosuz tibbi cihazlarin giivenlik agiklarini ve potansiyel tehditleri anlamak
icin mevcut literatiirli gézden gegirecegiz. Kablosuz tibbi cihazlarin potansiyel gilivenlik agiklarini
ve tehditlerini ele alacak ve bunlarin nasil somiiriilebilecegini agiklayacagiz. Bu tehditler arasinda
yetkisiz erigim, veri manipiilasyonu, cihazlarin devre disi1 birakilmasi, hatta cihazlarin ransomware
saldirilarina maruz kalmasi gibi ¢esitli senaryolar bulunmaktadir. Bu tehditlerin potansiyel
etkilerini ve riskleri degerlendirecegiz. Ardindan, bu tehditlere karsi alinabilecek giivenlik
onlemlerini ve koruma stratejilerini inceleyecegiz. Giiglii sifreleme yontemleri, giiclii kimlik
dogrulama, veri sifreleme, ag giivenligi tedbirleri, diizenli giincellemeler ve giivenlik testleri gibi
stratejileri ele alarak, cihazlarin siber saldirilara karsi nasil daha direngli hale getirilebilecegine
deginecegiz. Mevcut diizenleyici kurumlarin hazirlamis oldugu ¢erceveleri ve standartlart
inceleyecegiz. Diizenleyici kurumlarin kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenlik konusunda
sagladigi rehberlik ve standartlar, tibbi cihaz lireticileri ve saglik hizmeti saglayicilari i¢in énemli
bir kilavuz niteligi tasimaktadir. Bu standartlara uymanin, siber giivenlik agisindan Onemi
vurgulanacaktir. Bu alandaki siber giivenlik Onlemlerini uygulamadaki mevcut zorluklar da
vurgulanacaktir. Son olarak, saglik hizmeti saglayicilari, cihaz iireticileri ve diizenleyici kurumlar
icin Oneriler sunarak, kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenligin gelistirilmesine katkida bulunmay1
amaclamaktay1z.

Sonug olarak, kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenlik, basta cihaz iireticileri, saglik sektorii
calisanlar1, olmak {izere hastalarin yani herkesin dikkate almasi gereken bir konudur. Bu makale,
saglik hizmeti sunucularinin, cihaz iireticilerinin, cihaz operatorlerinin, hastalarin ve diizenleyici
kurumlarin konuya ilgilisini ¢ekerek kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenlik bilincini artirmayi
hedeflemektedir. Bu sayede, hasta ve verilerinin gilivenligi saglanarak, kablosuz tibbi cihazlarin
potansiyel risklerinin en aza indirilmesine katkida bulunulabilecektir.
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YONTEM

Bu ¢aligma, bir literatiir taramasi olarak tasarlanmis ve Kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenlik
konusunda mevcut arastirmalari sistematik olarak analiz etmek ve giivenlik 6nlemlerini belirlemek
amactyla gergeklestirilmistir.

Veri kaynagi olarak, akademik veri tabanlari, bilimsel dergiler, konferans bildirileri, kitaplar ve
ilgili endiistri raporlari, ilgili kanun ve yonetmelikler gibi ¢esitli kaynaklar kullanilmigtir. IEEE
Xplore, PubMed, Scopus ve Web of Science gibi dnemli veri tabanlar1 taranmis ve giincel
arastirmalar elde edilmistir.

Veri toplama siireci, belirlenen anahtar kelimeler ve filtreleme kriterleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Ilgili calismalar1 iceren makaleler ve diger kaynaklar tarama siireciyle
toplanmistir. Elde edilen makaleler ve diger veriler, daha sonra ayrintili bir sekilde incelenmis ve
analiz edilmistir. Toplanan veriler, nitel ve nicel yontemler kullanilarak analiz edilmistir. Nitel
veriler, igerik analizi yOntemiyle temalar ve kavramlar {izerinde yapilandirilmis bir analizle
incelenmistir. Nicel veriler ise istatistiksel analizler kullanilarak, egilimler, oranlar ve iliskiler
tizerinde bir degerlendirme yapilmistir.

Etik Diistinceler

Bu literatiir taramas1 ¢aligmasi, mevcut arastirmalarin analizini icermekte olup, katilimeilarla ilgili
veri toplama asamasi igermemektedir. Etik konular, literatiirdeki calismalarin etik standartlara
uygun olup olmadigini degerlendirmek amaciyla gozden gegirilmistir.

Sinirlamalar:

Bu ¢alismanin bazi sinirlamalar1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda ingilizce kaynaklarin daha yogun
kullanilmasi, belirli bir zaman araligin1 kapsamasi ve belirli veri tabanlarina odaklanmasi
sayilabilir. Ulkemizin 6zellikle tibbi alanda gelisen teknolojiden ¢ok uzak olmadig
digtiniildiigiinde elde edilen sonuglarin genel olarak gegerli olacagi diisiiniilebilir ancak sayilan
sinirlamalarin  elde edilen sonuglarin genel gegerliligini etkileyebilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

