HASTANELERE GERi ODEME YONTEMLERI VE TURKIYE UYGULAMASI
REIMBURSEMENT METHODS TO HOSPITALS AND APPLICATION IN
TURKIYE
Pelin YILIK*
* Dog. Dr., Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Saghk, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu,
pelinyilik@hotmail.com, ORCID: 0000-0002-4210-3898
OZET

Hastanelere yapilan geri 6deme yontemleri ve Tiirkiye’de uygulanan yontemleri ortaya koymak ve
onerilerde bulunmak amactyla bu ¢alisma yapilmistir. Tiirkiye’de hastanelerin miilkiyetlerine gore farkli
geri ddeme kombinasyonlar1 oldugu gériilmiistiir. Ozellikle kamu hastanelerinde global biit¢eye dayali
geri 6deme sisteminin gittikge agirlik kazandigr goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedeninin saglik
harcamalarinin kontrolii oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte saglik sisteminin maliyet etkili bir sistem
olmasi acgisindan global biitce uygulamasinin deger bazli 6deme yontemi ile entegre veya koordine
edilmesi onerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted to reveal the reimbursement methods applied to hospitals and the methods
applied in Turkey and to make recommendations. It has been observed that there are different
reimbursement combinations in Turkey depending on the ownership of hospitals. It is observed that the
reimbursement system based on the global budget is gaining importance especially in public hospitals.
It can be said that the most important reason for this is the control of health expenditures. However, it
is recommended that the global budget application be integrated or coordinated with the value-based
payment method in order for the health system to be a cost-effective system.
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1. GIRIS

Diinyada kiiresellesmenin ve teknolojik gelismelerin etkisi ile toplumlarda niifus sayis1 ve yasam omrii
atmistir. Bu durum beraberinde saglik harcamalarinin artmasina neden olmustur. Saglik harcamalari,
saglik hizmetinin tedarik edilmesi i¢in yapilan, genellikle biiylik miktarli 6demeleri kapsamaktadir
(Demirel, 2020). Maliyetleri kontrol altina alabilmek ve azaltmak igin karar vericiler farkli yontemler
kullanmaktadir. Bu yontemlerden bir tanesi de hizmet sunucularina yapilan édemeyi kontrol altina
almaktir.

Geri 6deme yontemleri saglik hizmetlerini satin alanlardan, saglik hizmeti sunucularina fon aktarmak
icin kullanilan mekanizmalar1 ifade etmektedir. (Langenbrunner vd., 2009). Bir baska deyisle geri
6deme sistemi, saglik hizmeti sunucularinin (bireysel ya da kurumsal) bireylere sunmus olduklari saglik

hizmetleri iicretinin, ddeyici kurum veya kurulus¢a hangi usullere goére geri 6deyecegini belirleyen
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mekanizmadir. (Acar, 2019). Odeme Yontemleri sunulan hizmetin kalitesini ve verimliligini arttirmak
ve saglik hizmet sunucusu ve {igiincii taraf 6deyici arasindaki dengeyi saglama agisindan oldukca
onemlidir. Saglik hizmeti sunucularina 6deme yontemleri, finansman akis sisteminin yaninda, 6demenin
sekli, yapisi, ddeme birimi, 6deme araglari, fatura igerikleri, 6deme siiresi, maddi hatalar, finansal riskler
gibi bir¢ok konuya agiklik getirmektedir (WHO, 1993).
2. SAGLIKTA GERi ODEME YONTEMLERI
Saglik hizmetlerinde geri 6deme yontemleri ¢ok ¢esitlidir. Bunlar; saglik kurumlarina yapilan 6demeler
ve bireysel saglik profesyonellerine yapilan 6demeler olarak iki baslikta incelenebilmektedir.
Kurumsal saglik hizmet sunucularina yapilan geri 6deme yontemleri asagidaki gibidir:

e Kisi Basina Odeme Yontemi

e Harcama Kalemli Biit¢ce Yontemi

e Global Biit¢e Yontemi

e Hizmet Bagia Odeme Yontemi

e Giin Bagina Odeme Yontemi

e Vaka Basina Odeme Yontemi
Bireysel saglik hizmet sunucularina yapilan geri 6deme yontemleri ise sunlardir:

e Maas yontemi

e Hizmet bagina 6deme yontemi

e Kigsi bagina 6deme yontemi

e Prim 6demesi yontemi

e Vaka bagina 6deme yontemi
Saglik hizmetlerinde geri 6deme yontemlerinin temel karakteristik 6zelliklerinden dolay1 6deme birimi,
zaman yonelimi, taraflar agisindan finansal risk derecesi ¢esitlilik gostermektedir. Bunula birlikte geri
O0deme yontemleri agisindan genel bir simiflandirma yapmak gerekirse temelde 2 baslikta ele
aliabilmektedir.
1.1.Geriye ve lleriye Yonelik Sistemler
Zaman yoneliminde ileriye veya geriye yonelik 6deme s6z konusudur. “Bu smiflandirma hizmet
sunucusunun geliri ve hizmeti iretirken katlandigi sunum maliyeti iligskisine dayanmir. Bu &zellik,
sistemin hizmet sunucularma yonelik comertligi hakkinda bilgi sunarken, hizmet sunucularinin
davraniglariin  anlagilmasinda daha sonra deginilecek olan degiskenlik/sabitlik boyutuna bilgi
baglaminda katkida bulunmaktadir” (Akyiirek, 2012). Geriye doniik sistemlerde saglik hizmet
sunucusunun katlandigi maliyetler hizmet sunumundan sonra ddenmektedir. Ileriye déniik 6deme

sistemlerinde ise biit¢e dnceden belirlidir, 6deme ile hizmet sunum maliyeti arasinda herhangi bir iliski



yoktur. Bu 6deme sistemi saglik hizmeti sunucularin1 daha verimli ¢alismaya zorlamaktadir. Bu durum
saglik politikacilari igin cezbedici olsa da ahlaki agidan tehlike barindirmaktadir. Ornegin hastay1 olmasi
gerekenden erken taburcu etmek, yapilmasi gereken tetkikleri yapmamak veya hastay1 bagka kurumlara
gondermek gibi yanlis davraniglarda bulunabilirler.

1.2. Sabit ve Degisken Sistemler

Sabit ve degisken geri 6deme sistemleri arasindaki ayrim, faaliyetler ile 6demeler arasindaki iliskiye
dayanmaktadir. Geri 6denen miktar, hizmetin artis ya da azaliginda degisiklik gostermiyorsa 6deme
sistemi sabit olarak kabul edilir. Geri 6denen miktar, hizmetin artis ya da azalisginda degisiklik
gosteriyorsa 6deme sistemi degisken olarak kabul edilir.

Yukaridaki kategorizasyon kapsaminda saglik hizmetleri geri 6demde sistemlerinin siniflandirilmasi
Tablo 1°de sabit-degisken ve ileriye-geriye yonelik durumlari gosterilmistir.

Tablo 1. Saglik Hizmetleri Geri Odemde Sistemlerinin Siniflandiriimasi

DEGISKEN

» Belirli bir siire zarfinda ilave hzimet = belirlj bir
siire zarfinda (hizmet bagina 6deme gibi) veya sonra
Belitl bir sire zarfinda (faturalar gibi) veya (daha dnceki donem istatistikleri vasitasiyla) ilave

« Belirli bir s | elir
daha sonra (giinlilk ve biltge gibi) 8
maliyetlerin hepsi kapsanir.

+ Belirli bir silre zarfinda ilave hzimet = )
belirli bir siire zarfinda veya sonra ilave gelir

« Daha énceden maliyetlerin hepsinin karsilanmasi
garanti edilmez *

« Marjinal maliyetleri yilkseltme ve fazladan : o sdants . .
{retim yapmayn tegvik eder Marjinal maliyet=marjinal gelir olana kadar iiretim

*Finansal risk bilyiik dlgilde ddeyici kuruma
aittir.

+Finansal risk hizmet sunucu ve 8deyici kurum
arasinda paylagilir.

GERIYE YONELIK ILERIYE YONELIK

+ [lave hizmet ilave gelir yaratmaz

« Daha dnceden maliyetlerin hepsinin kargilanmast
yial garanti edilmez
* Uygulanabilirligi yoktur '

« Maliyetlerin agag1 gekilmesi tesvik edilir

*Finansal risk bilyiik 8lgiide hizmet sunucuya aittir.

SABIT

Kaynak: Celik, 2011: 214.

2. TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERININ GERi ODEMES]

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani degisik donemlerde farkli sekillerde yerine getirilmis olup,
uzun bir siire pargall bir yapi ile sistem kullanilmistir. Genel Saglik Sigortast ve Sosyal Giivenlik
Kurumu olusturulana dek farkli kurumlarca saglik hizmetlerinin Karigikliklarin giderilmesi ve kontroliin

saglanabilmesi i¢in, Sosyal Giivenlik Kurumu olusturulmustur.



2006 yilinda kabul edilip 1 Ocak 2008 tarihinde yiiriirliige giren 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve GSS
Kanunu ile tek bir finansman kurulusu ile toplumun tamamini sosyal sigortacilik yoluyla saglik
giivencesine kavusturulmasi amaglanmigtir. (Yalgin ve Yildirnm, 2001). Bu kanun mevcut sosyal
giivenlik sistemlerinin (SSK, Bag-kur, Emekli Sandig1) hepsini ayn1 ¢at1 altina toplamstir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin finansmani, devlet yapilan 6demeler, sosyal giivenlik kurumu ve
bireylerin kigisel harcamalari olmak {izere ii¢ temel kaynaktan saglanmaktadir. GSS’nin gelirleri {i¢ ana
katki mekanizmasi ile saglanmaktadir. Sigorta katkilar1 (primler), devlet katkilar1 (genel vergi gelirleri)
ve kullanic1 katkilart (katki paylari). Sigorta katkilart agirlikli olarak gelir temelli olup primlerden
olugsmaktadir (Santas ve Cirakli, 2019).

Getirilen sistem ile kisa ve uzun dénemli sigorta kollar1 birbirinden ayrilarak ilk kez zorunlu devlet
katkisi getirilmistir. Ayn1 zamanda iilke niifusunun tamamini zorunlu saglik sigortasi kapsami altina
alan genel saglik sigortasi sistemini getirmistir (Yalgin, 2001).

SGK tarafindan ¢ikarilan SUT’ta, SGK tarafindan karsilanan saglik yardimlari, bu kapsamda tanimlanan
kisiler ve saglik hizmetlerinden faydalanma esaslari ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen ve SGK tarafindan o6denecek {icretler yer
almaktadir.

GSS kapsaminda fon havuzlama islevini SGK yerine getirmektedir. Hizmet satin alma fonksiyonu
degisik sekillerde yerine getirilmektedir. SGK, iiniversite hastanelerine 6demeyi ise, hizmet basina
O0deme ve paket 6ddeme yontemleri iizerinden yapmaktadir. 2015 yilinda {iniversite hastanelerinden
global biitce sistemini kullanmaya baslayanlar olmustur ve 2017 yilinda kirk tane kamu {iniversitesi
hastanesi ile global biitce anlagsmasi yapilmistir. SGK, GSS programi kapsaminda; 6zel saglik
kuruluslarma hizmet basi 6deme ve paket 6deme yontemlerinden birisini veya ikisini bir arada
kullanarak 6deme yapmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri sunumunu gergeklestiren aile
hekimlerinin geri 6demesi ise maas olarak 6deme yapilmaktadir (Ozkan, 2018).

Ikinci saghk kurumlarinda ayakta tedavilerde 6deme uygulamasi kapsaminda; saghk kurumlarinda
ayaktan her bir bagvuru igin, SUT eki “Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Ayakta Tedavilerde
Smiflandirilmasi Listesi’nde bulundugu smifa gor tutarlar esas alinarak 6deme yapilmaktadir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanlhg, Universite ve Ozel Hastanelere yapilan geri deme yontemleri Tablo 2°de

gosterilmisgtir.



Tablo 2. Tiirkiye’de Hastanelere Yapilan Geri Odeme Y®ontemleri

Tedavi tiirlerine giire vaplan

fdemeler
Saghk Hizmet Ayvakitan vapilan Yatarak
Sunucusu tedavi vapilan tedavi Cieri ddeme viintemi
Saghk Bakanhima  Vaka bas, Hizmet bagina Global Biltce
bailh hastaneler faralandinlabilecek  Gdeme, paket

islem Listesi, hizmet  &deme
bagina ddeme, paket

Odeme
Umiversite Vaka Basi, Hizmet bagimna Global Biltge / Fatura
hastaneleri faturalandinilabilecek  Gdeme, paket Karsilig

Islem Listesi, hizmet  Sdeme
basina ddeme

Ozel hastaneler Vaka Basi, Hizmet bagina Fatura Karsilyf
Faturalandinlabilecek  Gdeme, paket
Islem Listesi Gdeme

* Tablo Saghk Uygulama Teblif (SUT) referans alinarak olisturulmustur.

Kaynak: Acar, 2019.

3. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de bireysel ve kurumsal hizmet sunucularinin sundugu saglik hizmetleri finansmaninda ve geri

O0denmesinde birden fazla yontemin bir arada kullanildig: belirlenmistir. Global Biitge, hizmet bagina

6deme yontemi, maas y6ntemi, vaka basina 6deme yontemi, kisi basina deme (aile hekimligi) bir arada

uygulanmaktadir.

Calismanin sonucu olarak hastanelerde yapilan 6demelerde Global Biitce uygulamasi ile saglik

harcamalarinin kontrol altina alinmasi 6ncelenmektedir. Bu durumun saglik kurumlarinda maliyet

baskisina ve kalite dusiikliigiine yol acabileceginden hareketle kalite gostergeleri ile desteklenmesi

diisiiniilmelidir. Bu kapsamda global biitce uygulamasi ile diinyada olduke¢a yeni tartisilan deger bazli

O0deme sisteminin entegre ¢alismasina yonelik sistem gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Insan davramslarm inceleyen bir felsefe dali olarak kabul edilen etik, kendi igerisinde de birgok
konsepte ayrilmistir. Bu konseptlerden biri olan meslek etiginin, konusu bizzat insan olan tip meslegi
ile bagladigmin kabul edilmesi miimkiindiir. Tiptaki etik davranislarin uzun yillar irdelenmesi ile
beraber belki de etik ile en siki iligki igerisinde bulunmasi gereken psikiyatri alaninda da kendisine
has etik ilkeler ortaya ¢ikmistir. Zarar vermeme, yarar saglama, adil davranma, ozerklige saygi
duyma, smirlar1 ihlal etmeme ve gizlilik gibi etik ilkeleri bulunan psikiyatri alanindaki uzmanlarin
s0z konusu ilkelerin tamamina uygun davranmasi beklenmektedir. Tip bilimi insanlik tarihi kadar
eski bir bilim olmakla beraber, ilkcagdan giiniimiize kadar uzanan siirecte tip ve 6zellikle psikiyatri
alaninda yer alan etik ilkelerin siirekli ihlal edildigi goriilmektedir. Bu ihlallerin 6niine gecebilmek
adina psikiyatri uzmanlarinin mesleki bilgi ve becerilerine yonelik egitimi kadar etik ilke ve
davraniglara yonelik de egitimler almas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, Etik, Ilke, Egitim, Etik Sorunlar
ABSTRACT

Ethics, which is accepted as a branch of philosophy that examines human behavior, is divided into
many concepts within itself. It is possible to accept that professional ethics, which is one of these
concepts, begins with the medical profession, the subject of which is the human being itself. With the
examination of ethical behaviors in medicine for many years, unique ethical principles have emerged
in the field of psychiatry, which should perhaps be in the closest relationship with ethics. Experts in
the field of psychiatry, who have ethical principles such as not harming, benefiting, acting fairly,
respecting autonomy, not violating borders and confidentiality, are expected to act in accordance with
all of these principles. Although medical science is a science as old as human history, it is seen that
the ethical principles in the field of medicine and especially psychiatry have been constantly violated
in the period from antiquity to the present day. In order to prevent these violations, psychiatric
specialists should receive training on ethical principles and behaviors as well as training on their
professional knowledge and skills.

Key Words: Psychiatry, Ethics, Principle, Education, Ethical Issues.
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1. GIRIS

Etik; insan davranislarinin iyi veya kotii yonden degerlendirilmesini kapsayan bir konsept niteligindedir.
Kendi igerisinde alt dallara ayrilan etik, tip bilimi icerisinde de karsimiza ¢ikmaktadir. Insan sistem ve
davraniglarii konu edinen tip bilimi igerisinde de uyulmasi gereken mesleki etik kurallan
bulunmaktadir. Hekim ile hasta arasindaki iliskide bilgisel anlamda daha iistlin bir konumda bulunan
hekimin, konumunu kétiiye kullanmamas1 adina getirilen etik kurallara uymas: gerekmektedir. insan

davranislar1 ve bilissel diizeyi ile en yakin iligki igerisinde bulunan psikiyatri alani, tip biliminin en geng

dallarindan olmasina ragmen tip diinyasinda biiyiik yer ve dneme sahiptir.

Psikiyatri alani, kisilerin ruhsal sorunlari ile ilgilenmekte olup yeri geldigi zaman kisinin en derin, en
0zel ve en mahremi olan duygu ve diisiincelerine ulagma imkani bulmaktadir. Kisilerin i¢ diinyalari ile
bu denli yakin iligski kurmak durumunda kalan psikiyatri hekimlerinin de, vazifelerini saglikli ve etkin
bir sekilde yerine getirebilmek adina uymalar gereken etik kurallar bulunmaktadir. Tarih perdeleri
aralandiginda ilk¢agdan giiniimiize uzanan biitiin siirecte psikolojik rahatsizliklarin goriildigli ve bu
rahatsizliklara kars1 yaklasimin siirekli degistigi goriilmektedir. Etik ilkelerin ihlal edilmesi ile birlikte
hastalarda zararlarin meydana geldigi hatta bazi noktalarda ihlaller sebebi ile hastalarin 6liimiine bile
sebebiyet verildigi donemler bulunmaktadir. Mesleki bilgi ve beceriler {izerindeki yeterlilige 6nem
verildigi kadar etik ilkelerin benimsenerek uygulanmasina da ayni derece 6nem verilmesi hayati bir
degere sahiptir. S6z konusu etik ilke ve kurallarin hekimlerce benimsenmesinin esas yolu ise egitimden
gecmektedir.

Calismamizda ilk olarak etigin ne olduguna deginilmis, ardindan etigin alt dallarindan olan tip etigi ve
tip etiginin tarihgesine yer verilmistir. Akabinde ¢alismamizin asil konusunu olusturan psikiyatride etik
konusuna giris yapilmis, psikiyatride yer alan etik ilkeler agiklanmis ve gecmisten giiniimiize kadar
karsimiza ¢ikan psikiyatride etik sorunlara deginilmistir. Caligmamizin son kisminda ise etik egitimine,
etik egitiminin 6nemine ve yontemlerine yer verilerek ¢aligma sonlandirilmstir.

2. ETIK NEDIR?

Etik kavram1 Yunanca ethos sozciigiinden tiiretilmistir. Kelime olarak “davranis bi¢imini ifade eden
karakter” anlamina gelmektedir. Aristoteles'ten beri felsefi disiplinler arasinda yer alan etik, ahlaki
degerler statiisii olarak tanimlanmaktadir. S6z konusu tanima gore; etige uygun hareketlerde bulunan
kisi, eylemlerin deger Olgiitlerini sorgulayarak, kavrayarak ve iizerinde diislinerek uygulayan, talep
edilen iyiligi gerceklestirebilme amaci ile eylemlerini aligkanliga doniistiiren kisi olarak kabul
edilmektedir (Cobanoglu, 2009).