BULGULAR

Literatiir taramas1 sonucunda, kablosuz aga bagli tibbi cihazlarin kullanim alanlarinin oldukga
genisledigi goriilmiistiir. Kablosuz aga bagli tibbi cihazlarin gelisimi nesnelerin interneti alanindaki
ilerlemeler ile birlikte baglamis ve dijital saglik alaninda ve hastalarin 6nemli yasamsal degerlerinin
izlenmesi ile hasta bakimi konularinda farkli bir ¢dziim sunmustur. (Sun vd., 2018). Bunlar
arasinda adimsayar, kalp atis hizi, kandaki oksijen miktari, hareket algilayabilen, sicaklik 6lgen,
glikoz seviyesi takibi yapabilen, fitness takibi yapabilen ve kilo olgimii yapabilen cihazlar
giyilebilir tibbi cihazlar olarak sayilabilir (Schumaker, 2020). ilgili tibbi cihazlara kalp pilleri,
defibrilatorler, aritmi dedektorleri, kronik agrilari, depresyon etkilerini veya zihinsel bozukluklar
konusunda etkili olabilen beyin implantlar1 ve ameliyatla viicut igine yerlestirilmis gémiilii veya
implante edilmis hasta yasam kalitesini etkileyen cihazlar 6rnek gosterilebilir (McFarland &
Olatunbosun, 2019). Bahsi gegen tiim bu kablosuz tibbi cihazlarda ¢esitli giivenlik agikliklarinin
mevcut oldugu tespit edilmistir. flgili giivenlik aciklari; kablosuz tibbi cihazlarindaki, etkilesimde
bulundugu agdaki, donanimdaki, veri toplama siirecindeki, veri aktarimlarindaki ve siber giivenlik
uygulamalarindaki giivenlik mekanizmalarmin eksikliginden kaynaklanmaktadir (Maras, 2015).
Maalesef, bilgi teknolojileri alanindaki kanun koyucular ve sorumlu yoneticiler, agr ve verileri
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korumak i¢in gerekli giivenlik uygulamalarini devreye almig, ancak tibbi cihazlar1 istemsizce bu
koruma g¢emberine dahil etmemistir (Morgan, 2019). Bu nedenle korunmasiz kablosuz tibbi
cihazlar bir yandan insan sagliginin korunmasi dolayisiyla insanlik igin ¢ok Onemli firsatlar
sunarken diger yandan ciddi giivenlik sorunlarina da sebep olmaktadir (Omolara vd., 2021).
Giivenlik agiklari, sifresiz veri aktarimlari, radyo frekansi iletimleri, sabit kodlanmis ydnetici
sifreleri, kimlik dogrulama eksikligi, yanls ag yapilandirmalar1 ve yazilim kiitiiphanesi giivenlik
aciklar (Deloitte, 2013; Garcia, 2017) olarak siralanabilir. Aga bagl tibbi cihazlarin giivenlik
aciklarina 6rnek olarak Microsoftun Uzak Masaiistii Protokol Hizmeti ve bagli tibbi cihazlarla
ilgili sorun verilebilir (HIPAA Ransomware, 2017). Sadece Iskogya ve Irlanda'da on bin Siemens
ve Bayer aga bagl tibbi cihazi ve 200.000'den fazla magdur etkilenmistir. Saldir1 uluslararasi
sinirlart asmis ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Bayer MedRad cihazlarimi etkilemistir.
Aragtirmamiz, bu zayifliklarin ciddi riskler tasidigini ve siber saldirilara acik bir hedef
olusturdugunu ortaya koymustur (Thielfoldt, 2022). Asagida bu giivenlik agikliklardan bazilari
daha detayli belirtilmistir.

Zayif Sifreleme Yontemleri: Kablosuz tibbi cihazlarda kullanilan sgifreleme yontemleri, gogu
zaman yeterli diizeyde olmamaktadir. Zayif veya kirilmasi kolay sifreleme algoritmalar

kullanildiginda, saldirganlar cihaza yetkisiz erisim saglayabilir ve hastalarin verilerine miidahale
edebilir.

Yetkilendirme ve Kimlik Dogrulama Eksiklikleri: Kablosuz tibbi cihazlar, hastalarin saglik
verilerini korumak i¢in dogru yetkilendirme ve kimlik dogrulama siireclerine ihtiya¢ duyar. Ancak,
bazi cihazlarda bu siireglerin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Zayif veya hatali yetkilendirme
mekanizmalari, saldirganlarin cihaza yetkisiz erisim saglamasina ve veri manipiilasyonuna yol
agabilir.

Yazilim Giincelleme Siire¢lerindeki Aksakliklar: Kablosuz tibbi cihazlarin yazilim giincellemeleri,
giivenlik acgiklarinin kapatilmasi ve yeni giivenlik Onlemlerinin uygulanmasi i¢in kritik dneme
sahiptir. Ancak, bazi cihazlarda giincelleme siireglerinde aksakliklar goriilmiistiir. Bu durum,
giincellemelerin zamaninda yapilmamasia ve giivenlik acgiklarinin kapatilmamasina yol agarak
saldirganlarin cihaza sizmasina olanak tanir.

Ag Trafigindeki Giivenlik Agiklari: Kablosuz tibbi cihazlar, hastalarin verilerini iletmek igin bir
aga baglanir. Ancak, ag trafigi iizerindeki gilivenlik aciklari, saldirganlarin verileri izlemesine,
manipiile etmesine veya ¢almalarina olanak tanir. Bu konuda HP firmasi, cihazlarda donanim bazl
giivenlik eksikligine gelmeden, yerel ve genel internet aglarinin giivenli bir iletisim ortam
sunmadig1 sonucuna varmistir (Kovacs, 2014). Zayif ag giivenligi 6nlemleri ve korumasiz iletigim
kanallari, bu tiir saldirilara karsi cihazlar1 savunmasiz hale getirir.

flgili Yetkililerin ve Personelin Siber Giivenlik konusundaki Egitimsizligi: Kablosuz tibbi
cihazlarm giivenligi, sadece teknik &nlemlerle sinirli degildir. Ilgili saglik personelinin siber
giivenlik konusunda yeterli egitim almamis olmasi, cihazlarin giivenli kullanimini etkileyen bir
zayifliktir. Egitimsiz personel, cihazlarin giivenlik 6zelliklerini ve dogru kullanim y&ntemlerini
bilmeyebilir, glivenlik protokollerini takip etmeyebilir veya saldirilarin belirtilerini tantyamayabilir.
Saglik alaninda ¢alisan uzmanlar kablosuz tibbi cihazlarin hasta hayatini ve bakimini kolaylagtirma
potansiyelinin farkindadir, ancak bu alandaki siber giivenlik farkindaligi konusunda 6nemli
eksiklikler bulunmaktadir (Martin vd., 2017). T1bbi cihaz iireticileri, cihazlarla birlikte gelen siber
giivenlik acikliklar1 {izerine bir kavrayis gelistirmeden ilgili aletlerin imalatinda aceleci
davranmistir. Alsubaei ve digerleri (2019) cihaz saticilarinin kablosuz tibbi cihazlardaki siber
giivenlik agikliklar1 konusundaki farkindalik oraninin %17 oldugunu belirtmistir. Bu da cihazlarin
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siber saldirilara daha agik hale gelmesine ve hastalarin giivenligini tehlikeye atmasina dnemli bir
neden olabilir.

Bu bulgular, kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenlik zayifliklarinin varligini ve ciddi riskler
tagidigin1 vurgulamaktadir. Bu zayifliklarin giderilmesi ve giivenlik dnlemlerinin iyilestirilmesi igin
saglik sektoriinde daha fazla calisma ve yatirnm yapilmasi gerekmektedir. Bu sekilde, kablosuz
tibbi cihazlarin giivenligi artirilabilir ve hastalarin saglik bilgileri daha iyi korunabilir.

Endiistri Standartlar: ve Yonetmelikler

Kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenlikle ilgili olarak, endiistri standartlar1 ve yonetmelikler
incelenmistir.

ISO 27001: Kablosuz tibbi cihazlarla ilgili siber glivenlik yonetim sistemi i¢in en yaygin kullanilan
standartlardan biri ISO 27001'dir. Bu standart, giivenlik risklerinin etkili bir sekilde yonetilmesini
saglayan bir c¢er¢eve sunar. ISO 27001, giivenlik politikalari, risk degerlendirmesi, giivenlik
kontrolleri, siirekli iyilestirme ve slirdiiriilebilirlik gibi konular1 kapsar.

IEC 62304: Tibbi cihazlarin yaziliminin yagam dongiisii siirecini kapsayan IEC 62304 standardi,
kablosuz tibbi cihazlarin giivenli yazilim gelistirme siirecini diizenler. Bu standart, yazilim
gereksinimleri, tasarim, test, dogrulama ve dogruluk dogrulama gibi asamalari igerir ve cihazin
giivenli ve etkili ¢aligmasini saglamak i¢in 6nemli bir rol oynar.

FDA Yonetmelikleri: Amerika Birlesik Devletleri'nde kablosuz tibbi cihazlarin pazarlanmasi ve
kullanimiyla ilgili FDA (Food and Drug Administration) yonetmelikleri 6nemlidir. FDA, tibbi
cihazlarin giivenligi, performansi ve etkinligi konularinda yonergeler ve gereklilikler sunar.
Kablosuz tibbi cihazlar i¢in FDA tarafindan belirlenen 6zel gereklilikler ve siber giivenlik
konusunda yonergeler vardir.

UL 2900: UL (Underwriters Laboratories) tarafindan gelistirilen UL 2900 standardi, tibbi
cihazlarin siber gilivenligi igin bir ¢ergeve sunar. Bu standardin amaci, cihazlarin giivenligini ve
siber tehditlere karsi direncini degerlendirmek ve sertifikalandirmaktir. UL 2900, tibbi cihazlarin
siber giivenlik testlerini ve degerlendirmelerini yonlendiren bir referans haline gelmistir.

Avrupa Birligi Tibbi Cihaz Yonetmeligi (MDR): Avrupa Birligi'nde kablosuz tibbi cihazlarin
pazarlanmas1 ve kullanimiyla ilgili MDR (Medical Device Regulation) ydnetmeligi gecerlidir.
MDR, tibbi cihazlarin giivenligi, performansi, kalite ve uyumluluk gerekliliklerini belirler. Bu
yonetmelik, kablosuz tibbi cihazlar i¢in de Ozel gereklilikler ve siber gilivenlik konusunda
yonergeler igerir.

Ulkemizde KVKK ile genel olarak hukuki koruma altina alinmasina ek olarak Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 2019 yilinda “Tibbi Cihazlarda Alinmasi Gereken Giivenlik
Onlemleri Dokiiman1” yayinlayarak bu cihazlarin siber giivenlik 6nlemleri ile kullanimi igin
rehberlik saglamaktadir.

Endiistri standartlar1 ve yonetmelikler, kablosuz tibbi cihazlarin giivenligi i¢in belirli gereklilikler
ve kilavuzlar saglar. Bu standartlar1 ve yoOnetmelikleri takip etmek, cihazlarin gilivenligi ve
uyumlulugu agisindan 6nemlidir ve tibbi cihaz iireticileri, saglik kuruluslart ve diizenleyici
otoriteler tarafindan dikkate alinmasi gereken bir konudur.
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Tehdit Modelleri ve Saldir1 Senaryolari

Kablosuz tibbi cihazlar i¢in tehdit modelleri ve saldir1 senaryolar1 incelenmistir. Arastirmalar, kotii
niyetli saldirganlarin cihazlar1 ele gecirerek hastalara zarar verebilecek veya hassas saglik
verilerine erisebilecegini gdstermektedir. Saldir1 senaryolar1 arasinda veri manipiilasyonu, kimlik
hirsizlig1 ve hizmet kesintisi gibi durumlar yer almaktadir.

DoS (Hizmet Engelleme) Saldirilari: Saldirganlar, kablosuz tibbi cihazlara siirekli istekler
gondererek kaynaklari tiiketebilir ve cihazin normal isleyisini engelleyebilir. Bu tiir bir saldiri,
hastalarin tedavisini etkileyebilir veya tibbi cihazin islevselligini engelleyebilir.

Veri Manipiilasyonu: Saldirganlar, kablosuz tibbi cihazlara eriserek hastalarin saglik verilerini
manipiile edebilir. Bu durum hatali teshis ve yanlig tedavilerin yapilmasia sebebiyet verebilir.
Saglik alaninda veri ihlalleri son bes yilda %300 oraninda artmis oldugu goriilmiis ve ilgili hizmet

saglayici kurumlarin gogunun siber giivenlik savunmalarina giivenmedigi anlagilmistir (Martin vd.,
2017).