Hartmann'a gore etik, insani davraniglarin her yerde gegerli olan temel ilkelerini zihnen arayis olarak



tanimlanmaktadir (Engelhardt, 1997).

Etik, ahlaki eylem ve davranis bilimi oldugu gibi ahlaki uygulamanin yansimasi olarak da
tanimlanabilmektedir. Ahlaki agidan dogru eylemin ne oldugu ve ne yapilmali sorularina yanitlar aranir.
Van der Arend ve Gastman'a gore herkesin kendisine gore bir etik anlayis1 vardir. Kisiler goriis ve
eylemlerinin iyi veya dogru olup olmadigini diisiinerek etik ile ugrasmis sayilirlar (Bag, 2021).

3. TIPETIGI

Tibbi etik felsefedeki etige dayanmakta olup, tiptaki ahlaki davraniglarin felsefi agidan temellendirilmesi
anlamini tasimaktadir (Engelhardt, 1997). Felsefenin alt dallarindan olan tip etigi, tip ugrasilarinin farkli
yonlerinin ylriitiilmesi sirasinda 6ne ¢ikan deger catismalarinin giderilmeye calisildigi bir etkinlik
olarak kabul edilmektedir. (Oguz, 1998). Etik, insan davranislar ile ugrasmaktadir. Hekimlik meslegi
de insan merkezli bir meslek oldugu igin tibbi etigin meslek etiklerinin baslangici olarak kabul edilmesi
miimkiindiir (Cobanoglu, 2009). Tip etigini, bir meslek etigi olarak kabul ettiren en 6nemli unsur tibbin
kendisine has, bilim ve sanat ile i¢ ige ge¢mis, dogrudan insan hayatiyla ilgilenen bir disiplin olmasidir.
Tip etiginin mevcudiyetini gerekli kilan bir diger unsur ise o6zellikle bilgi yoniinden bir esitsizlik
durumunun s6z konusu olmasidir. Hekim ile hasta arasindaki iligski igerisinde hekim daha {istiin
konumdadir. Hasta bu iligkide hekime glivenmeye ve bilgisini vicdanli bir bigimde kullandigina
inanmak zorunda kalmaktadir. Buradan hareketle tip etiginin, hekimin hasta ile iligkisindeki bilgi
bakimindan {istiin konumunun kétitye kullanilmasini 6nlemek amaciyla ortaya ¢ikan ilke ve kurallar
olarak tanimlanmas1 miimkiin olmaktadir (Cevizci, 2013).

4. TIP ETiGININ TARIHCESI

T1p meslegi insan tarihi kadar eskilere uzanan bir meslektir. Tarihin her evresinde 6zel bir konuma sahip
olan hekimlerin davramig sekilleri de meslegin kendisi kadar onemli bir yere sahip olmustur.
(Cobanoglu, 2009). Kral Hammurabi Kanunlar1 (M.0O. 1750) hekimlerin mesleki kurallarini diizenleyen
ilk yasa hilkkmiindedir. Bu diizenlemeler ile hekimlerin {icretleri belirlenmis, hatali tibbi miidahale
sonucu verilecek olan cezalar sistematiklestirilmistir. Tibbi etikten ziyade tip hukuku ve tibbi deontoloji
ile ilgili diizenlemelere daha fazla yer verilmis olsa da s6z konusu kanunlarin tarih perdesinde 6nemli
ve etkili bir yeri bulunmaktadir (Cobanoglu 2009). Yiizyillar 6ncesinden giiniimiize dek tibbi etigin
temelini Hipokrat Yemini olusturmaktadir. S6z konusu yemini, Hipokrat Ruhu Yemini olarak da
isimlendiren kaynaklar mevcuttur. Bu yemin kiirtaj, aktif 6tenazi gibi yasaklari i¢cermekle beraber
hekimin sir saklama, zararlardan koruma, hastalara saygi gosterme, hekimlik bilgisinin sakli tutulmasi
gibi yiikiimliliikleri de biinyesinde barindirmaktadir. (Engelhardt, 1997) Hipokrat Yemini'ni temel alan
degisik formu giiniimiizde dahi tip fakiiltelerinin mezuniyet térenlerinde kullanilmaktadir. Yeminde yer
alan ifadeler Tip Etigi ve Tibbi Deontoloji i¢in doniim noktasi olarak kabul edilmektedir (Cobanoglu,
2009).
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Hipokrat Yemini'nin yan1 sira Corpus Hippocraticum da tip etigine katkida bulunan bir kaynak olarak
kabul edilmektedir. Burada hekimlerin davranislarina, diline ve kiyafetlerine yer verilmistir. Aydinlatma
yikiimliligiiniin sinirlandirilabilmesi hususu Hipokrat Yemini'nde yer almayan maddelerden bir
tanesidir (Engelhardt, 1997).

Ortagag Avrupasi'nda hekim ve hasta arasindaki iliski Hristiyan perspektifi ile ele alinmistir. Hipokrat
Yemini Ortacag'da da korunmustur fakat burada Apollo'nun yerine Isa gegmis bulunmaktadir. Bu
donemde hekimin hizmetlerinin, hastayr sifaya kavusturmakla bitmedigi, 6lme siirecinde dahi hastaya
refakat etmenin hekimin énemli gérevleri arasinda yer aldig1 goriilmektedir. II. Frederik'in 1241 tarihli
Constitutiones'i ile birlikte hekimlerin egitimi ve mesleki uygulamalar1 devletin denetim ve gozetimi
altina alinmistir. Hristiyan ortagcaginda oldugu gibi Miisliimanlarda da Hipokrat Yemini kabul edilmistir
(Engelhardt, 1997).

1803'te Thomas Percival tarafindan yazilan Code of Medical Ethics (Tip Etigi Kodlar1) biiyiik bir etki
yaratmistir. 1847'de American Medical Association (Amerikan Tip Toplulugu) tarafindan yazilan bu
kodlar, deontoloji tiiziigii olarak kabul edilmistir (Engelhardt, 1997).

Ikinci Diinya Savasi'ndan giiniimiize kadar tip etiginin revize edilmesi ve yayginlastirilmasinda birgok
adimlar atilmigtir. Tibbin farkl alanlarinda da 6zel kosullar tartisilmaya ve tip etiginin alanina dahil
edilmeye baslanmistir (Engelhardt, 1997).

5. PSIKIYATRIDE ETiK

Psikiyatri tip alanlar1 icerisinde yer alan en geng alanlardan birisidir. Uzmanlik alami olarak kabul
edilmeye baslanmasindan itibaren yiizyildan fazla zaman gegmemis olmasina ragmen tip diinyasinda
onemli doniisiimlere sebep olmus ve saglam bir yer edinmistir. Psikiyatri alan1 sayesinde kisilerin ruh
sagligl ve organik baglantilar1 tip biliminin giindemine alinmistir. Iletisim, empati, duyarlihik gibi
kavramlar1 hekimlerin giindelik hayatina yerlestiren de psikiyatri alan1 olmustur (Oguz, Ozgiiven, 2001).
Son yillarda giderek artan tip etigi tartismalart psikiyatri etigi olarak adlandirilan yeni bir alanin da
dogmasina sebebiyet vermis, psikiyatristlerin gergeklestirdikleri uygulamalar1 tip etigi agisindan
sorgulatmaya baslatmistir (Oguz, Ozgiiven, 2001) Insan1 sadece biyolojik bir bakis agist ile ele almayan
psikiyatrinin, 6zellikle modern donemde etik cagrilara en etkili cevap veren tip alani oldugu kabul
edilmektedir (Yildiz, 2018).

Tibbin diger alanlarinda oldugu gibi psikiyatri alaninda da amag her zaman bireysel inanglara, toplumsal

geleneklere, kiiltiirel normlara ve insan onuruna saygiya uygun davranislar tiretmektir. (Lolas, 2006).
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6. PSIKIYATRIDE ETiGIN TEMEL ILKELERI

Psikiyatride yer alan etik ilke ve kurallar; zarar vermeme, yarar saglama, adalet, gizlilik, 6zerklige saygi
ve sinirlarin ihlali olarak kabul edilmektedir. Psikiyatri uzmanlarimin s6z konusu etik ilke ve kurallara
tam olarak uymasi gerekmektedir (Basterzi ve Giiloksiiz 2009).

6.1. Zarar Vermeme llkesi

Psikiyatride zarar, tibbin diger alanlarindan farkli olarak her zaman biyolojik ve gozle goriilebilir bir
hasar meydana getirmemektedir. Buradaki zarar ilk etapta kisilerin ruh saglhiginda ve duygusal
boyutlarinda hasara sebep olmaktadir. S6z konusu hasarin fiziksel olarak ortaya ¢ikmamig olmasi daha
az ciddi veya daha kolay oldugu anlamini tasimamaktadir. Bu sebeple bpsikiyatri uzmaninin ilk olarak
ogrenmesi Ve uygulamasi gereken ilke, sartlarin nasil olduguna bakilmaksizin hastasina zarar vermeme
ilkesidir.

Hipokrat'tan beri hekim ile hasta arasindaki iligkinin temel dayanagini giiven iliskisi olusturmaktadir.
Giiven ilkesinin uzantisi olarak da karsimiza zarar vermeme ilkesi ¢ikmaktadir. Hipokrat'in “primum
non nocere” yani dnce zarar verme soOzil asirlardir korunmakta ve uygulanmaktadir (Demir ve Oguz
1999).

6.2. Yarar Saglama ilkesi

Psikiyatri etkinlikleri yarar saglayici etkinlikler olarak kabul edilmektedir. Bir psikiyatri uzmaninin
hedefinin, giincel tip biliminin verileri ile birlikte hareket ederek hasta iizerinde maksimum yararin
saglanmas1 olmalidir. Yarar konusunda hastanin onceligi bulunmakla birlikte psikiyatristin kendi
yararini, diger kisilerin ve de toplumun yararin1 geride tutmasi gerekmektedir. Hasta harici kisilerin
yararlari ikincil, hatta bazi durumlarda rastlantisal olmak zorundadir (Demir ve Oguz 1999).

6.3. Adalet ilkesi

Bir hekim i¢in adil olmak, erdem oldugu kadar ayn1 zamanda bir zorunluluktur. Psikiyatristin adil
olmadigi durumlar; zamanini veya bilgi ve birikiminin hastalar1 arasinda adil bir sekilde paylastirmadigi
durumlardir (Demir ve Oguz 1999). Bu gibi durumlar adalet ilkesine aykirilik teskil ettigi gibi adil zaman
ve bilgi paylastirilamamasinin neticesinde mahrum birakilan hastada meydana gelecek olan zararlar,
zarar vermeme ilkesine de aykirilik teskil edecektir. Bu sebeple psikiyatristin ilk basta hastalarina karsi
adaletli bir tavir takinmasi gerekmektedir.

6.4. Ozerklige Saygi ilkesi

Ozerklik; kisinin kendisi hakkinda karar verebilme yetenegi olmakla beraber saglik alanindaki birgok
etik durum ozerklik ilkesi ile alakalidir. Psikiyatri alaninda da etik ikilemlerin merkezi konumundadir.
Bu alanda 6zerklik konusundaki uyusmazliklar, hastalarin bagimsiz olarak karar verebilme yetenegine
sahip olup olmadiginin belirlenmesinde ortaya ¢ikmaktadir. (Arslantag 2018)

Hasta, psikiyatristin uygun gérmiis oldugu tedaviyi kabul etmedigi zaman, psikiyatri sunucular1 hastanin
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bu karara uymasi adina paternalistik bir yaklagim belirleyebilmektedir. Paternalizm; bagkalarinin hayati
hakkinda, onlarin iyiligi adina isteklerine ve diisiincelerine bakmaksizin karar verme yetkisine sahip
olunabilecegi diistiniilen bir yaklasimdir. Bu durumda paternalizmi O6zerkligin tam tersi olarak
tanimlamak miimkiin olmaktadir (Arslantas 2018).
Ozerklik ihlalinin akla gelen ilk drnegi zorla yatirma ve zorla tedavi uygulamalaridir. Uygulamada yer
alan belirsizlikler sebebi ile s6z konusu miidahalenin sinirlar tam olarak ¢izilememektedir. Bu da keyfi
uygulamalara ve hastanin dzerklik hakkinin ihlaline sebebiyet vermektedir. Temel olarak psikiyatri
alaninda hastanin 6zerklik hakkina saygi gosterilmesi ve yasalarin uygun gordiigii 6l¢iilerde hasta adina
karar verme yetkisinin kullanilmasi gerekmektedir (Demir ve Oguz 1999).
6.5. Gizlilik Tlkesi
Psikiyatrist ile hasta arasinda paylasilanlarin gizliligi hekimin etik sorumluluklarindan birisidir. S6z
konusu gizlilik gorevli saglik personelleri disinda kalan herkesi kapsamaktadir. Hasta yakinlari da
hastanin rizast bulunmadig: siirece digarida kalan grup arasindadir. Hastanin rizasinin gegerli kabul
edilebilmesi de rizay1 verdigi siradaki yetkinligine baglidir (Demir ve Oguz 1999).
Gizlilik ilkesi 4 temel kaynaga dayanmaktadir:

1. Pek ¢ok tilkede gizlilik ilkesinin sekil ve sartlar1 yasalar ve ilgili mevzuatlar

gergevesinde belirlenmektedir.

2. llkenin ikinci kaynag: eskiden beri siiregelen ruh sagligi alamindaki etik kurallardir.

3. Yasalar vekil-muivekkil iliskisine tanikliktan ¢ekinme hakki tanidigi gibi psikiyatristlere de
ayni hakki tanimaktadir.

4. Gizlilik ilkesi ayn1 zamanda kisi dokunulmazlig ile de siki sikiya baglanmis olan bir haktir.

Gizlilik ilkesi etik bir sorumluluk oldugu kadar ayni zamanda yasal bir zorunluluktur. Bu sebeple
mazeretsiz olarak gerceklestirilen gizlilik ilkesinin ihlali sonucunda hastada meydana gelen zararlardan
psikiyatristler sorumlu tutulabilmektedir (Caykoylii, 2002). Ancak bazi durumlarda gizlilik ilkesinin
ihlali miimkiin olabilmektedir. Ornegin hastanin yetkin bir sekilde verdigi rizas1 sonucunda, mahkeme
karar1 oldugunda, hastanin birisini 6ldiirmeyi veya baskalarina zarar vermeyi planladigi durumlarda yine
hastanin da haklar1 korunacak sekilde iistiin kamu menfaati geregi ihlalin miimkiin kabul edildigi
goriilmektedir (Agarwal, 1994).

6.6. Stirlarin ihlal Edilmemesi flkesi

Psikiyatri uzman ile hasta arasindaki iligkiye yonelik deginmek istedigimiz son ilke smirlarin ihlal
edilmemesi gerektigidir. S6z konusu simirin kapsami hekim ile hasta arasinda bulunmasi gereken makul

iliskiden ibarettir. Psikiyatrist ile hastasi arasinda cinsel veya duygusal iligkisinin bulunmasi etik ilkeler
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ile bagdasmamaktadir. Ayni sekilde hekimin kendi 6zel hayat ile ilgili bilgileri hastaya sunmasi da etik
ihlaline sebebiyet vermektedir (Demir ve Oguz 1999).

Psikiyatride hekim, tedavi sirasinda veya sonrasinda hasta i¢in bir model olmaktadir. Hekimin mevcut
konumunu tedavi siirecinin saglikli ve etkin bir sekilde yiiriitilmesini saglamak i¢in korumasi
gerekmektedir. Hekimin, hasta ile arasindaki kendi lehine olan gii¢ dengesizligini ve hastanin kendisini
giivende hissetmesi i¢in kullanilan teknikleri kendi c¢ikarlari, arzulari veya gereksinimleri igin
kullanmasi etik dis1 olarak kabul edilmektedir (Namal vd., 2013a).

Amerikan Psikiyatri Birliginin 1986 yilinda aldig1 karara gore hekimin yalnizca o an hizmet sagladigi
hasta ile degil daha once hizmet verdigi hastalari ile de iliski igerisinde bulunmasi etik bulunmamaktadir.
(Demir ve Oguz 1999).

Hipokrates “Hangi eve girersem gireyim, hastanin yarari i¢in girecegim, istemli ve her tiirli koti
davranistan kacginacagim. Ister hiir ister kole olsun kadimnlarin ve erkeklerin viicutlarim kétiiye
kullanmaktan kaginacagim.” Sozleri ile hekim ile hasta arasinda sinir olmasi gerektigini vurgulamistir.
Aymi sekilde Freud da hastanin konumu itibari ile hekime karsi farkli duygular besleyebilecegini,
hekimin ise bu durumdan faydalanmasinin hata olarak kabul edilecegini vurgulamistir (Namal vd.,
2013a).

7.GECMISTEN GUNUMUZE: PSIKIYATRIDE ETiK SORUNLAR

7.1. ik Caglar

Psikiyatrik sorunlar ilk ¢aglarda kotii ruh olarak betimlenmis ve kotii ruhlart uzaklastirmak adina tip
bilgisinin yetersizligi sebebi ile yarar saglama ve zarar vermeme ilkesi gibi bir¢ok etik ilke ihlal
edilmistir. Hekimler hastalara karsi, kotii ruhlar uzaklastirmak adma cgesitli bitkiler ile ilaglar
hazirlamis, bilim dis1 cerrahi miidahalelerde bulunmustur. Ozellikle parietal kemige delik agma seklinde
yapilan miidahaleler birgok hastanin 6liimiine sebep olmustur (Arabaci ve Mutlu 2018).

Yunan uygulamalarinda da etik ilkelerin ihlal edildigi goriilmekle birlikte giiniimiiz psikiyatrinin
gelisimine katki saglayan etik uygulamalarin da gergeklestirildigi bilinmektedir. Ornegin Euryphon
hastalara lavman ve hacamat uygulamasinin yani sira psikiyatrik hastalara da psikosomatik
miidahalelerde bulunmustur. Hipokrates, rityalar1 yorumlamaya ¢alismig ve “Diise Dair” isimli kitabinda
psikanalize benzer agiklamalarda bulundugu goriilmiistiir. Aristoteles ise kisilerin igine bastirdiklar
duygularin ortaya c¢ikarilmasini ¢éziim yolu olarak benimsemistir. Bu donemde tedaviden ziyade
hastaliklarin nedeni anlagilmaya calisilmistir. Bu sebeple yarar saglama ilkesine uyulmaya ¢alisildig
seklinde yorum yapilmast miimkiin olmaktadir. Fakat yakinlar1 olan hastalara 6zenli bir sekilde bakim
yapilirken kimsesi olmayan hastalarin 6nemsenmemesi sebebi ile adalet ilkesinin ihlal edildigi de
goriilmiistiir (Arabaci ve Mutlu 2018).

Roma Uygarlig1 uygulamalarinda yazili hukuk kurallar etkili olmustur. Ruhsal yetkinlikte olmayan
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hastalarmn hukuki ve cezai sorumluluklarinin olmadigi kabul edilmistir. Yine bu hastalarin saglikli
kisilerle ayni yasalara tabii olmamas1 adalet ilkesi ile uyum saglamaktadir. Efesli Hekim Soranus
hastalara kitap okumayi, tiyatro izlemeyi ve bunlara benzer etkinliklere katilmayi tesvik ederek
iyilesmelerine katki saglamaya ¢aligmistir (Arabact ve Mutlu 2018).

7.2. Orta Cag

Bizans Donemi'nde bulagici hastaliklarin artmasi sebebi ile psikiyatrik sorunlara karsi ilgi azalmistir.
Ruhsal sorunlar1 olan kisilerin seytan tarafindan yonetildigi inanci sebebi ile bu kisiler hekimlerden
uzaklastirilmis ve kiliselerde tedavi edilmeye ¢aligilmistir. Bu da yarar saglama ilkesinin ihlaline sebep
olmustur (Arabaci ve Mutlu 2018). Avrupa'da psikiyatrik sorunlarin ¢6ziimsiiz olarak kabul edilmesi
sebebi ile hastalar sokaklarda yasatilmaya zorlanmig, sehirlerde dolastirilarak dilendirilmis, sokaga
atilmayanlar evde oliime terkedilmistir. Hastanede tedavisi siiren hastalara ise kendi odalarmin
kapilarina baglanarak iskence edilmistir (Namal vd., 2013b). Bu kotii uygulamalar sebebi ile zarar
vermeme ilkesi ¢ok bariz ve yogun bir sekilde ihlal edilmistir. 1330'lu yillarda yerli halka {icret
karsiliginda, hastanede yatan psikiyatri hastalarini izleme imkan1 taninmistir. S6z konusu ilkel uygulama
gizlilik ilkesine aykirilik teskil etmektedir (Namal vd., 2013b).

Hristiyanligin Avrupa'da yayilmasi ile beraber din adamlar1 hastalara yardim etmek amaci ile
hastanelerde gorev almaya baslamistir. Sifali olduklarini diistindiikleri bitkiler ile hastalarin ac1 ve
istiraplarini dindirmeye galigmiglardir. S6z konusu uygulamalarin sonuglarinin kesin olarak bilinmemesi
sebebi ile yarar saglama ve zarar vermeme ilkesi kismen de olsa ihlal edilmistir (Arabact ve Mutlu
2018). On yedinci yilizyilda psikiyatrik sorunlar “seytanla isbirligi” veya “cadilik” olarak kabul
edilmistir ve bu kisiler yakma, kan bosaltma, kaziga ¢akma gibi ¢esitli iskence yontemleri ile
cezalandirilmistir. 50 milyondan fazla insanin bu sekildeki uygulamalar sebebi ile yaralanmasina ve
dlmesine sebebiyet verilerek zarar vermeme ilkesi ihlal edilmistir (Arabaci ve Mutlu 2018). islam ve
Arap Dénemi'nde Ibn-i Sina tarafindan psikiyatri sorunlari ele alinmustir. Bimaristan isimli psikiyatri
hastaneleri kurulmaya baslanmistir. Hapishane sisteminden uzaklasilarak tedaviye yonelik adimlar
atilmistir. Fakir kisilere de hizmet yardimi yapilmasi ile adalet ilkesine uyulmaya galigilmistir (Arabact
ve Mutlu, 2018) Fakat Anadolu'da siklikla goriilen tecrit uygulamasi 6zerklik ilkesine aykirilik
olusturmustur (ikiz, 1999).
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7.3. Aydinlanma Dénemi

Aydinlanma Donemi ile psikiyatrik sorunlar hastalik olarak kabul edilmeye baslamis ve ruhsal
bozuklugu olan kisilerin tedavilerini gerceklestirmek amaci ile hastaneler kurulmaya baglanmustir.
Hastanelerin kurularak tedavi hizmetlerinin saglanmasi ile yarar saglama ilkesi yerine getirilmis olsa da
hizla artan hasta sayisi sebebiyle kontrol elde tutulamamis ve hastalara karsi siddet olaylar yiiz
gostermeye baslamistir (Arabact ve Mutlu 2018).

On yedinci ylizyilin ortalarinda salgin hastaliklar sebebi ile psikiyatrik bozukluklarin tedavileri yerel
yonetimlere birakilmig fakat etkili bir yontem izlenemediginden kalitede diistisler yaganmustir. 1785
yilinda Bonifacio Akil Hastanesi kurulmustur ve hastanenin temel prensibi “deli bireye karsi saygi
gostermek en yiiksek ahlaki gorev ve tibbi zorunluluktur” ilkesi olmustur.

1789 Fransiz ihtilali'nin akabinde kisi hak ve hiirriyetlerine saygi kavramlarmin deger kazanmasiyla
beraber psikiyatri hastalarina yonelik muamelelerde de diizelmeler goriilmeye baslamistir (Arabact ve
Mutlu 2018; Ozaktas, 2006).

1800'li yillarin basinda sistem tekrar degismis olup ruhsal rahatsizligi olan kisilerin cinsel organlari
baglanmis, haglanmig, hastalara suda iskenceler yapilmis, kirbag ve kan akitma yontemleri ile zarar
vermeme ilkesi ihlal edilmistir (Namal vd., 2013b).

1818 yilinda Esquirol tarafindan mevcut sistem degistirilmeye ve bireye saygi duyularak zarar vermeme
ilkesine uygun yontemler getirilmeye calisilmistir. Fakat caligmalarin yeterince tkili olamamasi sebebi
ile ozellikle de 1840 yilinda kesfedilmis olan “Darwin Sandalyesi” uygulamasindan sonra hastalarda
ciddi beyin hasari, hafizada bozulmalar goriilmiis olup Zarar vermeme ilkesi yogun bir sekilde ihlal
edilmistir (Arabaci1 ve Mutlu 2018; Namal vd., 2013Db).

1882 yilinda psikiyatri kurumlarinda hemsireler calistirilmaya baglanmistir. Bununla beraber halk
tarafindan hemsirelere yonelik de damgalama, disiik iicretlerde calistirma seklinde yaptirimlar
uygulanmaya baslanmistir. Hastalara yonelik etik ihlallerin disinda hemsirelere karsi da birgok etik dis1

eylemlerin uygulandigi bir donem yasanmustir (Arabaci ve Mutlu, 2018).
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7.4.17. Yiizyll

On dokuzuncu yiizyil Bati'sinda hastalar toplumdan dislanmak yerine onlara yonelik psikososyal
tedavilere agirlik verilmeye baglanmigtir. Baz1 hastanelerde sosyal yasam alanlar1 kurulmaya baglanmais,
miizik, kitap ve spora yonelik terapi yontemleri gelistirilerek yarar saglama ilkesine yonelik eylemlerde
bulunulmustur. Bununla beraber Forel tarafindan hastalara grup terapisi, hipnoterapi gibi yontemler ile
fayda saglanmaya ¢alisilmistir.

Bu dénemde genel olarak hastalara yonelik siddet eylemlerinin azalmis oldugu gézlemse de hala bazi
hastanelerde hastalara kotii muamelede bulunan hekimlerin bulundugu goriilmiistiir. Hijyen kosullarinin
yeterince saglanmamasi, cinsel yonelimlerinden dolayi hastalarin doviillmesi, hastalarin para ve
esyalarma el konulmasi, hastalara hayvanlarin cinsel organlarinin enjekte edilmesi Ornekleri
gerceklestirilen kotii eylemlerden bazilari olup s6z konusu davraniglar ile zarar vermeme ve yarar
saglama ilkelerinin agikca ihlal edildigi goriilmektedir (Arabaci ve Mutlu 2018; Namal vd., 2013b).
7.5. 19.Yiizy1l

On sekizinci yiizyilin etik ihlallerinin en 6nde gelen sebeplerinden birisi kotii hijyen kosullart olmustur.
O donemde iilkemizde bulunan Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde dahi hijyen
kosullarinin yetersiz olmasi sebebi ile birgok 6liim gergeklesmistir. Gliniimiizde de devam eden hijyen
kosullarinin yetersizligi kimi yer ve durumlarda hastalarin ciddi sekilde zarara ugramasina ve zarar
vermeme ilkesinin ihlaline sebep olmaktadir (Arabaci ve Mutlu 2018; Namal vd., 2013b). Bu ylizyilda
ortaya ¢ikan “lobotomi” uygulamasi birgok etik ihlale sebep olmustur. Lobotomi; beynin prefrontal
korteks bolgesindeki baglantilart kesmek suretiyle yapilan bir nérolojik ameliyat yontemi olup
hastalarin birgogunun O6liimiine sebep olmustur. 2. Diinya Savasi'ndan sonra séz konusu cerrahi
uygulamalarin sona erdigi bilinmektedir (Arabaci ve Mutlu 2018; Namal vd., 2013b). Bir diger etik ihlal
sebebi elektro-konviilsif tedavi (EKT) olmustur. EKT sonucu hastalarda yogun kemik kiriklart
goriilmeye baslanmigtir. Bu sebeple tedavinin anestezi ve kas gevseticilerle uygulanmasina karar
verilmistir. Fakat tilkemizde 2006 yilina kadar anestezisiz bir sekilde devam eden tedavi yontemi, uzun
yillar boyunca zarar vermeme ilkesinin ihlaline sebep olmustur. (Arabaci ve Mutlu 2018; Namal vd.,
2013Db).

20. yiizyilin en 6nemli ve katliam boyutuna ulasan etik ihlallerinden birisi Nazi uygulamalari olmustur.
Hitler tarafindan kurulan gaz odalar1 ile 10.000 psikiyatri hastasi vahsice oldiirtilmiistiir. Yine Hitler
tarafindan psikiyatri hastalar1 {izerinde bilim dis1 ve herhangi bir riza ve izin alinmaksizin deneyler
yapilarak hastalarin 6liimiine sebep olunmustur (Arabact ve Mutlu, 2018).

1970'li yillarda Ingiltere'de psikiyatri hastaneleri gecici siireligine de olsa kapatilmistir. Bu siirecte baska
kurumlara gonderilemeyen hastalar sokakta kalmak zorunda birakilmis ve bu hastalar yoniinden adalet

ve yarar saglama ilkeleri ihlal edilmistir.
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1971 yilinda Alman Parlamentosu tarafindan yayimlanan rapora gore cezaevinde oldugu gibi hastalara
tek tip giysi giydirilmesi, hasta basina diisen hekim ve diger saglik personeli sayilarinin yetersiz olmasi
adalet ve yarar saglama ilkelerine aykirilik olusturmustur (Arabaci ve Mutlu 2018; Namal vd., 2013b).
Bu yiizyilda etik acidan sayisiz ihlal gerceklestirilmis olsa da sizofreni, bipolar bozukluk ve akut
psikozu yonetmek ve tedavi etmek i¢in kullanilan bir ilag olarak bilinen klorpromazinin kesfi ile yarar
saglama ilkesi gergeklestirilmistir. Ayrica yine bu donemde hastanelere yatiglarin kolaylastirilmasi,
terapi etkinliklerinin organizasyonu, hastalarin yasi, cinsiyeti, ruhsal durumlarina goére alt uzmanlik
alanlarinin agilmasiyla da yarar saglama ilkesine katkida bulunulmustur (Arabaci ve Mutlu 2018).

8. PSIKIYATRIDE ETIiK EGITIMI

Psikiyatri hekimligi alanindaki tip etigi egitiminin adimlar ilk olarak 1981 tarihinde The Accreditation
Council for Graduate Medical Education'in yayinlamis oldugu yonerge ile atilmistir. 1986'da egitimin
zorunlu bir unsuru haline gelen segmeli kurs 1991'de ABD'de yer alan 127 tip okulunun 43'iinde zorunlu
ders haline gelmistir. Egitimin dayandigi temel ilkeler Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yaymladig
“Principles of Medical Ethics for Psychiatrists” adl1 kitapgikta ve “Opinions of Ethics Committee” isimli
ekinde yer almaktadir. Giiniimiizde ise etik egitiminin yeri ve 6nemi giin gectik¢e artmaktadir (Oguz,
1998).

8.1. Psikiyatride Etik Egitiminin Onemi

Psikiyatri hekimlerinin etik agisindan yeterliligi, mesleki bilgi ve becerisi ile kosutluk iliskisi
icerisindedir. Bu sebeple mesleki yeterlilige verilen 6nem kadar hekimin etik ilkeleri yoniinden de
yeterliliginin saglanmasi gerekmektedir. S6z konusu yeterliligin saglanabilmesi i¢in ise bu konuda iyi
bir egitim alinmig olmasi gerekmektedir (Demir ve Oguz 1999).

Psikiyatri hekimlerine verilecek olan etik egitiminin, tip etiginin genel ilkeleri ile bagdasan nitelikli bir
egitim olmasi gerekmektedir. Egitim igerisinde; gizlilik, sinirlarin ihlal edilmemesi, hastanin 6zerkligine
sayg1 gibi temel ilkeleri igeren konularin yani sira, aydinlatilmis onam ve zorla yatirma ve tedavilerde
uyulmasi gereken diger ilkelere de yer verilmelidir. Ayrica aragtirma etigi gibi tip etiginin temel kavram
ve konular1 yalnizca didaktik yontemler ile degil ayni zamanda klinik uygulama ve tartismalar ile birlikte
tanitilmalidir (Demir ve Oguz 1999).

Klinik egitim sirasinda hekime ilk olarak ortaya ¢ikan etik sorunlar tanitilmali ve bunlarin altinda yatan
gizli deger catismalarini ayirt etme bilinci asilanmalidir. ikinci olarak hekimin agik ve elestirel bicimde
diisiinme becerilerinin gelistirilmesi saglanmalidir. Akabinde s6z konusu davranis bi¢imlerinin nasil
pratige dokiilecegi gosterilmelidir. Son olarak da hekimin, mevcut etik sorun ile basa ¢ikabilmek adina
ne zaman ve hangi birey ve kurumsal yapilarla igbirligi i¢erisinde bulunmasi gerektigi konusunda karar

verebilecek diizeye getirilmesi gerekmektedir (Oguz 1998).
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8.2. Psikiyatride Etik Egitimi Yontemleri

Psikiyatride etik 6gretim yontemleri arasinda klinik siipervizyonlar ve rol modellik, oyunlastirma,
yapilandirilmis kiiciik grup caligmalari, takim c¢alismasina dayali 6grenme, “hekimligi tartisalim”
gruplari, CARE yaklasimi gibi yontemler yer almaktadir.

Klinik Siipervizyonlar; geleneksel anlamdaki usta-¢irak iliskisinden ayrilarak, yol gésteren- 6grenen
iligkisini benimseyen bir yontem olup gercek olgular {izerinden yiiriimesi, baglamsal olmasi, hizli ve
etkin geri bildirim verilmesine olanak saglamasi sebepleri ile etik egitiminde Onemli bir yeri
bulunmaktadir.

Oyunlastirma (Role-Playing) Yonteminde; gercek hayatta yasanmis bir olay, egitim alan kisilerce
oyunlastirilarak canlandirilmaktadir. Egitim alan kisilere oyundan 6nce rolleri dagitilmakta, kisiler
rollerine hazirlanarak gelmektedir. Oyunda rolii olmayan diger kisiler ise oyunu izlemektedir.
Canlandiran kisilere ve izleyenlere neler hissettikleri sorularak tartisma ortami yaratilmaktadir. S6z
konusu 6gretim yontemi, tutum kazandirmada etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir.

Rol - Modeller; olarak kabul edilen egiticinin tutumu, etik ilke ve kurallara yonelik yaklasimi uzmanlik
Ogrencisinin mesleki etik ilkelerini benimsemesinde ve kendisine ait mesleki bir kimlik olusturmasinda
onemli bir rol oynamaktadir.

Olgu Calismalari; 1970'lerde Barnes ve Christen tarafindan ortaya konulan bir 6gretim yontemidir.
Egitici, gercek hayata uyarlanmis bir olgu hazirlayarak 6grencilere sunmaktadir. Sunum igerisinde
ogrencilere aktif katilma imkani taninmaktadir. Tartigma sonunda ogrencilere ne ogrendikleri
sorulmaktadir. Egitmenin, 6grenim hedeflerini hatirlatmasi ve 6zet yapmasinin ardindan sunum
kapatilmaktadir. Olgu calismalarinin etik, degerler ve tutum egitiminde énemli bir yeri oldugu kabul
edilmektedir.

Kiiciik Grup Tartismalarinda; 3- 7 kisilik kiiciik gruplar halinde bir araya gelinerek tanik olunan etik
sorunlar giindeme alinmaktadir. Egitimci tartismaya yonelik beklentisini agikladiktan sonra , katilanlara
geri bildirimde bulunma imkani taninmaktadir. Grup igerisinde yonetici ve yazman Kkisiler
belirlenmektedir. Tiim iiyelerin tartigmaya aktif olarak katilmasi beklenmektedir. Ogrenme siirecinde
kisilere sorumluluk yiikleyen etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir.

Takim Calismasina Dayali Ogrenme Yéntemi; Larry Michaelsen tarafindan ortaya atilmistir. Bu
yontemde ilk asamada 6grencilere 6grenimin hedefleri belirtilmekte, ikinci asamada bireysel hazir
bulunugluk diizeyini 6lgmek adina bir test uygulanmakta, {i¢iincli asamada da gercek hayatta
karsilasilabilme ihtimali olan problemlere dayali sorular takimlara dagitilmaktadir. Tiim takimlarin grup
caligmasi yaparak sorulari tartismast akabinde sorularin yanitlar tiim gruplar ile paylasilmaktadir.
Hekimligi Konusalim Gruplarinda; iki danisman ve 6-8 psikiyatri 6grencisi bir araya gelerek giinliik

deneyim ve sorunlarimi tartigmaktadir. Danigmanlar yol gostererek simirlari belirlemekte ve tiim
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Ogrencilerin aktif olarak katilmasi beklenmektedir.

Etik Egitimine Ozgii Bir Yontem: CARE; hekimlerin bireysel ve karsilikl1 olarak kendi diisiince ve
inaniglari, eylemleri, sebepleri ve deneyimleri tizerinde diigiinmelerini saglayan bir 6grenim yontemidir.
S6z konusu yontemde 4 temel soru iizerinde durulmaktadir: 1. Bu konuyla ilgili temel inaniglarim
nelerdir? 2. Bu konu ile ilgili daha 6nce neler yaptim? 3. Baskalarinin boyle davranmalarinin sebepleri
nelerdir? 4. Bagkalarinin davraniglart hakkinda ne diistiniiyorum? (Basterzi ve Giiloksiiz, 2009).

9. SONUC

Etik kavrami Yunanca kokenli bir kavram olup davramis bigimlerinin degerlendirilmesi anlamini
tagimaktadir. Kiginin dogru ve yanlisi, iyi ve kotliyii ayirmasinda 6lgek olarak kullandigr felsefi bir
konsept niteligindedir. Kendi igerisinde de bir¢ok alt dali bulunan etik, tip diinyasinda da kendisine yer
edinmistir. Tibbi etik, hekimin hasta ile arasindaki iliskide yer alan davraniglarini, ahlaki olarak
temellendirmesinde yardimci rol oynamaktadir. Hasta hekim iliskisinde tstiin konumda olan hekimin
soz konusu istinliigiini kendi lehine ve hasta aleyhine olacak sekilde kullanmamasi adina uymasi
gereken etik ilkeler bulunmaktadir. Tibbi etigin ilk temellerinin Hipokrat Yemini ile atildigim
soylemek miimkiin olmaktadir. S6z konusu yemin, igerisinde hekimin uymasi gereken ahlaki kurallari,
iizerine diisen yikiimliliikleri, yasaklar1 ve smirlar1 barindirmaktadir. Giiniimiizde hala tip
fakiiltelerinin mezuniyet torenlerinde diplomalarimi alarak hekimlik meslegine adim atacak olan
kisilere Hipokrat Yemini ettirilmektedir. Tip etigi, temelini Hipokrat Yemini'nden alarak her gegen giin
kendisini revize etmeye devam etmis ve zaman igerisinde tibbin ¢esitli alanlarinda etkisini gostermeye
baslamistir. Psikiyatri alan1 da etik ilkelerin kendisini gostermeye basladigi alanlardan birisi haline
gelmistir.