Kimlik Hirsizligi: Saldirganlar, kablosuz tibbi cihazlardaki giivenlik zayifliklarindan yararlanarak
hasta kimliklerini calabilir. Bu durum, sahte tedavi talepleriyle mali kayiplara veya hastalarin
yanlig tedavi almasina yol agabilir.

Izleme ve Casusluk: Saldirganlar, kablosuz tibbi cihazlara yetkisiz erisim saglayarak hastalarin
saglik verilerini izleyebilir ve gizli bilgileri ele gegcirebilir. Bu durum, hastalarin mahremiyetinin
ihlal edilmesine ve kisisel bilgilerin kétiiye kullanilmasina neden olabilir.

Uzaktan Kontrol: Saldirganlar, kablosuz tibbi cihazlara sizarak cihazin kontroliinii ele gecirebilir ve
hasta tedavisini etkileyebilir. Bu tiir bir saldiri, cihazin yanlis bir sekilde calismasina veya
hastalarin gerektigi gibi tedavi edilmemesine yol agabilir.

Fiziksel Tehditler: Kablosuz tibbi cihazlar, fiziksel olarak giivende olmadiklarinda da risk
altindadir. Saldirganlar, cihazlar1 fiziksel olarak ele gecirerek veya zarar vererek hastalarin
sagligini tehlikeye atabilir.

Ransomware saldirilari: Kablosuz tibbi cihazlar, fidye yazilimlari tarafindan hedef alinabilir ve
kullanilamaz hale getirilebilir.

Bu tehdit modelleri ve saldirt senaryolari, kablosuz tibbi cihazlarin karsi karsiya oldugu giivenlik
risklerini vurgulamaktadir. Bu risklerin dikkate alinmasi ve gerekli giivenlik dnlemlerinin alinmasi,
hastalarin giivenligi ve tibbi cihazlarin gilivenligi agisindan 6nemlidir.

Mevcut Giivenlik Onlemleri

Literatiirde, kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenligi artirmak i¢in kullanilan mevcut giivenlik
onlemleri incelenmistir. Kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenligi saglamak i¢in ¢ok disiplinli bir
yaklasim benimsemek onemlidir. flgili cihazlar ve baglh oldugu tiim ortamlar icin top siber
giivenlik Onlemleri almmalidir. Saglik hizmeti sunuculari, cihaz ireticileri, siber giivenlik
uzmanlari ve diizenleyici kurumlar arasinda is birligi yapilmalidir. Risk degerlendirmeleri
yapilmali, giivenlik agiklarmin tespiti ve diizeltilmesi igin siirekli izleme yapilmaldir. Ilgili
calisanlara diizenli olarak konuyla ilgili egitimler verilmeli ve araliklarla farkindalik arttirici
uygulamalar devreye alinmalidir. Bununla beraber uygulanabilecek diger giivenlik onlemleri su
sekilde sayilabilir.

flgili Standartlara ve Yonetmeliklere Uyum: Diizenleyici kurumlar, kablosuz tibbi cihazlarda siber
giivenlik standartlart ve gereksinimleri belirlemislerdir Kablosuz tibbi cihazlarin giivenligi igin
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gecerli standartlara ve yonetmeliklere uyum saglanmalidir. Ancak her zaman giincel kalmak ve
ilgili diizenlemeleri ve en iyi uygulamalar1 diizenli olarak takip etmek 6nemlidir. Teknoloji hizla
ilerlemekte ve siber saldirganlarin yontemleri de degismektedir, bu nedenle giivenlik tedbirleri
standartlarinin da buna paralel olarak siirekli olarak giincellenmesi gerekmektedir.

Veri sifrelemesi, Kablosuz tibbi cihazlardan iletilen verilerin sifrelenmesi, veri gilivenligini
saglamak icin 6nemlidir. Bu, hassas saglik verilerinin korunmasina yardimeci olur ve veri hirsizlig
riskini azaltir.

Gtivenlik testleri, cihazlarin potansiyel zayif noktalarimi tespit etmek ve diizeltme siireclerini
yonlendirmek i¢in yapilmalidir.

Guglii Sifreleme Algoritmalari: Kablosuz tibbi cihazlar i¢in giiglii sifreleme algoritmalarinin
kullanilmasi, verilerin korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Gii¢li ve kirilmasi zor sifreleme
algoritmalari, yetkisiz erisimi zorlagtirarak hastalarin saglik verilerinin gizliligini saglar.

Yetkilendirme ve Kimlik Dogrulama: Ilgili personel ve cihazlarin dogru bir sekilde
yetkilendirilmesi ve kimlik dogrulama siire¢lerinin uygulanmasi 6énemlidir. Kullanicilarin dogru
kimlik bilgileriyle cihaza erismeleri ve yetkilendirme siireglerini tamamlamalari, yetkisiz erisimi
engeller. Bunun i¢in ¢6ziim olarak sunulan harici donanimlar ¢ogunlukla tibbi cihazin ¢alismasi
sirasinda cihaza yetkilendirme ve kimlik dogrulama siireclerini uygulamaya koyarak erigim
kontroliinii artirmay1 amacglarken acil durumlarda cihaza hizli erisimin Oniindeki engelleri de
kaldirmay1 saglayabilmektedir. Ornegin giivenlik seviyesini yiikseltmek igin Cloaker (Denning vd.,
2008), IMD Guard (Xu vd., 2011) ve IMD Shield (Gollakota vd., 2011) gibi bazi harici donanim
kullanma gibi 6nerilerde bulunulmustur.

Giivenli Yazilim Giincelleme Siireci: Kablosuz tibbi cihazlarin yazilimlarimin giincel tutulmasi,
giivenlik agiklarinin kapatilmasi igin kritik oneme sahiptir. Buna 6rnek olarak tibbi cihazlara
yapilan siber saldirilarda kullanilan giivenlik agikliklarina eski versiyon isletim sistemlerinin sebep
oldugunu belirten kotli amaghi yazilim analiz raporu, MEDJACK 2 tarafindan yayimlamistir
(TrapX Research Labs, 2021). Ureticilerin diizenli olarak giivenlik giincellemeleri yayinlamasi ve
hastaneler veya saglik kuruluglar tarafindan bu gilincellemelerin zamaninda uygulanmasi
gerekmektedir.