Psikiyatri alan1 tip diinyasi igerisindeki en geng¢ alan olmasina ragmen niteligi ve ugrasilari itibariyle
biiyiik ve 6nemli bir alan olarak kabul edilmektedir. Psikiyatri alani, kisilerin ruhani durumu, duygu
ve diistinceleri, duygu ve distincelerinde yer alan aksakliklari ile ilgilenmektedir. Bu denli hassas bir
alanda, herhangi bir etik ilke veya kural olmadan calisilmasi tarih boyunca goriilecegi tizere, ruhsal
bozukluklar yasayan hastalarin i¢inde bulundugu kétii durumdan daha da kotii bir duruma gegmesine
sebep olmustur. Ilkgag' da ruhsal bozukluklarin kétii ruh olarak tanimlandigi, Ortagag'da seytanla
isbirligi veya cadilik olarak kabul edildigi, aydinlanma doneminden 20. Yiizyila kadar hastalara ¢esitli
iskenceler yapildig1 donemler bulunmaktadir. Hastalara yonelik bu tarz davraniglarin temelinde, etik
ilke ve kurallara uyulmamas1 yer almaktadir. Giinlimiizde kabul edilen ve psikiyatri uzmanlarinin
uymas1 beklenen alt1 adet etik ilke yer almaktadir. S6z konusu ilkeleri; zarar vermeme ilkesi, yarar
saglama ilkesi, adalet ilkesi, gizlilik ilkesi, 6zerklige saygi ilkesi ve smirlarin korunmasi ilkesi olarak
siralamak miimkiin olmaktadir. Psikiyatride yer alan etik ilkeler, zaten ruh sagligi bozulmus olan

hastalara daha fazla zarar verilmemesi adina biiyik 6nem arz etmektedir. Hipokrat'tan beri siire
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gelen hasta hekim arasindaki giiven iligskisinin korunmasi adina hekimin ilk ve en 6nemli hedefinin

hastasina zarar vermemek adina gayret etmesi olmalidir. Akabinde bu gayretlerin yarar saglama

gayesine evrilmesi gerekmektedir. Adil davranma, bir erdem oldugu kadar adil davranmama

neticesinde hastada zarar meydana gelebilecek olmasi sebebi ile de uyulmasi gereken bir ilke olarak

kabul edilmektedir. Gizlilik ilkesi, etik bir sorumluluk olmasinin yani sira yasalarca da diizenlenen bir

sorumluluk tiiriidiir. Hasta mahremiyetinin, rizas1 veya istisnai sebepler haricinde diger kisiler ile

paylasiimasinin hekim yoniinden yaptirimlar: bulunmaktadir. Ozerklik, kisinin kendi {izerinde karar

verebilmesi yetenegi olarak tanimlanmakta olup psikiyatri alaninda karsilasilan etik problemlerin bir

cogu bu ilkenin ihlali sebebi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ruhsal bozukluklari sebebi ile yetkinligini

kaybeden hastanin zorla yatis ve tedavisi, en sik karsilasilan uyusmazliklar arasinda yer almaktadir. Son

etik kural geregi ise, hekimin hasta ile arasinda bulunan makul iligkinin digina ¢ikmamasi, saglikli bir

sekilde diislinlip karar veremeyen hasta iizerindeki giiciinii kendi ¢ikarlar1 yoniinde kullanmamasi

gerekmektedir.

Temel ilkelere uyumu saglamak adina tipki mesleki teknik bilgi ve becerilere yonelik egitimler oldugu

gibi etik ilkelere yonelik de egitimlerin mevcut olmasi gerekmektedir. Psikiyatride etik egitimi ilk

olarak 1981 yilinda ABD'de ortaya atilmis ve akabinde giiniimiize kadar onemini ve kapsamini artirarak

ilerlemeye devam etmistir. Egitim igerisinde temel ilkeler oldugu kadar aydinlatilmig onam, hastalarin

zorla yatis ve tedavisi gibi yan konularin da yer almasi gerekmektedir. Psikiyatri alaninda etik

egitiminde kullanilan etkili yontemler bulunmaktadir. Klinik siipervizyon, oyunlastirma, rol model,

olgu caligmalari, kii¢lik grup tartismalari, takim calismalari, hekimligi konusalim gruplar1 ve CARE

gibi yontemlerin hepsinin temel amaci psikiyatride uzman olacak kisilere yonelik egitimin teorik

egitimden ziyade pratik ve etkili bir sekilde verilmesini saglamaktir.
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OZET

Bu calisma, Samsun ilinde c¢alisan diyaliz iinitesi ¢alisanlarinin profesyonellesme diizeylerini ve bu
diizeyleri etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir. Calisma, demografik ve sosyoekonomik
degiskenlerin profesyonellesme diizeylerine etkisini degerlendirirken, 06zellikle diyaliz sertifikasi
varliginin bu siirecteki dnemine odaklanmistir. Arastirmada, tanimlayici bir yontem benimsenmis ve
veri toplama araci olarak anket kullanilmigtir. Calismanin evrenini, Samsun il sinirlari i¢inde ¢aligan
tiim diyaliz {initesi ¢alisanlar1 olusturmustur. Orneklem sec¢imi yapilmaksizin, evrenin tamamina
ulastlmasi hedeflenmistir. Samsun'da ¢alisan 119 diyaliz iinitesi ¢alisanindan 83 (%70) arastirmaya
katilmay1 kabul etmistir. Verilerin toplanmasi ve analizi dncesinde etik kurul izni alinmistir. Arastirma
kapsaminda profesyonellesme diizeyi, dzerklik, mesleki kimlik ve meslegi kendi kendini denetleme
boyutlarinda degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari, diyaliz {initesi ¢alisanlarinin profesyonellesme
diizeylerinin yas, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan boliim, egitim durumu, ortalama hane geliri,
calisma siiresi ve sivil toplum kuruluslarma tyelik gibi degiskenlere goére anlamli farklilik
gostermedigini ortaya koymustur. Ancak, diyaliz sertifikasi varlig1 degiskenine gore profesyonellesme
diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Diyaliz sertifikasi bulunan ¢alisanlarin, 6zerklik, mesleki
kimlik ve meslegi kendi kendini denetleme diizeylerinin, sertifikasi bulunmayan caliganlara kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmigtir. Bu ¢alisma, mesleki sertifikasyonun diyaliz {initesi ¢aliganlarinin
profesyonellesme diizeylerinde 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Sertifikasyon, calisanlarm
mesleki 6zerklik, kimlik ve kendini denetleme yetkinliklerini artirarak, saglik hizmetlerinin kalitesine
katki saglayabilir. Caligmanin bulgular1 dogrultusunda, diyaliz {initesi ¢aliganlarinin mesleki egitim ve
sertifikasyon programlarina katiliminin tesvik edilmesi onerilmektedir. Ayrica, gelecekte yapilacak
arastirmalarda, profesyonellesme diizeylerini etkileyen diger mesleki ve organizasyonel faktorlerin
degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Saglik Calisani, Profesyonellesme, Sertifika.

ABSTRACT

This study aims to determine the professionalization levels of dialysis unit workers working in Samsun
province and the factors affecting these levels. While evaluating the effect of demographic and
socioeconomic variables on professionalization levels, the study mainly focused on the importance of
having a dialysis certificate. A descriptive method was adopted in the study, and a survey was used as a
data collection tool. The universe of the study consisted of all dialysis unit workers working within the
borders of Samsun province. It was aimed to reach the entire universe without selecting a sample. 83
(70%) of 119 dialysis unit workers working in Samsun agreed to participate in the study. Ethics
committee approval was obtained before the collection and analysis of the data. Within the scope of the
study, the level of professionalization was evaluated in terms of autonomy, professional identity, and
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professional self-control. The study's results revealed that the professionalization levels of dialysis unit
workers did not differ significantly according to variables such as age, gender, marital status, the
department they graduated from, education level, average household income, working hours, and
membership in non-governmental organizations. However, significant differences were found in
professionalization levels according to the presence of the dialysis certificate variable. It was determined
that dialysis-certified workers' autonomy, professional identity, and professional self-monitoring were
els werdialysis-certified without a certificate. This study shows that professional certification is an
essential factor in the professionalization levels of dialysis unit workers. Certification can contribute to
the quality of health services by increasing workers' professional autonomy, identity, and self-
monitoring competencies. In line with the study's findings, it is recommended that dialysis unit workers
be encouraged to participate in vocational training and certification programs. In addition, evaluating
other professional and organizational factors affecting professionalization levels in future studies would
be helpful.

Keywords: Dialysis, Health Professional, Professionalization, Certificate.
1.GIRIS

Bobregin islevini yerine getiremedigi durumlar, yani bobrek yetmezligi hastaligi akut ve kronik olmak
iizere ikiye ayrilir. Kronik bobrek yetmezligi sik goriilen bir hastaliktir ve bu hastaliga sahip olan
milyonlarca insan bulunmaktadir (Bilgi¢, 2020). Kronik Bobrek Yetmezligi hastaliginin tedavisi
hemodiyaliz, periton diyalizi ve bobrek nakli olarak ii¢ sekilde gergeklestirilmektedir. Hemodiyaliz
tedavisine baglanan hastalar, belirli siire araliklariyla bu tedaviyi almaktadir. Diyaliz; bobregi iyilestiren

degil bobregin yerine getiremedigi islevi yerine getiren bir tedavi seklidir (Oguz Giiner, 2019).

Diyaliz iiniteleri, hemodiyaliz ve peritoneal diyaliz olmak iizere iki ana tedavi yontemini uygularlar.
Hemodiyaliz, kanin dogrudan bir makine araciliiyla filtrelenmesi ile gerceklestirilirken, peritoneal

diyaliz, karin zar1 tizerinden bir kateter yardimiyla sivi degisimi yapilarak uygulanir (Smith, 2020).

Diyaliz iinitelerinde calisanlar, nefroloji uzmanlari, diyaliz hemsireleri, biyomedikal teknikerler ve
diyetisyenlerden olusur. Bu profesyoneller, 6zel bir egitimden gecirilerek hastalarin giivenli ve etkili bir

sekilde tedavi gérmelerini saglarlar (Johnson ve Lee, 2021).

Diyaliz hemsireleri, tedavi boyunca hastalarin yaninda bulunarak hem teknik operasyonlar1 yonetirler
hem de hastalarin psikolojik ve fiziksel rahatligini saglarlar. Hemsirelerin bu alandaki uzmanligi, tedavi

basarisini direkt olarak etkiler (Miller vd., 2019).

Diyaliz tedavisi, hastalarin yasam kalitesini Onemli Olc¢lide etkileyebilir. Bu nedenle, diyaliz
iinitelerindeki sosyal hizmet uzmanlari, hastalara ve ailelerine psikososyal destek sunar, tedaviye uyumu

artirmak igin stratejiler gelistirir (Brown ve Davis, 2018).

Bir diger énemli konu, diyaliz iinitesi ¢alisanlarinin is sagligi ve glivenligidir. Yogun is temposu ve

hastalarla yakin temas gerektiren bu is, ¢alisanlarin stres ve tiikenmislik sendromu yasamasina neden
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olabilir. Bu durumun 6niine gegmek amaciyla, isyeri kosullarinin iyilestirilmesi ve diizenli araliklarla

calisan memnuniyet anketlerinin yapilmasi 6nerilmektedir (Williams, 2022).

Teknolojik ilerlemeler, diyaliz tedavisinin daha etkin ve konforlu hale gelmesini saglamaktadir.
Otomatik diyaliz makineleri ve giyilebilir cihazlar, tedavi siireglerini hastalar i¢in daha erisilebilir

kilmakta, ayni zamanda c¢alisanlarin is ylikiinli azaltmaktadir (Garcia ve Patel, 2023).

Diyaliz tniteleri, kronik bobrek hastalarimin yasam kalitesini artirmada kritik dneme sahiptir. Bu
iinitelerde calisan profesyonellerin rolii, tedavinin basarisi ve hastalarin genel saglik durumu iizerinde
dogrudan etkilidir. Stirekli egitim programlari ve yogun is yiikiinii azaltmaya yonelik stratejiler

sayesinde, diyaliz {initeleri daha islevsel ve etkili hizmet sunmaya devam etmektedir.

Diyaliz teknikerleri veya diyaliz hemgireleri 6zel diyaliz merkezleri, kamu ve 6zel hastanelerin diyaliz
iinitelerinde c¢alisabilmektedir. Diyaliz iinitelerinde ¢alisan personellerin, tedavi uygulanan hastalar
diyaliz boyunca takip etmesi ve her tiirlii komplikasyon olusumuna kars1 tetikte olmasi gerekmektedir.
Hastanin ihtiya¢ duydugu ilaglara dikkat ederek enjeksiyon yapmalidirlar. Personeller hastanin
durumunu takip eden, hastaya teshis koyan ve tedavisini devam ettiren hekim tarafindan verilen

talimatlara uyarak islemi yerine getirirler.

Hastalarin hem tedaviden hem de personel yaklagimindan memnun kalmasi énemli bir konudur. Ciinkii
diyaliz hastalar1 yasam kalitesi olarak diyaliz cihazina bagli bir durumdadirlar. Sivi yiikii takibi ¢ok
dikkatli olmalidir. Ciinkii diyalizde hastalarin dnceki seanstan o ana kadarki sivi birikimleri arasinda
belirli miktarda artig olmasi gerekir. Hem hastalarin hem de personelin bu bilingte olmas1 gerekmektedir

(Yilmaz, 2015).

Personel diyaliz tinitesinde birtakim cihaz, alet ve tedavi iirtinleri kullanmaktadir. Soliisyon, diyaliz
setleri, fistiil igneleri, sarg1 bezi, kateterli hastalar i¢cin pansuman seti gibi aletlerin sorumlulugu
personele aittir. Sterillik ve hijyen en {ist diizeyde tutulur. Enfeksiyon ve baska tiirlii komplikasyonlarin
Oniine gecmek personelin yetkisinde ve sorumlulugundadir. Bundan dolay1 diyalizde calisanlarin,
diyalizle ilgili bilgi yeterliligi, hasta-hekim iletisimleri, is yetenekleri goz oniine alimmalidir. Diyaliz
boliimiinden mezun olanlar konuya teorik olarak hakimdirler. Ancak pratikte belli bir tecriibe
edinmeleri gerekir. Bunun yani sira hemsire olarak gdrev alan personellerin sertifika edinerek diyalizde

caligmalari konusunun da kontrol edilmesi gerekir (Sezen, 2017).

Tecriibe ve bilgi birikimi profesyonelligi temsil eder. Personelin mesleki profesyonelligi kurumun
profesyonelligine etki eden bir durumdur. Meslek gerekliliklerine ne kadar iist seviyede hakim olunursa
hizmet kalitesi ve tedavi siirecinin iyi yonde ilerlemesi o kadar etkilenir. Hastanin olagan ve olagandist

durumlarinda verilecek ilk tepkinin ve bu tepki sonucunda tedavi siirecinin olumlu yonde ilerlemesini
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saglayacak olan profesyonellik diizeyidir (Firtina Caki ve Sonmez, 2020) Bu konuda calisanlarin
verimlilik, profesyonellik ve bu birimin gerektirdigi egitimleri ne diizeyde oldugu saptanacaktir.
Dolayisiyla diyaliz {initesi ¢calisanlarinin profesyonellesme diizeylerinin ve diyaliz egitimi durumlarinin

arastirilmasi ¢aligmanin 6zgiin degerini olusturmaktadir.

2. YONTEM

Bu calismanin amaci, diyaliz iinitesi ¢alisanlariin profesyonellesme diizeylerinin ve diyaliz egitimi
alma durumlarimin belirlenmesidir. Bu dogrultuda diyaliz iinitesi ¢alisanlarinin alan mezunu olup
olmadig, sertifikali ¢alisan olup olmadigi ve alan mezunu ile sertifikali diyaliz iinitesi ¢aliganlarinin
profesyonellesme diizeylerinde herhangi bir farkin olup olmadiginin belirlenmesi de amaglanmaktadir.
Calismada anket yontemi kullanilmistir. Calismanin evrenini Samsun 11 sinirlari igerisinde yer alan tiim
diyaliz iinitesi ¢alisanlari olusturmustur. Calismada Orneklem belirlenmemis ve evrenin tiimiine
ulagilmasi1 hedeflenmistir. Samsun ilinde toplam 119 diyaliz tinitesi ¢alisaninin hepsine ulagilmis ve
toplam 83 calisan aragtirmaya katilmayi kabul etmistir. Dolayisiyla evrenin %701 ile ¢aligma
gergeklestirilmistir. Calismada sosyo-demografik kisim ve profesyonellesme 6lgegi kismi olmak tizere
iki kisimdan olusan anket formu kullanilmistir. Sosyo-demografik kisimda aragtirmaci tarafindan
katilimcilarin sosyo-demografik o6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanan sorular yer almaktadir.
Profesyonellesme diizeyini 6lgen kisimda ise Swailes (2003) tarafindan gelistirilen ve Secer (2008)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan pofesyonellik 6l¢egi kullanilmigtir. Swailes (2003) tarafindan
gelistirilen Profesyonellik Olgegi, toplam 21 ifade ve 5 alt boyuttan olusan 5°li likert tipi bir dlgektir.
Bu Alt boyutlar ise, mesleki ideoloji, mesleki kimlik, meslegin kendini denetlemesi, 6zerklik ve mesleki
6zdesim olarak belirlenmistir. Alt boyutlardan ilki olan ‘mesleki 6zdesim’, kisinin mesleginin kimligini
ve gerektirdigi davraniglart destekleyen anlayisi i¢sellestirmesiyle alakalidir. Bir diger alt boyut olan
‘mesleki Ozerklik’ kisinin is slireciyle alakali inisiyatif alabilme becerisini, siirekli yapilan is
uygulamalarindaki kontroliinii ve yaraticiligini 6lgmektedir. ‘Mesleki ideoloji’ olarak adlandirilan diger
bir alt boyut mesleki uygulamalarin manti§in1 ve mesleki beklentilerin gerekliligini ortaya koyma
amaciyla ortaya konan diisiinceler ile alakalidir. ‘Mesleki kimlik’ olarak adlandirilan diger bir alt boyut,
kisinin meslegi lizerinden edindigi kimligini 6l¢meyi hedeflemektedir.. Son alt boyut olan ‘Meslegin
kendini denetlemesi’ ise kisinin yapmis oldugu isin bir diger meslektas tarafindan kontrol
edilebilecegine dayali olan inancini 6lgmeyi hedeflemektedir. Profesyonellik Olgeginin, toplam
cronbah alpha degeri 0,77; alt boyutlarmin giivenilirlik degerleri ise sirasiyla; mesleki ideoloji 0,83;
ozerklik 0,81; mesleki kimlik 0,75; meslegin kendini diizenlemesi 0,69; mesleki 6zdeslesme 0,64 olarak

Swailes (2003) tarafindan hesaplanmistir. Benzer bir sekilde, 6l¢egi Tiirkge’ye uyarlayan Secer (2008)
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ise toplam giivenilirlik degerini 0,76 olarak bulmustur. Calismada Samsun Universitesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni ve Samsun I Saglik Miidiirliigii’nden bilimsel arastirma izni alinmistir.
Calismada elde edilen veriler IBM SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.

3.BULGULAR

Bu béliimde ¢alismada toplanan verilerin analiz edilmesi sonucu ortaya ¢ikan bulgular gosterilmektedir.
Yapilan normallik analizi sonucunda verilerin normal dagilim gdstermesi nedeniyle veri analizinde

parametrik testler kullanilmigtir.

Tablo 1. Katilimcilarin Tanimlayici Bulgularina Ait Tablo

Bagimsiz Degisken Say1 (n) Yiizde (%)
Yas 0-39 Yas Arast 54 65,1
40 ve Yas Uzeri 29 34,9
Cinsiyet Erkek 13 15,7
Kadin 70 84,3
Medeni Durum Evli 67 80,7
Bekar 16 19,3
Egitim Durumu Onlisans 24 28,9
Lisans 59 71,1
Mezun Oldugu Bolim Alan Ici Béliimler 64 77,1
Alan Dig1 Boliimler 19 22,9
Ortalama Hane Geliri 40.000 TL ve Alt1 39 47,0
41.000 TL ve Uzeri | 44 53,0
Diyaliz Sertifikas1 Varligi Evet 60 72,3
Hayir 23 21,7
Caligma Stiresi 0-19 Y1l Arasi 61 73,5
20 Y1l ve Uzeri 22 26,5
Sivil Toplum Kurulusuna Uyeligi Evet 16 19,3
Hayir 67 80,7

Calismada toplam 83 diyaliz iinitesi ¢alisani yer almistir. Arastirmaya katilan katilimeilarin %65,1°1 0-
39 yas arasindayken, katilimcilarin %84,3 gibi biiylik bir ¢ogunlugu kadin ¢alisanlardan olugmaktadir.
Yine ¢alismadaki katilimcilarin %80,7’si evliyken, %71,1°1 lisans mezunudur. Katilimcilarin %77,1°1
alan i¢i boliimlerden mezun, %53’ 41.000 TL ve {lizeri maas almakta, %72,3’1 diyaliz sertifikasina
sahiptir. Katilimcilarin %73,5°1 0-19 y1l arasi ¢aligma siiresine sahipken, %80,7’sinin ise bir sivil toplum

kurulusuna tyeligi bulunmamaktadir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Normallik Testlerine Ait Tablo

Alt Boyutlar Minimum Maksimum | Standart Basikhk Carpikhk
(Minimum) | (Maximum) | Sapma (Skewness) | (Kurtosis)
(Standart
Deviation)
Mesleki Ozdesim 2,40 4,20 0,49126 0,056 -1,032
Ortalamas1 (MOORT)
Ozerklik Ortalamasi 1,00 4,50 0,65376 -0,103 0,137
(OZORT)
Mesleki Ideoloji 1,00 4,75 0,66939 0,235 0,592
Ortalamas1 (MIORT)
Mesleki Kimlik 1,50 4,75 0,60276 0,187 0,266
Ortalamas1 (MKORT)
Meslegi Kendi Kendini | 1,00 5,00 0,62108 -0,655 2,834
Denetlemesi Ortalamasi
(MKKDORT)

Normallik analizi sonucunda verilerin basiklik ve carpiklik degerlerinin +1,5 ve -1,5 arasinda oldugu

sonucuna ulagilmistir ve buradan hareketle verilerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir.

Tablo 3 - Katilimcilarin Yaslarina Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 | Ortalama | Standart T P
(n) (Mean) Sapma
(Standart
Deviation)
Mesleki Ozdesim Ortalamasi 0-39 Yas | 54 3,2630 0,49575
(MOORT) Arasi -0,967 | 0,336
40 ve Yas | 29 3,3724 0,48322
Uzeri
Ozerklik Ortalamas1 (OZORT) 0-39 Yas | 54 2,8704 0,70834
Arasi -0,116 | 0,908
40 ve Yas | 29 2,8879 0,54929
Uzeri
Mesleki Ideoloji Ortalamasi 0-39 Yas | 54 2,8611 0,71649
(MIORT) Arasi -0,731 | 0,467
40 ve Yas | 29 2,9741 0,57610
Uzeri
Mesleki Kimlik Ortalamasi 0-39 Yas | 54 2,8426 0,64482
(MKORT) Arasi -0,822 | 0,413
40 ve Yas | 29 2,9569 0,51785
Uzeri
Meslegi Kendi Kendini 0-39 Yas | 54 3,4722 0,65816
Denetlemesi Ortalamasi Arasi
(MKKDORT) -1,659 | 0,101
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40 ve Yas | 29
Uzeri

3,7069 0,52214

Katilimcilarin yas degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik olup
olmadigim belirlemek icin Bagims1 Orneklem T Testi analizi kullamlmistir. Analiz sonuclarina gére

diyaliz {initesi ¢alisanlarinin yas degiskenine gore profesyonellesme diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 4. Katilimcilarin Cinsiyetlerine Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 (n) | Ortalama | Standart T P
(Mean) Sapma
(Standart
Deviation)

Mesleki Ozdesim Erkek 13 3,1231 0,43618
Ortglamas1 -1,433 0,156
(MOORT) Kadin 70 3,3343 0,49662
Ozerklik Ortalamas1 | Erkek 13 3,0962 0,76743
(OZORT) 1,325 0,189

Kadin 70 2,8357 0,62827
Mesleki Ideoloji Erkek 13 3,1154 0,73325
Ortglamas1 1,264 0,210
(MIORT) Kadin 70 2,8607 0,65474
Mesleki Kimlik Erkek 13 2,8846 0,72612
Ortalamasi 0,013 0,991
(MKORT) Kadin 70 2,8821 0,58316
Meslegi Kendi Erkek 13 3,4615 0,69856
Kendini
Denetlemesi -0,583 0,561
Ortalamas Kadin 70 35714 0,60962
(MKKDORT)

Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik olup
olmadigini belirlemek igin Bagims1 Orneklem T Testi analizi kullamlmistir. Analiz sonuglarina gore
diyaliz iinitesi ¢aliganlarinin cinsiyet degiskenine gore profesyonellesme diizeyleri arasinda anlaml bir

farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 5. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 (n) | Ortalama Standart T P
(Mean) Sapma
(Standart
Deviation)

Mesleki Ozdesim Evli 67 3,3104 0,47134
Ortglamam 0,349 0,728
(MOORT) Bekar 16 3,2625 0,58295
Ozerklik Ortalamasi | Evli 67 2,8731 0,63570
(OZORT) -0,096 0,924

Bekar 16 2,8906 0,74704
Mesleki ideoloji Evli 67 2,9403 0,65726
Ortgllamas1 1.107 0,272
(MIORT) Bekar 16 2,7344 0,71571
Mesleki Kimlik Evli 67 2,9254 0,56410
Ortalamasi 1.331 0,187
(MKORT) Bekar 16 2,7031 0,73722
Meslegi Kendi Evli 67 3,5560 0,52191
Kendini
Denetlemesi 0,052 0,958
Ortalamast Bekar 16 3,5469 0,95402
(MKKDORT)

Katilimcilarin medeni durum degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik
olup olmadigin belirlemek i¢in Bagims1 Orneklem T Testi analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarina
gore diyaliz linitesi ¢alisanlarinin medeni durum degiskenine gore profesyonellesme diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin Egitim Durumlarma Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 (n) | Ortalama Standart T P
(Mean) Sapma
(Standart
Deviation)
Mesleki Ozdesim Onlisans ve | 24 3,1583 0,52080
Ortalamasi Oncesi -1,710 0,091
(MOORT) Lisans ve 59 3,3593 0,47092
Sonrasi
Ozerklik Onlisans ve | 24 2,9167 0,78597
Ortalamasi Oncesi 0,355 0,723
(OZORT) Lisans ve 59 2,8602 0,59862
Sonrasi
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Mesleki Ideoloji Onlisans ve | 24 2,8021 0,7447
Ortalamast Oncesi -0,854 0,396
(MIORT) Lisans ve 59 2,9407 0,63879
Sonrasi
Mesleki Kimlik Onlisans ve | 24 2,6354 0,64260
Ortalamasi Oncesi -2,454 0,016
(MKORT) Lisansve | 59 2,9831 0,56068
Sonrasi
Meslegi Kendi Onlisans ve | 24 3,4792 0,76584
Kendini Oncesi
Denetlemesi -0,700 0,486
Ortalamas1 Lisans ve 59 3,5847 0,55633
(MKKDORT) Sonrasi

Katilimcilarin egitim durumu degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlari arasinda anlamli farklilik

olup olmadigim belirlemek i¢in Bagims1 Orneklem T Testi analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarina

gore diyaliz {initesi ¢alisanlarinin egitim durumu degiskenine gore profesyonellesme diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tabloe 7. Katilimcilarin Mezun Oldugu Boéliimlere Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 Ortalama Standart T P
(n) (Mean) Sapma
(Standart
Deviation)

Mesleki Ozdesim Alan Ici 64 3,2969 0,53094
Orte}lamam Boliimler -0,146 0,884
(MOORT) Alan Dis1 19 3,3158 0,33543

Boliimler
Ozerklik Alan Ici 64 2,8984 0,67512
O__rtalamas1 Bolumler 0,559 0,578
(OZORT) Alan Dis1 19 2,8026 0,58677

Boliimler
Mesleki Ideoloji Alan igi 64 2,9297 0,70213
Ort_alamas1 Bolumler 0,724 0,471
(MIORT) Alan Dist 19 2,8026 0,55012

Boliimler
Mesleki Kimlik Alan Ici 64 2,9219 0,62500
Ortalamasi Boliimler 1,093 0,278
(MKORT) Alan Dis1 19 2,7500 0,51370

Boliimler
Meslegi Kendi Alan Ici 64 3,5586 0,61357
Kendini Boliimler
Denetlemesi 0,117 0,907
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Ortalamasi Alan Dis1 19 3,5395 0,66282
(MKKDORT) Bolumler

Katilimcilarin mezun olunan boliim degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar1 arasinda anlamli
farklihk olup olmadigimi belirlemek icin Bagimsi Orneklem T Testi analizi kullanilmistir. Analiz
sonuglarina gore diyaliz tinitesi ¢aliganlarinin mezun olunan boliim degiskenine gore profesyonellesme

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 8. Katilimcilarin Ortalama Hane Gelirlerine Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 Ortalama Standart T P
(n) (Mean) Sapma
(Standart
Deviation)

Mesleki Ozdesim 40.000 TL 39 3,3538 0,53795
Ortglamas1 ve Alt1 0,918 0,361
(MOORT) 41.000 TL | 44 3,2545 0,44693

ve Ustii
Ozerklik 40.000 TL 39 2,8654 0,66354
Q}rtalamas1 ve Alt1 -0,145 0,885
(OZORT) 41.000TL | 44 2,8864 0,65294

ve Ustii
Mesleki Ideoloji 40.000 TL 39 2,7821 0,64934
Ortglamas1 ve Alt1 -1,531 0,130
(MIORT) 41.000TL |44 3,0057 0,67662

ve Ustii
Mesleki Kimlik 40.000 TL 39 2,8526 0,68036
Ortalamasi ve Alt1 -0,424 0,672
(MKORT) 41.000TL |44 2,9091 0,67488

ve Ustii
Meslegi Kendi 40.000 TL 39 3,6923 0,67488
Kendini ve Alt1
Denetlemesi 1,939 0,056
Ortalamast 41000 TL | 44 3,4318 0,54816
(MKKDORT) ve Ustii

Katilimeilarin ortalama hane geliri degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar1 arasinda anlaml
farklilik olup olmadigini belirlemek igin Bagimsi Orneklem T Testi analizi kullamlmistir. Analiz
sonuglarina gore diyaliz iinitesi ¢alisanlarinin ortalama hane geliri degiskenine gore profesyonellesme

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tabloe 9. Katilimcilarin Diyaliz Sertifikas1 Varliklarina Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 | Ortalama Standart T P
(n) (Mean) Sapma

(Standart

Deviation)
Mesleki Ozdesim Evet 60 3,3500 0,48799
Ortglamam 1,472 0,145
(MOORT) Hayir 23 [3,1739 0,48731
Ozerklik Evet 60 2,9667 0,63524
Ortalamasi 2,070 0,042
(OZORT) Hayir 23 [2,6413 0,65638
Mesleki Ideoloji Evet 60 2,9083 0,62769
Ortalamasi 0,169 0,866
(MIORT) Hayir 23 | 2,8804 0,78288
Mesleki Kimlik Evet 60 2,9833 0,59636
Ortalamasi 2,541 0,013
(MKORT) Hay1r 23 | 2,6196 0,64808
Meslegi Kendi Evet 60 3,6375 0,45665
Kendini
Denetlemesi 2,009 0,048
Ortalamast Hayir 23 [3,3370 0,90015
(MKKDORT)

Katilimcilarin diyaliz sertifikasi bulunma durumu degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar

arasinda anlamli farklilik olup olmadigmi belirlemek igin Bagimsi Orneklem T Testi analizi

kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore diyaliz iinitesi ¢alisanlarinin diyaliz sertifikasi bulunma durumu

degiskenine gore 6zerklik (p=0,04), mesleki kimlik (p=0,01) ve meslegi kendi kendini denetlemesi

(p=0,04) alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur.

Tablo 10. Katilimcilarin Calisma Siirelerine Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 | Ortalama Standart T P
(n) (Mean) Sapma
(Standart
Deviation)
Mesleki Ozdesim 0-19 Y1l 61 3,3082 0,51455
Ortalamasi Arasi 0,215 0,831
(MOORT) 20 Yil ve 22 | 3,2818 0,43054
Uzeri
0-19 Y1l 61 2,9098 0,68318
Arasi 0,772 0,443
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Ozerklik 20 Y1l ve 22 2,7841 0,56850
Ortalamast Uzeri
(OZORT)
Mesleki Ideoloji 0-19 Y1l 61 2,8811 0,69762
Onglamam Aras1 -0,439 0,662
(MIORT) 20 Yil ve 22 | 2,9545 0,59580
Uzeri
Mesleki Kimlik 0-19 Y1l 61 2,8648 0,63010
Ortalamasi Arasi -0,445 0,657
(MKORT) 20 Y1l ve 22 | 29318 0,52995
Uzeri
Meslegi Kendi 0-19 Y1l 61 3,5246 0,64985
Kendini Arasi
Denetlemesi -0,722 0,473
Ortalamast 20 Y1l ve 22 3,6364 0,53856
(MKKDORT) Uzeri

Katilimcilarin ¢alisma siiresi degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar arasinda anlamli farklilik

olup olmadigini belirlemek i¢in Bagimsi Orneklem T Testi analizi kullanilmistir. Analiz sonuglarina

gore diyaliz iinitesi calisanlarinin ¢aligma siiresi degiskenine gore profesyonellesme diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 11. Katilimcilarin Sivil Toplum Kurulusuna Uyeliklerine Ait T Testi Tablosu

Alt Boyutlar Grup Say1 | Ortalama Standart T P
(n) (Mean) Sapma

(Standart

Deviation)
Mesleki Ozdesim | Evet 16 3,4500 0,44721
Orte}lamam 1,355 0,179
(MOORT) Hayir 67 3,2657 0,49774
Ozerklik Evet 16 2,8438 0,59774
Ortalamast -0,222 0,825
(OZORT) Hayir 67 2,8843 0,67044
Mesleki ideoloji Evet 16 2,9531 0,58608
Ortalamas1 0,347 0,729
(MIORT) Hay1r 67 2,8881 0,69124
Mesleki Kimlik Evet 16 2,7656 0,58785
Ortalamasi -0,862 0,391
(MKORT) Hayir 67 |29104 0,60725
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Meslegi Kendi Evet 16 3,4688 0,63163
Kendini
Denetlemesi -0,610 0,543

Ortalamasi Hayir 67 3,5746 0,62160
(MKKDORT)

Katilimcilarin sivil toplum kurulusuna iiyelik durumu degiskenine gore profesyonellesme alt boyutlar
arasinda anlamli farklilik olup olmadigii belirlemek igin Bagimsi Orneklem T Testi analizi
kullanilmistir. Analiz sonuglarina gore diyaliz linitesi ¢alisanlarinin sivil toplum kurulusuna iyelik

degiskenine gore profesyonellesme diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
4. TARTISMA ve SONUC

Bu calisma, diyaliz initesi calisanlarmin profesyonellesme diizeylerinin belirli demografik ve
sosyoekonomik degiskenlere gore anlamh farklilik gostermedigini, ancak diyaliz sertifikasi varligina
gore anlamli farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. Bulgular, mesleki sertifikasyonun
profesyonellesme iizerindeki etkisini inceleyen mevcut literatiirle uyumlu olup, saglik
profesyonellerinin uzmanlik belgesi almasinin mesleki kimlik, 6zerklik ve meslegi kendi kendini

denetleme becerilerini artirdigin1 géstermektedir (Kaya ve Aydin, 2019; Saglam, 2020).

Aragtirmanin sonuglari, diyaliz sertifikasina sahip c¢alisanlarin mesleki 6zerklik diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, sertifikali saglik calisanlarinin mesleklerinde daha fazla
yetkinlik ve 6zgliven kazandigin1 gdstermektedir. Literatiirde de belirtildigi {lizere, mesleki 6zerklik,
profesyonellesmenin temel bilesenlerinden biri olarak, saglik calisanlarinin bagimsiz karar alma
yeteneklerini artiran kritik bir unsur olarak kabul edilmektedir (Celik ve Erdem, 2021). Ozerklik
diizeyindeki bu artig, sertifikali bireylerin mesleklerini daha bilingli ve bagimsiz bir sekilde icra
etmelerini saglamaktadir. Ozellikle, diyaliz gibi teknik bilgi ve beceri gerektiren bir alanda uzmanlik
sertifikasinin, ¢aliganlarin gorevlerini daha etkili ve bagimsiz bir sekilde yerine getirmelerine katkida

bulundugu anlagilmaktadir.

Mesleki kimlik ve meslegi kendi kendini denetleme diizeylerinin de diyaliz sertifikasi bulunan ¢alisanlar
arasinda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, sertifikasyonun yalnizca teknik bilgi ve beceri
kazandirmakla kalmayip, aym1 zamanda ¢alisanlarin mesleklerine duyduklar1 aidiyet duygusunu ve
meslek etigine bagliliklarim giiglendirdigini gdstermektedir (Y1lmaz ve Demir, 2018). Ozellikle saghk
sektoriinde mesleki kimlik, c¢alisanlarin topluma hizmet etme algilariyla dogrudan iligkilidir ve

sertifikasyon bu algty1 olumlu yénde pekistirmektedir (Ozkan ve Karaman, 2017).
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Yas, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan béliim, egitim durumu ve ortalama hane geliri gibi
degiskenlerin profesyonellesme diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmamasi, saglik
calisanlarinin mesleki gelisim stireglerinde bireysel demografik 6zelliklerden ziyade meslek i¢i egitim
ve uzmanlik belgelerinin etkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, profesyonellesmenin, bireylerin
mesleklerine dair bilgi ve becerilerinin derinlesmesine bagh oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde
yer alan benzer caligmalar, mesleki deneyim ve uzmanlik egitiminin profesyonellesme diizeyinde

belirleyici bir rol oynadigini vurgulamaktadir (Kaya ve Aydin, 2019; Saglam, 2020).

Bu bulgular, diyaliz sertifikasinin mesleki profesyonellesme {izerindeki Onemli etkisini
vurgulamaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak amaciyla, diyaliz iinitelerinde ¢alisan tiim
personelin sertifikasyon programlarma katilimimnin tesvik edilmesi Onerilmektedir. Sertifikasyon
programlarinin yalnizca caliganlarin teknik bilgi ve becerilerini artirmakla kalmayip, ayni zamanda
mesleki kimlik ve baglilik algilarin1 da gii¢lendirdigi anlasiimaktadir. Bu nedenle, saglik sektoriinde
meslek ici egitimlerin daha sistematik bir sekilde diizenlenmesi ve sertifika programlarinin

yayginlagtirilmasi gerekmektedir (Celik ve Erdem, 2021).