Ag Giivenligi: Kablosuz tibbi cihazlar aglara baglandigindan, ag giivenligi dnlemleri alinmalidir.
Giivenlik duvarlari, ag segmentasyonu, ag izleme ve saldir1 tespit sistemleri gibi 6nlemlerle ag
trafigi ve iletisim kanallar1 giivence altina alinabilir. ag izleme ve saldir1 tespit sistemleri ag trafigi
tizerinden uygulama ve ag performansi hakkinda bilgi toplar. Bu sayede performans kaybi
olaylarinda bilgilendirme yapabilir ve sorunun kaynag ile alakali ilgili personele detayli bilgiyi
saglar.

Fiziksel Giivenlik: Kablosuz tibbi cihazlarin fiziksel olarak giivende olmasi1 da Onemlidir.
Cihazlarin giivenli bir sekilde saklanmasi, yetkisiz fiziksel erisimi engeller ve cihazlarin
manipiilasyon veya zarar gormesini onler.

Saldirt Tespit Sistemleri: Saldir tespit sistemleri, kablosuz tibbi cihazlara yonelik olas1 saldirilar
izler ve anormal aktiviteleri tespit eder. Bu sistemler, saldirilara hizli bir sekilde tepki verilmesini
ve miidahale edilmesini saglar.

Kullanic1 Farkindaligi ve Egitim

Bulgular, kullanicilarin kablosuz tibbi cihazlarin giivenlik risklerine kars1 farkindaliginin énemini
vurgulamaktadir. Bu nedenle farkindalik ve egitim baslig1 biraz daha detayli hazirlanmistir. Egitim
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programlar1 ve bilgilendirme faaliyetleri araciligiyla, tibbi personel ve hastalarin giivenlik
konusunda bilingli olmalar1 ve dogru 6nlemleri almalar1 saglanabilir.

Kullanici Farkindaligi; kablosuz tibbi cihazlarin giivenligi konusunda olduk¢a Onemlidir.
Kullanicilar, cihazlarin potansiyel risklerini ve giivenlik 6nlemlerini anlamali, cihazlarin glivenli
kullanim1 konusunda bilinglenmelidir. Kullanic1 farkindaligi, giivenlik agiklarmin fark edilmesi,
riskli durumlarin raporlanmasi ve uygun onlemlerin alinmasi agisindan Kritik bir rol oynar.

Egitim Programlari: Kullanicilarin kablosuz tibbi cihazlarla ilgili giivenlik konularinda egitilmesi,
giivenli kullanimin saglanmasi i¢in 6nemlidir. Egitim programlari, kullanicilara cihazlarin giivenli
kullanimiyla ilgili bilgi verir, glivenlik protokolleri ve dnlemler hakkinda farkindalik yaratir. Bu
programlar, cihazlarin nasil korunacagi, kimlik dogrulama ydntemleri, giivenli veri paylagimi gibi
konular1 kapsayabilir. Ayrica, giincel tehditler ve saldir1 senaryolart hakkinda da bilgilendirme
yapilabilir.

Kullanic1  Sorumluluklari: Kullanicilarin - kablosuz tibbi cihazlarin  giivenligi i¢in  belirli
sorumluluklar1 vardir. Egitim programlari, kullanicilarin bu sorumluluklart anlamasini saglar.
Kullanicilar, cihazlari giincel tutmak, yazilim giincellemelerini zamaninda uygulamak, giivenlik
ayarlarii dogru sekilde yapilandirmak, kimlik dogrulama ve parola yonetimine dikkat etmek gibi
onemli adimlar takip etmelidir.

Uygulama ve izleme: Kullanic1 farkindaligi ve egitim programlari, uygulama ve izleme siiregleriyle
desteklenmelidir. Kullanicilarin giivenlik politikalarma uymasi ve giivenlik onlemlerini dogru
sekilde uygulamasi i¢in siirekli olarak takip edilmelidir. Kullanicilarin giivenlik ihlallerini veya
potansiyel riskleri raporlama mekanizmalar1 da saglanmalidir.

Kullanic1 farkindaligr ve egitim, kablosuz tibbi cihazlarin giivenligi acisindan kritik bir faktordiir.
Kullanicilarin giivenlik konularinda bilinglenmesi, cihazlarin giivenli kullanimi ve potansiyel
risklerin en aza indirilmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, kullanici farkindaligini artirmaya
yonelik egitim programlari diizenlenmeli ve kullanicilarin sorumluluklart vurgulanmalidir.

Tiim bu onerilerin uygulanabilirligi kurum biinyesinde bulunan cihazlarin teknolojik yeterlilikleri
ile kisith kalacaktir. Bu gibi giincel standartlara uygun protokolleri, sifreleme standartlarini
saglayamayan kritik acikliklar1 olan cihazlar varsa bu cihazlarin aga bagli calismamasi giivenlik
acisindan en dogrusu olabilir.

Bu mevcut giivenlik 6nlemleri, kablosuz tibbi cihazlarin gilivenligini artirmak i¢in uygulanabilir.
Bunlar, iiretici firmalar, saglik kuruluslar1 ve ilgili personel arasinda is birligiyle gerceklestirilmesi
gerekmektedir.

Risk Degerlendirmesi

Ilgili kurumlar tarafindan kablosuz tibbi cihazlarin giivenlik zayifliklarmin ve potansiyel saldiri
senaryolarmin bir risk degerlendirmesi yapilmalidir. Bu risk degerlendirmesi, cihazlarin ve
hastalarin maruz kaldig1 potansiyel riskleri ve olasi etkilerini belirlemek amaciyla asagida belirtilen
adimlar kullanilarak gerceklestirilebilir.