Ayrica, gelecekte yapilacak aragtirmalarin, sivil toplum kuruluslarina iiyelik gibi meslekle ilgili sosyal
faaliyetlerin profesyonellesme {izerindeki etkisini degerlendirmesi Onerilmektedir. Sivil toplum
kuruluslarma iiyelik, ¢alisanlarin meslekleriyle daha giiglii bir bag kurmalarin1 saglayabilir ve bu da
profesyonellesme siireclerini olumlu yonde etkileyebilir. Bunun yani sira, ¢alisma siiresi gibi mesleki
deneyim degiskenlerinin uzun vadede profesyonellesme {izerindeki etkilerini inceleyen uzunlamasina

calismalar da faydali olacaktir.

Calisma, profesyonellesme diizeyleri lizerinde bireysel demografik degiskenlerin etkisinin sinirl
oldugunu 6ne siiren literatiirle uyumlu bulgular sunmaktadir (Kaya ve Aydin, 2019; Yilmaz ve Demir,
2018). Bununla birlikte, mesleki sertifikasyonun etkisine odaklanan bu ¢aligsma, literatiirde daha az ele
alinmis bir konuya 1s1k tutmaktadir. Ozellikle, diyaliz {initelerinde galisan saglik personeline yonelik
sertifikasyon siireglerinin mesleki kimlik, 6zerklik ve mesleki denetim algilarina olan etkisinin,
literatlirde simirli bir sekilde ele alindig1 goriilmektedir. Bu nedenle, ¢alisma bulgulari, ilgili literatiire

onemli bir katki saglamaktadir.

Bu ¢alismada, veri toplama siirecinde yalnizca bir bolgedeki diyaliz tinitelerinde ¢alisan saglik personeli
ile sirh kalinmig olmasi, bulgularin genellenebilirligini sinirlayabilir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda, daha genis bir cografi alanda ve farkli saglik birimlerinde ¢alisan profesyonellerin dahil

edilmesi, bulgularin genellenebilirligini  artirabilir.  Ayrica, profesyonellesme diizeylerini
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etkileyebilecek diger faktorlerin, ozellikle kurumsal destek, liderlik ve organizasyonel yapi gibi

degiskenlerin etkisi daha detayl1 bir sekilde incelenmelidir.
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OZET

Bu c¢alismada, saglik turizminde dijital pazarlama stratejilerinden bahsedilmistir. Saglik turizmi,
bireylerin daha kaliteli ve uygun fiyath saglik hizmetleri almak i¢in yurtdisina seyahat ettigi bir sektor
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tiirkiye gibi iilkeler, maliyet avantaji ve yiiksek hizmet kalitesi ile bu alanda
cazip destinasyonlar arasinda yer almaktadir. Dijital pazarlama, saglik turizmi sektdriinde marka
bilinirligini artirmak, hedef kitleye ulasmak ve miisteri memnuniyetini saglamak icin kritik bir aragtir.
Dijital pazarlama araglar1 arasinda SEO, sosyal medya yonetimi, igerik pazarlama, e-posta pazarlamasi
ve ¢evrimigi reklamcilik gibi yontemler yer almaktadir. Calismada, Tiirkiye’den Ornekler verilerek
saglik sektdriinde dijital pazarlamanin basarili uygulamalar1 anlatilmaktadir. Saglik turizminde dijital
pazarlama, sektoriin biiyiimesini desteklerken rekabet giiclinii artirmak i¢in 6nemli bir ara¢ olarak
gorlilmektedir. Bu ¢aligmanin temel amact saglik turizminde dijital pazarlamay1 tiim boyutlariyla ele
alip, okuyucuya sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Turizmi, Markalagma, Dijital Pazarlama.
ABSTRACT

In this study, digital marketing strategies in health tourism were mentioned. Health tourism stands out
as a sector in which individuals travel abroad to get better quality and affordable health services.
Countries such as Turkey are Decently among the attractive destinations in this field with their cost
advantage and high service quality. Digital marketing is a critical tool for increasing brand awareness
in the health tourism sector, reaching the target audience and ensuring customer satisfaction. Digital
marketing tools include methods such as SEO, social media management, content marketing, email
marketing and online advertising. In the study, successful applications of digital marketing in the
healthcare sector are described by giving examples from Turkey. Digital marketing in health tourism is
seen as an important tool to increase the competitiveness while supporting the growth of the sector. The
main purpose of this study is to address digital marketing in health tourism in all its dimensions and
present it to the reader.

Keywords: HealthTourism, Branding, Digital Marketing.
1.GIRIS

Saglik turizmine kiiresel ilgi giderek artmakta ve bu da onu 6nemli bir sektdr haline getirmekte. Bu olgu
sadece tatil amagli seyahatlerle sinirli degildir; bireyler seyahatleri sirasinda saglik hizmetlerine de
basvurmaktadirlar. Sonug olarak saglik turizmi ekonomiye dnemli bir katki saglayan bir unsur olarak

ortaya ¢ikmistir. Saglik turizmi, bireylerin tibbi hizmetlerden yararlanmak igin yabanci iilke veya
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sehirlere seyahat etmesini icermektedir. Saglik turizminin son yillarda 6ne ¢ikmasi, maliyet etkinligi,
olaganiistii hizmet kalitesi ve etkin erisilebilirlik gibi faktorlere baglanabilir. Bu arastirma saglik
turizminin tanimini, gesitli bigimlerini, popiiler destinasyonlarimi ve dijital pazarlama stratejilerini

kapsayan kapsamli bir analizini sunmay1 amaglamaktadir (Aydin ve Aydin, 2015).
2.SAGLIK TURIZMi

Saglik turizmi, bir turizm tiirii olarak bireylerin tibbi hizmet almak amaciyla yabanci iilkelere seyahat
etmesini igermektedir. Bu yolculuklarin ardindaki temel motivasyonlar genellikle daha uygun fiyatlarla
daha kaliteli saglik hizmeti alma arzusu veya uzun bekleme siirelerinden kaginma ihtiyacidir. Saglik
turizmi ¢ok ¢esitli tibbi hizmetleri kapsamaktadir ve kiiresel dlgekte hizli bir genisleme yasamaktadir.
Endiistrinin bu sektorii onemli ekonomik ve sosyo-kiiltiirel etkiler yaratmaktadir. Bireyler yurtdisinda
tibbi tedavi arayarak yalnizca yerel ekonomiye katkida bulunmakla kalmiyor, ayn1 zamanda ev sahibi

iilkelerdeki turizm faaliyetlerine katilarak kiiltiirel alisveriste de bulunmaktadirlar (Goodrich, 1993).

Son on yilda saglik turizmi alaninda 6nemli gelismeler yasanmistir. Bu ilerleme, saglik hizmetlerinin
kiiresellesmesi, teknolojik ilerlemeler, uluslararas: standartlarin yiikselisi ve yeterli saglik hizmetine
ulasmadaki zorluklar gibi cesitli faktorlere baglanabilmektedir (Becheri, 1989). Ozellikle gelismis
iilkelerde saglik hizmetlerinin fahis maliyetleri, uzun bekleme siireleri ve sigorta teminatlarinin yetersiz
olmasi, bireyleri diger iilkelerde daha uygun fiyathh ve uygun alternatifler aramaya ydneltmistir. Es
zamanli olarak, gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi, bu iilkeleri saglik

turizmi igin cazip destinasyonlar olarak konumlandirmigtir (Glimiis, 2012).

Saglik turizmi olgusu, basta maliyet faktorii olmak iizere ¢ok sayida avantaj sunmaktadir. Geligmis
iilkelerde saglik hizmetlerinin ¢ok yiiksek bir fiyat etiketi tasidigi ve bu hizmetlerin birgok kisi igin
erisilemez hale geldigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Bunun tersine, gelismekte olan iilkeler bu
hizmetleri ¢gok daha uygun fiyatlara sunmakta ve bdylece tibbi tedavi arayanlar i¢in cazip bir secenek
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bunun somut bir 6rnegini dis hekimligi alaninda gérmek miimkiindiir;
Amerika'da fahis masraflar gerektiren islemler Tiirkiye ve Hindistan gibi {ilkelerde ¢ok daha ucuza
yapilabilmektedir. Ustelik uygun fiyath alternatiflerin dis bakiminin &tesinde plastik cerrahi ve tiip
bebek gibi alanlar1 da kapsayarak saglik turizminin cazibesini artirdigimi belirtmekte fayda vardir

(Aktepe, 2013).

Saglik turizmi alaninda kaliteli saglik hizmetlerinin saglanmasi 6nemli bir fayda olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik turizmi faaliyetlerine hizmet veren ¢ok sayida destinasyon, uluslararasi akredite
hastanelere ve uzman doktorlara sahip olup, yiiksek kalitede hizmet sunulmasim saglamaktadir. Sonug

olarak, saglik turizmine katilan bireyler, kendi {ilkelerinde kolaylikla bulunamayan {istiin kalitede
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hizmetlere erisim kazanmaktadir. Ayrica saglik turizmi kapsamindaki hizmetler, en ileri tibbi
teknolojilere ve uzmanlik gerektiren tibbi uzmanlik alanlarina erisimi kolaylastirdig1 i¢in hastalara

gelismis tedavi segenekleri sunmaktadir (Hall, 2012).

Saglik turizminin bir diger faydasi da bekleme siirelerinin azalmasidir. Bazi gelismis tilkelerde hastalar
belirli tibbi prosediirler i¢in uzun bekleme siireleriyle karsilagsabilmektedir. Bu durum sadece tedavinin
hizli bir sekilde yapilmasini engellemekle kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin genel refahi iizerinde de
zararh bir etkiye sahiptir (Cam ve Cilgmoglu, 2021). Saglik turizmi, bireylere daha kisa zaman
dilimlerinde tibbi hizmetlere erisme segenegi sunarak bu sorunu etkili bir sekilde ¢ézmektedir. Sonug
olarak hastalar gerekli tedavileri daha hizli bir sekilde gergeklestirebilmekte, bdylece daha hizli iyilesme

ve sagliklarina kavusmalari kolaylagmaktadir (Tontus, 2018).

Saglik turizmi, bireylere tibbi ihtiyaglarini tatil deneyimi ile birlestirme sansi sunarak cazip bir alternatif
sunmaktadir. Saglik hizmeti almak i¢in seyahate ¢ikanlar ayni1 zamanda gittikleri {ilkenin kiiltiirel ve
dogal giizelliklerine de dalma firsatina sahip oluyor. Sonug olarak saglik turizmi, eglence ve saglik
alanlarmi kusursuz bir sekilde birlestiren, her seyi kapsayan bir karsilasma haline geliyor. Ornegin,
plastik cerrahi i¢in Tiirkiye'ye gelen bir hasta, ameliyatin bitiminden sonra tatil yaparak tilkenin tarihi
ve turistik mekanlarini kesfedebilir. Kuskusuz bu faktor saglik turizminin cazibesinin artmasina katkida

bulunmaktadir (Hall, 1992).

Saglik turizmi, diinya ¢apinda ¢ok sayida destinasyonun uygun maliyetlerle kaliteli saglik hizmetleri
arayan bireylere hitap ettigi, yaygin olarak aranan bir uygulamadir. Bu destinasyonlar, potansiyel
turistlerin ilgisini ¢eken gelismis tibbi altyapilara sahiptir. Bu destinasyonlar arasinda Tiirkiye, plastik
cerrahiden dis tedavisine, tiip bebek tedavisine kadar ¢esitli alanlarda uygun fiyatl ve kaliteli hizmetler

sunarak One ¢ikmaktadir.

Antalya, Izmir ve Ankara gibi sehirler saglik turizminin popiiler noktalar1 haline geldi. Ote yandan
Hindistan, kalp cerrahisi, ortopedik tedaviler ve onkoloji alanlarinda uzmanlagsmis birinci smnif
merkezleriyle iinliidiir. Ulke, olaganiistii kalitede, uygun maliyetli saglik hizmetleri sunmaktan gurur
duymaktadir (Ozkurt, 2007). Tayland plastik cerrahi ve spa turizminde lider destinasyon olarak 6ne
¢ikarken, saglik turizmi i¢in en ¢ok tercih edilen sehirler Bangkok ve Phuket oldu (Sezgin, 2021).

Saglik turizmi bir¢ok ulus i¢in 6nemli bir ekonomik katki saglamakta ve onlar1 bilylimeyi tesvik etmek
icin gesitli stratejiler gelistirmeye tesvik etmektedir. Bu stratejiler, saglik turizmi altyapisinin
gelistirilmesi, uluslararas1 akreditasyonlarin alinmasi, saglik turizmi alaninda yetkin personel

yetistirilmesi ve tanitim calismalarmin yogunlastirilmasini icermektedir. Ulkelerin saglik turizmi
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alaninda gelisebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinin yani sira turizm altyapilarinin

da giiglendirilmesi gerekmektedir (Pessot vd., 2021).

Saglik turizmi, bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmak amaciyla farkli tilke veya sehirlere seyahat
ettigi bir turizm tiiriidiir. Bu 6zel turizm tiirli, maliyet avantajlari, yliksek kaliteli hizmetlere erisim,
bekleme siirelerinin azalmasi ve tibbi tedaviyi bos zaman etkinlikleriyle birlestirme firsat1 dahil olmak
izere ¢cok sayida fayda sunmaktadir. Diinya ¢apindaki gesitli destinasyonlar, dncelikle uygun fiyatlarla
birinci sinif saglik hizmetleri sunmalar1 nedeniyle, saglik turizmi igin 6ncelikli yerler olarak popiilerlik
kazanmigtir. Saglik turizminin énemli ekonomik ve sosyo-kiiltiirel etkiler yarattigini ve kiiresel 6l¢ekte

yayilmasinin herhangi bir yavaglama belirtisi géstermedigini belirtmekte fayda vardir (Tontus, 2018).
2.1. Saghk Turizmi Cesitleri

Saglik turizmi kavrami, farkli ihtiyaglara cevap veren bir dizi alt kategoriyi kapsamaktadir. Bu alt
kategoriler arasinda en yaygin olanlart medikal turizm, termal turizm, wellness ve spa turizmi ve engelli
turizmidir. Medikal turizm, plastik cerrahi, organ nakli ve kalp cerrahisi gibi ¢ok ¢esitli prosediirleri
kapsayan tibbi tedavi almak amaciyla seyahat etmeyi igerir. Termal turizm ise termal sularin tedavi edici
ozelliklerinden yararlanmak amaciyla yapilan yolculuklari igermektedir. Wellness ve spa turizmi, masaj
terapileri, yoga seanslari, detoks programlari gibi hizmetlerin sunuldugu, hem fiziksel hem de zihinsel
iyilik arayan bireylerin ilgisini ¢eken bir turizm tiiriidiir. Son olarak engelli turizmi, engelli bireylerin
ihtiyaclarim1 karsilamak iizere 6zel olarak tasarlanmis turizm hizmetlerini kapsamaktadir (Giimiis,

2012).
2.2. Saghk Turizmi Destinasyonlar:

Saglik turizmi, milkemmel saglik hizmetleri, uygun maliyetler ve gelismis tibbi altyapilar1 nedeniyle
dikkat ¢ceken c¢ok sayida destinasyonla diinya ¢apinda popiiler bir olgudur. Bu destinasyonlar arasinda
Tiirkiye, plastik cerrahi, dis tedavisi, tiip bebek gibi alanlarda uygun fiyatli ve kaliteli hizmet sunmasiyla
one ¢ikmaktadir. Istanbul, Antalya, izmir, Ankara gibi sehirler 6zellikle saglk turistlerinin gdzdesi.
Hindistan ise kalp cerrahisi, ortopedik tedaviler ve onkoloji alanlarinda uzmanlasmis, hem uygun
maliyetler hem de kaliteli saglik hizmetleri sunan diinyaca iinlii merkezlere sahip. Tayland, plastik
cerrahi ve spa turizminde onde gelen destinasyonlardan biri olarak ortaya ¢ikarken, Bangkok ve Phuket
saglik turizmi agisindan en g¢ok ragbet goren sehirler arasinda yer aliyor. Dis tedavisi ve termal
turizmiyle taninan Macaristan, kaplica ve termal otellerinin bolluguyla Budapeste'yi saglik turizmi i¢in
ideal bir lokasyon olarak sunuyor. Son olarak Malezya hem medikal turizmde hem de saglikli yasam
turizminde basarilidir; Kuala Lumpur ve Penang tibbi tedavi arayanlarin tercih ettigi destinasyonlardir

(Aydin ve Aydin, 2015).
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2.3.Saghk Turizmi Verileri

2019 yilinda saglk turizmi ve turistigin saglig1 kapsaminda iilkemizde 756.926 hasta saglik hizmeti
almigtir. Saglik ve tibbi nedenlerle gelen yabanci ziyaret¢i ve yurt disinda ikamet eden vatandas
ziyaretcilerden elde edilen turizm geliri 2019 yilinda 1.459.132 bin ABD Dolan tutarinda
gerceklesmistir. 2020 yilinda yasanan kiiresel salgin sebebiyle saglik turisti sayisinda gozle goriiliir bir
azalma meydana gelmistir. 435.691 hasta, saglik hizmeti almak i¢in Tiirkiye’yi tercih etmistir. Saglik
turizmi ve tibbi nedenlerle gelen yabanci ziyaret¢i ve yurt diginda ikamet eden vatandas ziyaretcilerden
elde edilen turizm geliri, 2020 yilinda 1.371.189 bin ABD Dolara gerilemistir.2021 yilinda toplam
729.592 kisi saglik hizmeti almig ve buradan elde edilen gelir 2.016.262 bin ABD Dolar1 tutarinda
gergeklesmistir.2022 yilinda toplam 1.381.807 kisi saglik hizmeti almak icin iilkemize gelmis
ve buradan elde edilen gelir 2.206.750 bin ABD Dolar tutarinda gergeklesmistir. 2023 yilinda toplam
1.538.643 kisi saglik hizmeti almak icin {ilkemize gelmis ve buradan elde edilen gelir 3.006.092 bin
ABD Dolar1 tutarinda ger¢eklesmistir.2024 yilinin ilk ¢eyreginde ise 428.072 hasta saglik hizmeti almig
ve buradan elde edilen gelir 849.663 bin ABD Dolar tutarinda gerceklesmistir.Uluslararasi hastalarin
en ¢ok tercih ettigi klinik branslar sirasiyla; Kadin hastaliklari, i¢ hastaliklari, g6z hastaliklari, tibbi
biyokimya, genel cerrahi, dis hekimligi, ortopedi ve travmatoloji, enfeksiyon hastaliklar1 ve kulak-

burun-bogaz, seklindedir (USHAS, 2024).

Ulkemize Gelen Saglk Turist Sayisi
1.538.643

1.381.807

756.926

656.320
491.055
428.894 418.944 435.691

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 20240

20240 | 1. Ceyrek: Ocak-Mart(2024) verileridir.
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Saglik Turizm Gelirleri(Bin USD)

$1.459132
$1371.189
$1.007.239
$910.088
$745.916 $81.721
2015 2016 2017 2018 2019 2020

20240 | I. Ceyrek: Ocak-Mart(2024) verileridir.

$2.016.262 l
2022

2021

$3.006.092

$2.206.750

$849.663

2023 20240

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)

2.4.Saghk Turizmi Yetki Belgesi Alan Saglik Tesisleri ve Araci1 Kuruluslar

Samsun ; Mheﬁ:'&a‘:‘:ﬁ'&':f;;‘m Seyaha e s) Mimarsinan Mah. 160 Sok. No:22/4 Atakum/Samsun 05325842316
Atakum Park Travel Agency Mimar Sinan Mahallesi Atatiirk Blv.Yanyolu Mo:273/4 55200
FIEL) (Avrara Sagjlik Danismaniik Hizmetler Turizm ve Seyahat Acentas: lth. Ihr. Ltd. $t.) Atakum/Samsun DL ) 22
Samsun MG S‘;gmﬁ“:f:m’\‘;“gﬁl;‘::::“Jm::'e‘:gﬁ”% AS) Kale Mah. Merkez Sok. No:6/1/3 llkadim/Samsun 0546 51837 75
Samsun E. Akga Turizm Seyahat Acentasi Fazilahmet Paga Mah. Fazil Mustafa Pasa Cad. Téren Alani 0362 647 00 15
(ETZ Ozel Egit. Ogr. Tur. Tas. Temiz. Yemek Uretim Ins. San. ve Tic. Lid. Sti.) Kargisi Beyodlu Pasaji Zemin Kat No:55/A Vezirk8prii/Samsun
Samsun m’:"'gg gl‘:::'l‘ SS:S?;:(a:—;gngkHliT?:;f;Sse::_h'?i[:fﬂlg'.sul ) Giftiik Mah. Lise Cad. No:34/2 lIkadim/Samsun 03622341111
Mrsekers Global Health Tourism Derebahge Mah. Bahgivan Sok. Ozbek Sitesi No:3/Z01
ST (Samiife Ozel Saglik Hizmetleri San, ve Tic. Ltd. Sti) likadim/Samsun DeEH el T
Samsun (Sampa Tur|zm53:§aey-2ﬁ:ﬁacemeugi AS) Kerimbey Mah. 1705 Cad. No:11 lg Kapi No:2 Tekkekdy/Samsun | 0 362 362 63 12
Samsun Ekvator Turizm Seyahat Acentasi »
ST (Samsun Ekvator Servis- Tur Tekstil Turizm Otomotiv Ingaat Ith. Ihr. San. ve Tic. Ltd. Sti) AR (v @R o (LR DeHEREe
amsun zel Dilnyagbz Tip Merkezi zel Tip Merkezi |kadimySamsun -
= s T e e o T s 18 Mayls Mahallesi Dr.Kamil Caddesi No:6 00405
Samsun Ozel FBM Tip Merkezi Ozel Tip Merkezi Cumiuriyet Mahallesi, Atatiric Blv. No:400, 55200 4441326
Atakum/Samsun
Samsun Ozel ligi Tip Merkezi Ozel Tip Merkezi Kale Mh. Istiklal Cad. No:9 llkadim/Samsun 03624316111
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Samsun Ozel Atakum Agjiz ve Dig Sagiig| Polikiinigi Ozel Agjiz ve Dig Saghdi Poliklinigi |Cumhuriyet Mah. Alparslan Blv. No:6/14 Atakum/Samsun | 0 362 437 88 25

Samsun Ozel Gigek Afiz ve Dig Saghgi Polikiinigi Ozel Az ve Dis Saghg Poliklinigi |Cumhuriyet Mah. 76. Sok. No:5A Atakum/Samsun 03625032277
Samsun Ozel Denta Samsun Agiz ve Dig Saghgi Poliklinigi Ozel Agiz ve Dis Saghg: Poliklinigi |Kale Mah. istiklal Cad. No:35-1/1 llkadim/Samsun 03624201111
Samsun (Ozel Dentamarin Adiz ve Dis Saghi Poliklinigi Ozel Afiz ve Dis Sagligl Poliklinigi |'ri= Mah. Adnan Menderes 3. Kisim Blv. No:219/A 0552 437 88 22

Atakum/Samsun

Mimarsinan Mah. 144. Sk. Albayrak No:33/3

Atakum/Samsun 0 536 026 02 02

Samsun Ozel Harbalioglu Agiz ve Dig Saghdi Poliklinigi Ozel Adiz ve Dis Sadhi Poliklinigi

) i ! - |Mimarsinan Mah. Atatlrk Bulv. No:264/7-8
Samsun Ozel Pepuza Agiz ve Dis Sagi Poliklinigi Ozel Agiz ve Dis Saghg Polikiinigi [, 1= Co 0362 230 36 85

Hangerli Mah. 608. Sok. Faktor Ofis No:5/11

Samsun Ozel Rivadent Atakum Agiz ve Dig Saglig Poliklinigi Ozel Agiz ve Dis Saghdl Poliklinigi ilkadim/Samsun

0 362 502 55 87

Kaynak: USHAS Saglik Turizmi Dairesi Bagkanlig1.

3. DIJITAL PAZARLAMA

Uriin veya hizmetlerin tanitimi ve satis1 igin internet ve dijital teknolojilerin kullamlmasi dijital
pazarlamay1 karakterize eder. Saglik turizmi alaninda dijital pazarlama, daha genis bir kitleye ulagsma
ve potansiyel miisterileri cezbetme araci olarak hizmet vermektedir. Bu pazarlama bigimi, arama motoru
optimizasyonu (SEO), sosyal medya pazarlamasi, igerik pazarlamasi, e-posta pazarlamasi ve ¢evrimigi
reklamcilik dahil olmak iizere gesitli stratejileri kapsar. Bu yaklagimlarin saglik turizmi hizmetlerinin
tanitiminda ve istenilen hedef kitleye ulagsmasinda oldukca etkili oldugu kanitlanmistir. Sonug olarak
dijital pazarlama, saglik turizmi endiistrisinde rekabet avantaji kazanmak ve marka bilinirligini artirmak
icin 6nemli bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmistir (Aydin ve Aydin, 2015). Dijital pazarlama stratejileri
arasinda yer alan sosyal medya kanallar1 saglik kurulusunun tanitimimin yapilmasinda ve hastalarla

iletisim kurulmasinda oldukca énemli firsatlar sunmaktadir (Firtina ilhan, 2023).

Dijital pazarlama kanallarinin saglik endiistrisinin iizerinde gelistirici faktorleri bulunmaktadir. Dijital
pazarlama kanallarindan elde edilen veriler tiiketicilerin istek ve beklentileri dogrultusunda islenerek
isletmeye sadik olmalarimi ve katilim arzularinin tetiklenmesini saglamaktadir. Dijital pazarlama
stratejilerinin evrimi bir¢cok sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de etkili bir sekilde devam

etmektedir (Istkdemir, 2024).
3.1. Geleneksel Pazarlama ile Dijital Pazarlama Arasindaki Farkhihklar

Saglik turizmi alaninda geleneksel pazarlama ve dijital pazarlama farkli metodoloji ve taktikler
sunmaktadir. Geleneksel pazarlama, televizyon, radyo, gazete ve dergi gibi geleneksel medya kanallar
araciligiyla yiiriitilen tutundurma cabalarimi kapsamaktadir. Bu yollar genis bir kitleye ulasma
kapasitesine sahip olsa da, ¢ogu zaman yliksek maliyetler ve Olgilebilir degerlendirme agisindan
zorluklar da beraberinde gelir. Bunun aksine, dijital pazarlama internet ve dijital teknolojiler araciligiyla
yiiriitiilen tanitim ¢aligmalarini kapsar. Bu yaklasim, belirli hedef kitlelerin daha verimli hedeflenmesini

saglar, daha diisik maliyetle olumlu yatirim getirisi saglar ve pazarlama etkinliginin olgiilmesini

45



kolaylastirir. Sonug olarak dijital pazarlama stratejileri, saglik turizmi hizmetlerinin tanitiminda ve

istenilen hedef kitlelere ulasmasinda 6nemli avantajlar sunmaktadir (Tengilimoglu, 2013).
3.2. Dijital Pazarlama Araclar1

Dijital pazarlama, saglik turizmi hizmetlerini tanitmak igin ¢esitli ara¢ ve stratejileri kapsar. Arama
motoru optimizasyonu (SEO), bu hizmetlerin arama motoru sonuclarinda iist siralarda yer almasin
saglamada ve bdylece potansiyel miisteriler i¢in gdriiniirliigiinii artirmada ¢ok 6nemli bir rol oynar.
Sosyal medya pazarlamasi, hedef kitleyle dogrudan etkilesime gegmek ve etkili tanitimi kolaylagtirmak
i¢in Facebook, Instagram ve Twitter gibi platformlardan yararlanir. igerik pazarlama ise saglik turizmi
hizmetlerine yonelik ilgi ve farkindalik yaratmak amaciyla blog yazilari, videolar, infografikler gibi
cesitli icerik bigimlerinin olusturulmasini i¢ermektedir. E-posta pazarlamasi, hedef kitleyle dogrudan
iletisime olanak taniyarak kisisellestirilmis teklifler ve promosyonlara olanak tanir. Son olarak, Google
AdWords gibi platformlar ve sosyal medya reklamlarini igeren ¢evrimici reklamciligin, istenilen kitleye

ulagsmada ve saglik turizmi hizmetlerini tanitmada etkili bir ara¢ oldugu kanitlanmistir (Tontus, 2018).
3.3. Saghk Turizminde Dijital Pazarlamanin Onemi

Donemin sartlar igerisinde giderek Onemi artan dijital pazarlamanin, yeni diizenin getirdikleri ile
maliyetleri olabildigince azaltabilmesinden dolay1 pazarda daha ¢ok Onem kazanmistir. Geleneksel
yontemlerin aksine dogrudan hedef kitleye ulasabilmesi ve bunu olduk¢a uygun maliyetlerle

yapabilmesinden dolay1 6nemi her gegen giin giderek artmaktadir (Zengin ve Turan, 2021).

Saglik turizmi alaninda dijital pazarlamanin kullanimi, potansiyel miisterilerin ilgisini ¢ekmek ve gesitli
hizmetleri desteklemek amaciyla Onemli bir ara¢ olarak ortaya g¢ikmaktadir. Dijital pazarlama
stratejilerinin kullanilmasi, hedef kitleye dogrudan erisim ve etkilesimi kolaylastirir. Ayrica, dijital
pazarlama tekniklerinin benimsenmesi, maliyet verimliligi ve getirilerin 6lgiilebilmesi agisindan dikkate
deger faydalar sunmaktadir. Kuruluslar, dijital pazarlama araglarmi saglik turizmi hizmetlerinin
tanitimina dahil ederek rekabet avantaji saglayabilir ve marka bilinirligini artirabilir. Bu baglamda dijital
pazarlama, saglik turizmi sektoriinde miisteri memnuniyetini artirmak ve sadik bir miisteri tabaninin

gelisimini tesvik etmek i¢in etkili bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir (Borman, 2004).
3.4. Saghk Turizminde Markalasma

Saglik turizmi hizmetlerinin tanitimi ve yaygmlastirilmas1 biiylik Olciide etkili markalasmaya
dayanmaktadir. Saglik turizmi hizmetleri, kaliteli hizmet sunarak ve miisteri memnuniyetini 6n planda
tutarak marka degeri olusturabilmektedir. Ayrica dijital pazarlama araglarinin kullanimi marka

bilinirliginin artmasina katki saglayabilmektedir. Saglik turizmi sektoriinde giiclii bir marka imajinin
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olusturulmasi, miisteri giiveninin saglanmasi ve sadik bir miisteri kitlesinin olusturulmasi agisindan
biiylik 6nem tagimaktadir. Markalasma, saglik turizmi hizmetlerine rekabet avantaji kazandirmada ve
dolayisiyla onlari sektorde faaliyet gosteren diger kuruluslardan ayirmada énemli bir rol iistlenmektedir

(Tengilimoglu, 2013).

3.5. Saghk Turizminde Dijital Pazarlama Teknikleri

Saglik turizmi, dijital pazarlama tekniklerini kullanarak g¢esitli strateji ve yontemlerden
faydalanmaktadir. Arama motoru optimizasyonu (SEO), saghik turizmi hizmetlerinin arama
motorlarinda {ist siralarda yer almasini saglayarak goriiniirliiglinii artirmada kritik bir rol oynar. Sosyal
medya pazarlamasi ise Facebook, Instagram ve Twitter gibi platformlarda gergeklestirilen ve hedef
kitleyle dogrudan etkilesime ge¢meyi saglayan tamitim faaliyetlerini igerir. Igerik pazarlama, blog
yazilari, videolar ve infografikler gibi gesitli igerik tiirleri olusturarak saglik turizmi hizmetlerini
tanitmay1 amaglar. E-posta pazarlamasi, hedef kitleyle dogrudan iletisim kurarak 6zel teklifler sunmay1
miimkiin kilar. Son olarak, ¢evrimig¢i reklamecilik, Google AdWords ve sosyal medya reklamlar1 gibi
platformlarda yiiriitiilen reklam faaliyetlerini kapsar ve saglik turizmi hizmetlerinin tanitiminda ve hedef

kitleye ulagsmada etkili oldugu kanitlanmistir (Aydin ve Aydin, 2015).
3.6. Saghk Turizminde Dijital Pazarlamada Karsilasilan Zorluklar

Saglik turizmi alani, dijital pazarlama stratejilerinin uygulanmasinda sayisiz zorluk sunmaktadir. Dijital
pazarlamaya etkili bir sekilde katilmak i¢in saglik turizmi hizmetleri saglayicilarinin hem dijital
teknolojiler hem de pazarlama metodolojileri hakkinda kapsamli bir anlayisa sahip olmalar1 gerekir.
Ayrica dijital pazarlama faaliyetlerinin Ol¢iimii ve analizi, etkili bir pazarlama stratejisinin
gelistirilmesinde biiyiilk 6nem tagimaktadir. Saglik turizmi sektoriinde dijital pazarlama baglaminda
ortaya cikan zorluklar, istenilen hedef kitleye ulagilmasi, marka bilinirliginin olusturulmasi, miisteri
memnuniyetinin saglanmasi gibi ¢esitli faktorleri kapsamaktadir. Bu engellerin asilabilmesi i¢in saglik
turizmi hizmet saglayicilariin dijital pazarlama ara¢ ve metodolojilerini ustalikla kullanmasi

zorunludur (Garcia-Altes 2005).
3.7. Tiirkiye’de Saghk Sektériinde Dijital Pazarlama Uygulama Ornekleri

Tiirkiye’de hizmet veren 0zel saglik kurulusu Medipol Hastanesi, yiiz bine yakin takipgisi olan
instagram sosyal medya hesabindan kromozomalanomalisi olan 9 yasindaki down sendromlu bir
hastanin tedavi siirecinin evrelerini kayda alarak videolar yayinlandi. Binlerce kisi tarafindan izlenen
videolar benzer hastaliklar1 bulunan onlarca hastanin dikkatini ¢ekmis ve kurulusa videoyu izlediklerini

belirterek benzer tiirden bircok tedavi talebi gelmistir. Yine Tirkiye’de bir¢ok medikal sirketinin
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mekanik 6zelligi olan iiriinlerini YouTube kanalinda yiiksek ¢oziiniirliiklii videolar ile kullanimlarim

anlatarak engelli birey ve ailelerin dikkatini ¢cekmistir (Coban,2023).

Tiirkiye merkezli Liv Hospital, web sitesi etkinligi acisindan Ornek gdsterilebilecek bir saglik
kurulusudur. Kurulus, biitiinlesik bir pazarlama iletisimi stratejisi benimsemekte ve bu stratejiyi sosyal
medya ve web sayfalar1 araciligiyla desteklemektedir. Ayrica, cabalarinda toplumsal sorumluluk
bilinciyle hareket ettigi goriilmektedir. Hastane, web sitesini erisim kolaylig1 saglama, online
danigmanlik, bilgilendirme ve tanitim gibi ¢esitli amaclar i¢in kullanmaktadir. Sitede modern tedavi
yontemleri ve saglik teknolojileri hakkinda bilgiler verilmekte ve bireylerin hizli bir sekilde hastaneye
danisabilmesi miimkiin kilinmaktadir. Bu sayede, Liv Hospital hem toplumun saglik okuryazarligin
artirmakta hem de sundugu teknolojik ve modern tedavi yontemlerini tanitma firsati yakalamaktadir.
Tiirkiye’de saglik sektoriinde dijital pazarlamanin basarili Orneklerinden biri olan Liv Hospital,
uygulamalariyla akademik c¢aligmalara da konu olmustur. 2021 yilinda yayimlanan bir makalede,
hastanenin uluslararasi bir pazar pay1 elde etmek icin sosyal ve dijital medya araglarini etkin bir sekilde

kullandig1 ve bu platformlar araciligiyla toplumu bilgilendirdigi belirtilmistir (Cetin ve Yalgin, 2021).

Hastanenin 6zellikle, mevcut piyasada farklilik yaratan tibbi sonuglar iizerinden bir pazarlama programi
gelistirdigi gozlemlenmektedir. Zor tedavi gerektiren ve yiiksek teknoloji ile uzmanlik isteyen saglik
hizmetlerine odaklanan Liv Hospital, dijital pazarlama araglar1 araciligiyla bu tedavilerdeki basarilarin
yurtici ve yurtdisi hedef pazarlara, pazarin 6zelliklerine uygun mesajlarla iletmeye c¢alismaktadir

(Cavmak, 2021).

3.8. Saghk Turizminde Dijital Pazarlamaya Yonelik Devlet Destekleri

Saglik turizmi hibe destekleri Ekonomi Bakanliginca, ‘Doéviz Kazandirici Hizmet Ticaretinin
Desteklenmesi Hakkinda Karar’ ve ‘Doviz Kazandirict Hizmet Sektorleri Markalagsma Destekleri
Hakkinda Karar’ kapsaminda yiiriitilmektedir. Reklam, tanitim ve pazarlama destegi %60 oraninda ve
yillik en fazla 400.000 ABD dolar1 tutarinda karsilanir. Destegin baslangi¢ tarihi olarak destege konu

edilen ilk ay esas alinacak olup destek siiresi, bu tarihten itibaren 48 ay sonra biter (Tengilimoglu, 2020).
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Tablo 1. Desteklenen Faaliyetler Listesi

DIiJITAL TANITIM

E-ticaret/platform sitelerine iiyelik

Sosyal medya, arama motoru ve dijital platform dahil olmak {izere internet ortaminda verilen
reklamlar

Sosyal medya tasarimi/glincellenmesi/iceriklendirilmesi/vonetimi

Internet sitesi tasarimi/bakimy/giincellenmesi/igeriklendirilmesi

Akilh cihazlara yonelik uygulama giderleri

Kaynak: 5448 sayili Hizmet fhracatinin Tanimlanmasi, Smiflandirilmas: ve Desteklenmesi Hakkinda Karar

Saglik ve Spor Turizmi Hizmetleri Sektorii EK-3 Desteklenen Reklam, Tanitim ve Pazarlama Faaliyetleri Listesi
4.SONUC

Saglik turizminde dijital pazarlama, sektoriin bilyiimesi ve rekabet giiciiniin artmasi agisindan kritik bir
rol oynamaktadir. Dijital pazarlama stratejileri, saglik kuruluslarinin hedef kitlelerine daha etkili bir
sekilde ulagsmalarini, marka bilinirligini artirmalarin1 ve potansiyel miisterilerle baglanti kurmalarini
saglar. Bu stratejiler arasinda, igerik pazarlamasi, sosyal medya yonetimi, arama motoru optimizasyonu
(SEO), hedeflenmis reklam kampanyalar1 ve online itibar yonetimi gibi yontemler bulunmaktadir.
Bunlar, saglik kuruluslarinin hizmetlerini tanitmak, giivenilirliklerini ve uzmanlik alanlarin
vurgulamak, potansiyel miisterilerin ihtiyaglarini karsilayacak igerikler sunmak ve online ortamda

olumlu bir itibar olusturmak igin kullanilabilir.