Tehdit Analizi: Kablosuz tibbi cihazlarin giivenlik risklerinin degerlendirilmesi igin Oncelikle
potansiyel tehditlerin analizi yapilir. Bu asamada, cihazlarin hedef alinabilecegi saldirilar ve tehdit
senaryolar1 belirlenir. Ornegin, cihazin kotii niyetli bir kisi tarafindan ele gegirilmesi veya ag
iizerinden saldirtya maruz kalmasi gibi senaryolar géz 6niinde bulundurulur.
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Zayiflik Degerlendirmesi: Kablosuz tibbi cihazlarin zayifliklar1 ve giivenlik aciklar: tespit edilir.
Bu asamada, cihazlarin yazilim ve donanim bilesenleri, iletisim protokolleri, kimlik dogrulama
siirecleri ve diger giivenlik onlemleri incelenir. Zayifliklarin belirlenmesi, potansiyel risklerin
ortaya ¢ikarilmasi acisindan 6nemlidir.

Risk Olasiliginin ve Etkisinin Degerlendirilmesi: Kablosuz tibbi cihazlarin gilivenlik riskleri,
gergeklesme olasiliklart ve etkileri agisindan degerlendirilir. Riskin olasiligi, tehditlerin
gerceklesme ihtimaline, etki ise gergeklestiginde ortaya cikabilecek zararin derecesine bagli olarak
belirlenir. Bu degerlendirme, riskleri dnceliklendirme ve kaynaklarin dogru sekilde tahsis edilmesi
icin onemlidir.

Risk Yonetimi Stratejileri: Kablosuz tibbi cihazlarin giivenlik risklerini yonetmek icin cesitli
stratejiler uygulanir. Bu stratejiler arasinda riskin kabul edilmesi, riskin azaltilmasi i¢in 6nlemler
alinmasi, riskin transfer edilmesi veya riskin tamamen Onlenmesi yer alabilir. Risk ydnetimi
stratejileri, giivenlik dnlemlerinin belirlenmesi ve uygulanmas: siirecinde rehberlik saglar.

Siirekli Iyilestirme: Risk degerlendirmesi siireci bir siireklilik arz eder. Kablosuz tibbi cihazlarm
giivenlik riskleri siirekli olarak gozden gecirilir ve degerlendirilir. Yeni tehditler ve zayifliklar
ortaya ciktikca, risk degerlendirmesi giincellenir ve uygun gilivenlik dnlemleri alimir. Bu sekilde,
kablosuz tibbi cihazlarin giivenligi siirekli olarak iyilestirilir.

Risk degerlendirmesi, kablosuz tibbi cihazlarin giivenligini saglamak i¢in dnemli bir adimdir. Bu
stire¢, potansiyel risklerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve yonetilmesi yoluyla giivenlik
onlemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasini saglar.

Gelecek Calismalar i¢in Yon Verme

Son olarak, bu caligmanin bulgular1 temel alinarak gelecekte yapilacak arastirmalar igin
yonlendirmeler yapilabilir. Ornegin, kablosuz tibbi cihazlarda yapilacak daha kapsamli giivenlik
testleri, yeni giivenlik mekanizmalarinin gelistirilmesi veya kullanici deneyimine odaklanan
aragtirmalar gibi konular gelecek ¢aligmalara ilham verebilir.

Giivenlik Duvarlari: Kablosuz tibbi cihazlarda giivenlik duvarlarinin etkinligi ve performans: daha
fazla arastirilmalidir. Bu, giivenlik duvarlarinin potansiyel saldirilara karsi ne kadar etkili oldugunu
ve daha iyi koruma saglamak igin nasil gelistirilebilecegini anlamamiza yardimc1 olacaktir.

Ileri Sifreleme Teknolojileri: Kablosuz tibbi cihazlarda kullamlan sifreleme teknolojileri iizerine
daha fazla calisma yapilmalidir. Geligmis sifreleme yontemleri ve algoritmalari, giivenligi daha da
giiclendirmek igin arastirilmalidir.

Saldir1 Tespit ve Onleme: Kablosuz tibbi cihazlarin saldirilara karsi daha etkili bir sekilde tespit
edilmesi ve Onlenmesi icin calismalar yapilmahdir. Yapay zeka ve makine O6grenme gibi
teknolojiler, anormal aktiviteleri tespit etmek ve potansiyel saldirilar 6nlemek i¢in kullanilabilir.

Egitim ve Farkindalik: Kullanicilarin ve saglik personelinin kablosuz tibbi cihazlarin giivenligi
konusunda daha fazla egitim almas1 ve farkindaliginin artirilmasi énemlidir. Egitim programlarmin
etkinligi ve kullanic1 davraniglan iizerindeki etkisi lizerine ¢alismalar yapilmalidir.

Yeni Nesil iletisim Protokolleri: Kablosuz iletisim protokollerinin giivenligi icin daha giiclii ve
giivenli protokollerin gelistirilmesi 6nemlidir. Bu, veri biitiinliigiinii, gizliligini ve dogrulugunu
saglamak i¢in iletisim kanallarinin daha iyi korunmasina katki saglayacaktir.
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Zayif Nokta Analizi: Kablosuz tibbi cihazlarin zayif noktalarinin daha iyi anlasilmasi i¢in zayif
nokta analizi yapilmalidir. Bu, cihazlarin giivenlik agiklarimin tespit edilmesini saglar ve bu
aciklarin kapatilmasi i¢in yonlendirmeler sunar.

Is birligi ve Paylasim: Tibbi cihaz iireticileri, saghk kuruluslari, arastirmacilar ve diizenleyici
otoriteler arasinda daha fazla isbirligi ve bilgi paylasimi yapilmalidir. Bu, sektordeki giivenlik
standartlarinin  gelistirilmesini, en iyi uygulamalarin yayginlastirilmasimi ve siber giivenlik
risklerinin ortak bir sekilde ele alinmasini saglar.

Bu yonlendirmeler, kablosuz tibbi cihazlarin siber giivenligiyle ilgili gelecek c¢alismalar icin
rehberlik saglar. Bu alanlarda yapilan arastirmalar, kablosuz tibbi cihazlarin giivenligini
iyilestirmeye ve potansiyel riskleri azaltmaya yardime1 olacaktir.

TARTISMA

Bu ¢alismanin bulgulari, kablosuz tibbi cihazlardaki giivenlik zayifliklarinin agagidaki gibi bazi
ciddi potansiyel etkilere sahip olabilecegini gostermektedir.

Hastalarin Giivenligi Tehdidi: Kablosuz tibbi cihazlarin giivenlik zayifliklari, hastalarin sagligim
dogrudan etkileyebilir. Ornegin, bir saldirganin bir tibbi cihaza yetkisiz erisim saglamasi veya
cihazi manipiile etmesi, hastalarin tedavi siirecini bozabilir veya yanlis sonuglara yol acabilir. Bu
durum, hastalarin saglik durumunu olumsuz etkileyebilir ve hatta yagamlarini riske atabilir.

Gizlilik ihlali: Giivenlik zayifliklari, kablosuz tibbi cihazlardan iletilen hassas saglik verilerinin
gizliligini tehlikeye atabilir. Bir saldirganin veri hirsizlig1 yapmasi veya izinsiz erisim saglamasi
durumunda, hastalarin kisisel ve tibbi bilgileri ifsa olabilir. Bu durum, hastalarin mahremiyetini ve
gizliligini ihlal eder ve potansiyel olarak sosyal, hukuki veya ekonomik sorunlara yol agabilir.

Saglik Hizmetlerinin Siirekliligi: Gilivenlik zayifliklari, kablosuz tibbi cihazlarin iglevselligini
etkileyebilir ve saglik hizmetlerinin siirekliligini tehlikeye atabilir. Bir saldir1 veya cihazin yanls
yapilandirilmasi durumunda, cihazlarin diizgiin ¢alismasi engellenebilir veya kesintiye ugrayabilir.
Bu da hastalarin tedavi siirecini aksatabilir, saglik profesyonellerinin dogru kararlar almasini
zorlagtirabilir ve acil durumlarda potansiyel riskler yaratabilir.

Giiven Kaybi ve itibar Zarar1: Giivenlik zayifliklar1 ve siber saldirilar, tibbi cihaz iireticilerinin ve
saglik kuruluslarimin itibarimi zedeler. Hastalar, saglik hizmeti saglayicilar1 ve endiistri paydaslari,
giivenli ve giivenilir bir sekilde calisan kablosuz tibbi cihazlara olan giivenlerini kaybedebilir. Bu
durum, sektoriin genelinde giiveni sarstig1 gibi, yeni teknolojilerin kabuliinii ve benimsenmesini de
olumsuz etkileyebilir.

Incelenen giivenlik &nlemleri, kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenligi artirmak icin alman
adimlar1 yansitmaktadir. Ancak, tartigmaya agik olan noktalar da vardir. Ornegin, mevcut giivenlik
onlemlerinin kullanilabilirligi ve etkinligi konusunda bazi sinirlamalar olabilir. Bunun yani sira,
giivenlik  Onlemlerinin uygulanmasi ve yoOnetimi konusunda Kkarsilagilan zorluklar da
degerlendirilmelidir. Siber gilivenlik saglanmasi i¢in tasarlanan ¢ozliimlerde aga bagli tibbi
cihazlardaki gii¢ tiiketimi, bellek ve boyut kisitlamalari gbz oniinde bulundurulmalidir (Shah,
2019).

Kimlik Dogrulama ve Erisim Kontrolii: Kablosuz tibbi cihazlarin giivenligi i¢in kimlik dogrulama
ve erisim kontroli dnlemleri kullanilmaktadir. Bu 6nlemler, yetkisiz erisimi engellemek ve sadece
yetkilendirilmis kullanicilarin cihaza erigimini saglamak amaciyla tasarlanmistir. Ancak, bu
onlemleri uygulamada bazi zorluklar vardir. Asimetrik algoritmalar ¢ogunlukla komplike devreler
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ve erigim izni vermek i¢in karmasik hesaplama ihtiyaglari ve yogun iletisim kullanirlar, bu da
asimetrik algoritmalar kullanan cihazin gii¢ tiiketimini artirir (Rathpre vd. 2017). Ayrica
kullanicilarin her seferinde parola girisi ve yetki kontrollerine vakit ayirmamak istemesi ve zayif
parolalar kullanmasi veya dikkatsiz kullanim sonucu yetkisiz kisilerin kimlik bilgilerini ele
gecirmesi gibi sonuglar dogurabilir. Bu nedenle, daha gii¢lii kimlik dogrulama yontemlerinin ve
erigsim kontrolii politikalarmin gelistirilmesi, uygulanmasi ve takibi dnemlidir.

Veri Sifreleme: Kablosuz tibbi cihazlarda veri sifrelemesi kullanilarak iletilen verilerin giivenligi
saglanir. Sifreleme, verilerin yetkisiz kisiler tarafindan okunmasini engeller. Ancak, sifreleme
algoritmalarinin giivenligi ve gilncelligi Onemlidir. Eski algoritmalarda bulunan agikliklar
saldirganlar tarafindan ¢ok iyi bilindiginden bu tip sifrelerin kolaylikla kirilmasi veya arka kapi
acikliklar1 ile asilmast olasidir. Yeni giivenlik tehditlerine kars1 dayanikli sifreleme yontemleri ve
protokollerinin kullanilmasi1 gerekmektedir. Verilerin sifrelenmesi giivenligi arttirirken veriler
ulagilabilirligini olumsuz etkileyebilir. Tibbi hizmet veren kurum g¢alisanlarinin galigsmak istedigi
verilerde bir arama yapmadan evvel ilgili verilerin sifresini ¢c6zmesi gereklidir, dolayisiyla verilerin
sifrelenmesi verilere ulasilmasi ve verilerin islenmesi i¢in daha fazla emek, zaman ve maliyet
isteyen bir islem olarak goriiliir (Esposito vd. 2018).

Glincelleme ve Yama Yonetimi: Kablosuz tibbi cihazlarin gilivenlik agiklarini gidermek ve yeni
tehditlere karsi korunmak i¢in diizenli giincellemeler ve yamalar saglanmalidir. Bu, giivenlik
aciklariin tespit edilmesi ve bunlara yonelik ¢oziimlerin hizli bir sekilde dagitilmasi anlamina
gelir. Ancak, eski donanimlara sahip cihazlarin giincel yazilimlar1 desteklememesi, giincelleme ve
yama yonetimi siireclerinin karmasikligi, ¢cok sayida cihazin es zamanl gilincellenememesi, hatta
hangi cihazin hangi siirimde oldugunun takip edilememesi gibi sorunlar tibbi cihaz iireticileri ve
saglik kuruluslari i¢in zorluklar olusturabilir.

Ag Giivenligi ve Izleme: Kablosuz tibbi cihazlarin bagh oldugu aglarin giivenligi énemlidir. Bu
aglara siber giivenlik konusunda yeterli egitim farkindaliga sahip olmayan kullanici erisimlerinin
kolaylastirilmas1 igin gerekli giivenlik Onlemlerinin tam olarak alinamamasi aga sizmay1
kolaylastirabilir.

Giivenlik Politikalar1 ve Prosediirler: Giivenlik politikalar1 ve prosediirler, genellikle fazla detayl
ve uygulamasi zor goriilerek uygulamada kullanilmayabilir. Tibbi cihazlarin kullanildig1 ortamlarin
hastaneler gibi genellikle halka acik olmasi bu alanlarin fiziksel giivenlik 6nlemlerinin alinmasini
da zorlastirmaktadir. Uygulanmayan gilivenlik politikalar1 ile de siber saldirilara agik bir ortam
olusabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu makale, kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenlik konusunda tehditleri, 6nlemleri, uluslararasi
standartlar1 ve drnek galigmalar1 kapsamli bir sekilde incelemektedir. Bulgularimiz, kablosuz tibbi
cihazlarm gilivenlik agiklarinin ciddi risklere yol acabilecegini gdstermektedir. Hasta verilerine
sahip kablosuz aga bagh tibbi cihazlar, saldirganlarin yeteneklerini kullanarak cihazlar1 ele
gecirebilmesine ve hastalarin sagligina zarar verebilmesine olanak tanir. Bu nedenle, kablosuz tibbi
cihazlarin siber giivenligi, saglik sektoriinde biiyiik bir endise kaynagidir.

Arastirmamiz, kablosuz tibbi cihazlardaki gilivenlik zayifliklarmin  ¢esitli  faktorlerden
kaynaklandigini1 ortaya koymustur. Bunlar arasinda zayif sifreleme yontemleri, yetkilendirme ve
kimlik dogrulama eksiklikleri, yazilim giincelleme siireclerindeki aksakliklar ve ag trafigindeki
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giivenlik agiklar1 yer almaktadir. Bu zayifliklarin etkin bir sekilde ele alinmasi hem iireticilerin hem
de saglik hizmeti saglayicilarinin sorumlulugundadir.

Bu calisma ayrica, kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenligi artirmak i¢in Oneriler sunmaktadir.
Kablosuz tibbi cihaz iireticilerinin, giivenlik Onlemlerini cihazlarin tasarim ve gelistirme
asamalarindan baglayarak entegre etmeleri gerekliligi vurgulanabilir. Yapay zeka ve makine
Ogrenimi tekniklerinin kullammmiyla daha etkin ve dinamik giivenlik onlemleri olusturulabilir.
Gtglii sifreleme yontemlerinin kullanilmasi, giivenlik yaziliminin diizenli olarak gilincellenmesi, ag
trafiginin siirekli izlenmesi ve saldir1 tespit sistemlerinin uygulanmasi, ayrica kablosuz tibbi
cihazlarin giivenlik agiklarinin belirlenmesi ve saldirilara karsi dayanikli hale getirilmesi i¢in daha
kapsamli test ve degerlendirme yontemlerinin olusturulmasi gerekmektedir. Kullanicilarin giivenlik
konusunda egitim almasi ve farkindaliklarinin artirilmasi da 6nemli bir adimdir.

Diizenleyici kurumlar ve endiistri, kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenligi tesvik etmek icin is
birligi yapmalidir. Standartlar ve yonetmelikler, giivenlik gereksinimlerini belirlemek ve uygunluk
degerlendirmelerini saglamak igin giincellenmelidir. Ayrica, saglik sektoriinde calisanlarin ve
hastalarin siber giivenlik konusunda egitim almalar1 ve bilinglenmeleri 6nemlidir.

Sonug olarak, kablosuz tibbi cihazlarda siber giivenlik, saglik sektoriinde biiyiik bir 6neme sahip
bir konudur. Bu alanda daha fazla arastirma ve gelistirme calismalarina ihtiyag vardir. Ureticiler,
saglik hizmeti saglayicilari, diizenleyici kurumlar ve diger paydaslar arasinda is birligi ve bilgi
paylasimi, giivenlik 6nlemlerinin etkin bir sekilde uygulanmasi i¢in kritik éneme sahiptir. Siber
giivenlik 6nlemlerinin uygulanmasi, denetlemesinin 6nemi kadar bunun ilgili tiim paydaglarda bir
yasam tarzi, kiiltiir haline gelmesi sorunun ¢oziime kavusmasi i¢in 6nemli mesafe kat edilmesini
saglayacaktir. Bu caligmanin sonuglari, kablosuz tibbi cihazlarin giivenlik agiklarinin anlagilmasina
ve daha giivenli saglik hizmetlerinin sunulmasina katki saglamak i¢in alinmasi gereken adimlarin
netlestirilmesine yardimci olacaktir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Yazarlarin ¢alismadaki katki oranlar esittir.

Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile ¢ikar g¢atigmasi
bulunmamaktadir.
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