Dijital pazarlama ayni zamanda saglik turizmi alaninda miisteri deneyimini gelistirmek i¢in de
onemlidir. lyi tasarlanmis bir web sitesi, kolayca erisilebilir bilgi ve rezervasyon imkani sunarak
potansiyel hastalarin karar verme siirecini kolaylastirabilir. Mobil uygulamalar ise seyahat ve tedavi
siirecini kolaylastirabilir, hastalarin iletisimde kalmasini ve saglik hizmetlerini daha verimli bir sekilde

yonetmelerini saglayabilir.

Sonug olarak, saglik turizminde dijital pazarlama, sektordeki saglik kuruluslarinin rekabet avantajimi
artirmak ve uluslararasi pazarda daha etkili bir sekilde konumlanmalarim saglamak icin 6nemli bir
aragtir. lyi planlanmis ve uygulanmus dijital pazarlama stratejileri, saglik kuruluslarinin hedef kitlelerine

ulagmasin saglayarak islerini biiylitmelerine yardimci olabilir.
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ABSTRACT

The implementation of a closed-loop medication management system (CLMMS) in healthcare
institutions holds great importance in improving patients’ safety and minimizing medication errors.
CLMMS systems ensure the automation and integration of every step in the medication process, from
writing the prescription based on accurate clinical data to administrating medication to the right patient,
therefore improving the accuracy and efficiency of the treatment process. While the digitalization of
medication management supports data management and the analytical aspect of healthcare facilities, it
also presents challenges, such as requiring significant investment in infrastructure and training. This
article will include a systematic review of closed-loop medication management systems.

Keywords: Hospital Information Systems, Closed-Loop System, Medication Management.
OZET

Saghk kurumlarinda kapali dongii ilag yonetim sisteminin (KDIYS) uygulanmasi, hastalarin
giivenliginin artirtlmasi ve ila¢ hatalarinin en aza indirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
KDIYS sistemleri, regetenin dogru klinik verilere dayanarak yazilmasindan ilacin dogru hastaya
verilmesine kadar ilag siirecindeki her adimin otomasyonunu ve entegrasyonunu saglayarak tedavi
siirecinin dogrulugunu ve verimliligini artirir. Ilag yonetiminin dijitallestirilmesi veri ydnetimini ve
saglik tesislerinin analitik yoniinii desteklerken, altyap1 ve egitim i¢in énemli yatirnmlar gerektirmesi
gibi zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Bu makale, kapali dongii ilag yonetim sistemlerinin
sistematik bir incelemesini igerecektir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Bilgi Sistemleri, Kapali Dongii Sistem, Ila¢ Y&netimi.

1. INTRODUCTION

Over the years, medical information processing in hospitals has developed rapidly due to international
and national health reforms and the urgent need to improve information structures to cope with the rapid
development of computer communication technology. Hospital information systems (HIS) have been
implanted in many hospitals where computers are used to store, process, and manage large medical data.
These systems are essential not only for daily operations but also for supporting healthcare institutions'

administrative and clinical functions.

Pharmacy management systems are a key component of HIS and play a vital role in the safety and
efficiency of medication processes. Digitalized hospital pharmacy management imposes a higher

requirement for normalization and rationality (resembled in safety, efficiency, and scientific rigor),
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which can be achieved by implementing a closed-loop medication management system (Hong et al.,
2012).

2. INFORMATION SYSTEMS IN HEALTHCARE INSTITUTIONS

Hospital Information Systems consist of tools that manage administrative and clinical functions within
healthcare institutions. HIS records and manages daily transactions facilitate operations and coordinates
hospital management, supervision, and planning functions. HIS can be divided into administrative
systems, which handle finance, human resources, and inventory management, and clinical systems,
which support patient care through managing records, clinical services, and medication. Complete and
integrated information systems ensure effective and efficient hospital operations and support the

achievement of the hospital's strategic goals.
2.1. Administrative Information Systems

Administrative Information Systems provide the necessary data and manage the transaction of
information to help health providers make effective decisions in managing and planning administrative
processes. These systems analyze data obtained from various activities of healthcare institutions to
present them to managers and generate reports. Administrative information systems effectively solve
structural problems by processing a wide range of information. However, they are not effective enough
in less frequent situations requiring specific and complex responses. These systems are subsystems of
hospital information systems, focusing on administrative decision-making and solving organizational

and environmental challenges (Y1lmaz, 2013).
2.1.1. Material Management Systems

Hospital’s Material Management System, also known as hospital supply chain management system, is
designed to facilitate the process of managing and tracking medical supplies and equipment within a
hospital. This system ensures that the healthcare providers have the necessary supplies when needed

while also focusing on minimizing waste and reducing costs (Neve and Schmidt, 2022).
2.1.2. Information Management, Statistics and Reporting Systems

Information Management, Statistics, and Reporting Systems enable hospital administrators to monitor
all medical and financial resources in the hospital and make inquiries, evaluations, and analyses to make
administrative and strategic decisions. (T.C. Ministry of Health, Department of Administrative and
Financial Affairs, 2010).

53



2.1.3. Office Automation Systems

Office Automation Systems enable computers to do repetitive tasks automatically instead of using
manpower. These systems include computer systems and software that digitally collect, store, transfer,
modify, and use office information (Republic of Turkey Ministry of Health, Department of
Administrative and Financial Affairs, 2010).

2.1.4. Human Resources Management Systems

The Human Resources Information Management System is designed to improve the efficiency of
hospital human resources management by integrating various functions such as personnel management,

recruitment, and patient medical information management. (Yu, et al., 2022)
2.1.5. Accounting and Financial Management Systems

Accounting and Financial Management systems monitor the financial situation to generate information

that is essential for reporting and long-term strategic planning (Alagéz et al., 2013).
2.1.6. Other administrative information systems

The hospital procurement guide published by the Turkish Ministry of Health lists the administrative

software modules required to implement an efficient HIS as follows:

e Cashier module

¢ Inventory tracking, purchasing, and inventory transactions module

e Revenue, invoice, and finance module

e Personnel operations module

¢ Information management, statistics, and reporting operations module
e Health board module

e File and archive module

2.2.Clinical Information Systems

Clinical information systems enable data collection, storage, and reuse in diagnosis and treatment
processes. These systems are central to patient care and clinical practices, ensuring that all medical
information and visuals are collected, processed, stored, and available to healthcare providers (Yilmaz,
2013).
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2.2.1. Outpatient Clinic Information Systems

Outpatient Information Systems are designed to collect, store, process, and provide access to clinical
information crucial for healthcare delivery. Outpatient information systems provide clinical data that
stores patient histories and interactions with care providers, assisting physicians in making decisions
about patient conditions and treatment options and monitoring the effectiveness of decisions and actions
taken (Donte, 2018).

2.2.2. Electronic Medical Records

The patient record system manages all aspects of a single patient's data, including the creation, usage,
storage, and access of these records. This system encompasses both administrative details, such as lists
of doctors and consent forms, and clinical information, including previous procedures and medications.
By documenting standard practices at the time the records were created, this data serves as a foundation

for making future medical decisions (Ambinder, 2007).
2.2.3. Patient Monitoring Systems

In the Patient Monitoring System, the computer continuously monitors the patient's vital functions and
periodically displays their pathological data. In this system, functions such as heartbeat, blood pressure,
and patient temperature can be monitored instantly on the computer screen. These systems are extremely

important to operate in intensive care units (Sahin, 2010).
2.2.4. Clinical Decision Support Systems

Clinical decision support (CDS) systems enhance decision-making by linking patient data to an
electronic database. CDS tools are categorized as drug dosage support, medication ordering facilitators,
point-of-care alerts and reminders, e-authorization, physician systems, and workflow support. Clinical
decision support systems have improved processes such as the adoption of guidelines, increased

vaccination use, and reduced rates of serious medication errors (Beeler et al., 2014).
2.2.5. Medical Image, Archive and Communication Systems

A Picture Archiving and Communication System (PACS) is a medical imaging technology that provides
economical storage and easy access to visuals from various imaging modalities such as X-ray, CT, MRI,
and ultrasound. It allows electronic images and reports to be transmitted digitally, eliminating the need
to manually file and transport film. This system increases efficiency by reducing the physical and time

barriers associated with traditional film-based imaging and image retrieval (Costanza, 2021).
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2.2.6.

Pharmacy Information Systems

Pharmacy Information Systems should include functionalities such as drug dispensing, pharmacy

warehouse management, drug ordering, and pharmaceutical reporting. The primary purpose of these

systems is to manage patient medication requests, maintain comprehensive pharmacy records, and track

drug stock levels, including minimum and maximum stock levels. These systems are integrated with the

hospital's warehouse and the Material Resources Management System (T.C. Ministry of Health,

Department of Administrative and Financial Affairs, 2010).

The main functions of pharmacy information systems include (Sahin, 2010):

2.2.7.

Display medication requests and perform necessary screenings.

Record any changes in treatment made by doctors, such as stopping or returning medications.
Support barcode applications within the system.

Check physician request dates, treatment durations, and patients' allergies.

Enable medication tracking on a department-by-department basis.

Activate warning systems when drug interactions are detected, while allowing user flexibility
for specific interactions.

Provide access to patient medication data.

Automatically update price information and reflect it on invoices.

Record information on prescriptions given to discharged patients.

Ensure the entire medication ordering process is accessible.

Reflect returned medications on invoices.

Record data on drug interactions and side effects.

Track medications consumed in unit doses or tablets and accurately transfer them to financial
records.

Allow the pharmacy to access and transcribe data from specific dates as needed.

Medication Information Systems

Medication Information Systems store and coordinate all treatment-related functions, from medication

requests to administering it to the patient. Integrating these systems into HIS enhances the accessibility

of medication tracking and records (Sahin, 2010).
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2.2.8. Other Clinical Information Systems

In addition to those systems, there are many important systems that need to be integrated into the

hospital's clinical information management systems (Dikmetas, 2022).

e Consultation module

e Emergency service module

e Patient registration module

e Polyclinic module

e  Operating room module

e Dietand Ration module

e Patient appointment management module

e Blood collection and blood center module

e Other outpatient specialty systems such as dialysis, audiology, psychology, etc.
3. CLOSED-LOOP MEDICATION MANAGEMENT SYSTEM
Closed-Loop Medication Management Systems (CLMMS) are used to automate and monitor the entire
medication processes in healthcare facilities. Medication Management Systems include several
functions such as decision support, prescribing, dispensing and medicine storage, administration, and
monitoring. When feedback from each step influences the subsequent steps in the process, this is referred
to as a "closed loop." In a hospital based CLMMS, these steps are automated, ensuring accurate
administration of medicines and proper documentation throughout the entire cycle. CLMMS encompass
electronic prescribing, automated dispensing and barcoded unit doses linked to electronic medication
records. Some systems also automate the administration of specific drugs, such as anesthesia or oxygen,

by monitoring patient variables (Gates PJ, 2021).
3.1. Closed-Loop Medication Management Systems Definition

According to Fruzsina, a director at the Canadian pharmaceutical company LMC, closed-loop
medication management is a fully electronic process that ensures seamless documentation of all relevant
information. This system electronically supports each step of the medication cycle, starting from
ordering, verification, and preparation to medicine administration, while emphasizing safety through
integrated decision support in all treatment processes. CLMMS relies on four key components: an active
medication order, an electronically identified provider (such as a nurse), a barcoded medication, and an

electronically identified patient (Pataky, 2017).
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A closed-loop medication management system is a comprehensive process designed to ensure a safe and
accurate administration of medications to patients. It involves steps such as prescribing, transcribing,
dispensing, administration, and monitoring the effects of the medication. The system aims to create a
seamless flow of information that minimizes errors and improves patient safety. Technologies like
electronic prescribing and barcoding are often utilized to verify that the correct patient receives the right
medication, in the proper dose, and at the appropriate time which ensures keeping medication errors at
a minimal level (Lenderink and Egberts, 2004).

In summary, CLMMS integrates technology and process management to systematically reduce
medication errors and improve patient care outcomes. It is an important measure in the healthcare sector

for addressing public health concerns related to medication errors.
3.2.Closed Loop Medication Management System Mechanism

CLMMS operates through an integrated, electronic process that ensures accurate and efficient
medication administration from prescription to patient follow-up. The process begins with electronic
medication ordering, where healthcare providers enter prescriptions directly into an Electronic Health
Record (EHR) or a Computerized Physician Order Entry (CPOE) system. This step is supported by a
Clinical Decision Support System (CDSS) that checks for potential drug interactions, allergies, and
potential contraindications and then generates alerts and recommendations to optimize patient safety.
The electronic order is then transformed to the pharmacy, where a pharmacist reviews it for accuracy

and prepares the medication, labeling it with a barcode containing all the necessary tracking information.

During the dispensing phase, Automatic dispensing cabinets (ADC) play a critical role. These cabinets
use barcoding technology to assure the correct medication is dispensed and to maintain an accurate
inventory. When it is time to administer the medication, the healthcare provider scans the patient's
wristband and the medication's barcode to verify that the right patient has received the right medication
at the right dose and time. This verification process significantly reduces the risk of medication errors.
Administration details are automatically recorded in the same time in the patient's electronic medical

record, ensuring accurate and up-to-date documentation.

Following administration, the system continues to monitor the patient for any reaction or response to
the medication, providing a feedback loop to the healthcare team. This continuous monitoring allows
for timely interventions and adjustments to the treatment plan as needed. CLMMS' comprehensive
documentation and reporting capabilities ensure that every step of the medication management process

is properly recorded, enhancing patient safety and facilitating effective healthcare delivery. Overall,
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CLMMS improves the accuracy, efficiency and safety of medication management through an integrated

and automated approach.

A study conducted in the hospitalization wards of hospitals demonstrated the main steps of CLMMS
used in inpatient facilities as follows (Ozturk et al., 2020):

1. Stock Management:
o Verifying medicines using technology (e.g. barcodes, RFID).
¢ Monitoring medication details (name, type, quantity, expiration date).

¢ Disposing of expired medicines following appropriate procedures.

2. Ordering:

e Physicians ordering medicines electronically.

3. Pharmacist Approval:
e Pharmacists review prescriptions for accuracy.
e Packaging and labeling approved medicines (using barcodes or RFID).

o Verifying unit doses of medicines before dispensing to patient wards.

4. Medication Administration, Return and Disposal:
¢ Nurses administer medicines, ensuring five administration rights.
¢ Returning unused medicines to the pharmacy using automatic cabinets.

e Dispose of unusable medicines according to established procedures.
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Figure 1. Closed Loop Medicines Management System Mechanism (Pataky, 2017)
Components of CLMMS according to Figure 1:

e Computerized Physician Order Entry (CPOE): Ensures accurate medication orders.

o Electronic Health Records (EHR): Ensures integration of all data.

e Pharmacy Information Systems (PIS): Facilitates the management of drug inventory and
dispensing.

e Automated Dispensing Cabinets (ADC): Contributes to reducing medication errors.

e Barcoding and RFID: Allows tracking of medicines through the system.

e Smart Drug Administration Devices: Ensuring correct dosages and correct application.

e Patient Monitoring Systems: Allows monitoring of patients' reactions to medicines.

3.3. The Advantages and Disadvantages of CLMMS

A socio-technical study of closed-loop documentation systems by London's Digital Health Institute
found that these systems provide a range of benefits, notably improving patient safety and

streamlining the medication administration process (Furniss et al., 2020).
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An overview of the advantages of closed-loop medication systems is as follows:

e Improves safety, the order reduces medication errors by ensuring that the right medication is given
to the right patient at the right time in the right dose.

e Improves efficiency, entering orders directly into the computer speeds up the process, eliminating
delays associated with faxing and manual processing.

e Ensures accuracy, barcoding improves accuracy in medication dispensing by eliminating
readability problems in handwritten prescriptions.

o Facilitates documentation, scanning barcodes automatically enters the correct documents into the

clinical information system, ensuring accurate records are made.
However, there are also potential disadvantages to consider:

¢ High cost of implementation. The initial setup of a CLMMS can be expensive due to the need for
new technology and training.

e The complexity of CLMMS may require significant training for staff and may lead to resistance or
errors during the transition period.

e Ongoing maintenance of electronic systems and hardware is required, which can be costly and
resource intensive.

3.4.Examples and Application Areas of Closed Loop Medicines Management Systems in Turkey
and the World

3.4.1. Turkiye: Yozgat City Hospital

In Yozgat City Hospital, which has HIMMS EMRAM Level 7 certification, the procurement process,
verification, and timely administration of medicines are carried out within the scope of the standard

closed-loop medication system (Uysal & Semiz, 2022, p. 157).

The functioning of the CLMMS of Yozgat City Hospital is as follows (Yozagat City Hospital, 2022):
1. Stock Acceptance and Addition to the System
Unit Dose Drug Packaging

2

3. Expiration Control and Unit Dose Barcode Printing

4. Fulfillment and PPE

5. External Stock Control: The system gives a warning in case there is a patient waiting for external
stock approval and the approval must be made by the pharmacist.

6. Preparation of Medicine Bags: After the barcodes of the bags are printed, they are handled from

the medicine storage cabinets and patient-based medicines are verified before they are
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packaged. In case of incorrect medication scanning, the system gives an audible and visual
warning.
7. Delivering Medicines to Services: Medicines are sent to the wards via carrier personnel and are
verified by barcode before any medication is administered to patients.
3.4.2. China: Beijing Jishuitan Hospital

Beijing Jishuitan Hospital is a large-scale high-end hospital in China and the first orthopedic hospital in
the country. In this hospital, Orthopedic Medical Supply Management is Automated With the Intelligent
closed-loop medical Supply Management System, every process of medical supply activities is more
effectively monitored and planned, including suppliers' stock replenishment, access procurement for
surgery, post-operative return, and inventory counting Barcode Scanning and RFID systems are
implemented (Nobumed, 2022).

1. Receiving Orders and ADC

2. Integration of Decision Support Systems: Surgeons and doctors can use the system as a
guide and can see the appropriate drugs and surgical instruments by selecting the operation
site in the system before surgery.

3. Verification of Medicines and Instruments: Before the operation, the barcodes of the
medicines are verified via RFID and semi-automatic inventory output detection is
performed.

4. Medicine Returns and Inventory Control: Unused and unpackaged medicines are returned,
and periodic inventory checks are carried out for control purposes.

3.5. Future Perspectives and Potential Innovations

Data obtained from the implementation of closed-loop medication management systems can enhance

several critical functions in healthcare.

Firstly, analyzing this data allows healthcare providers to predict the potential side effects of specific
medications, improving patient safety and enabling more personalized treatment plans. These predictive
insights can be integrated into clinical decision support systems, enhancing their ability to assist

healthcare professionals in making more informed and accurate decisions.

Additionally, this data is valuable for evaluating the effectiveness of medications and treatments
provided to patients. By continuously monitoring and analyzing treatment outcomes, healthcare
providers can adjust and optimize treatment strategies in real time, leading to improved patient

outcomes. Furthermore, comprehensive analysis of this data contributes to broader clinical research
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efforts, helping to identify trends, improve treatment protocols, and assess the efficacy of both new and

existing medications.

In summary, utilizing data from closed-loop medication systems can significantly advance predictive
analytics, improve decision-making, and enhance the evaluation of treatment efficacy in hospital
settings. This whole approach to data integration and analysis represents a promising direction for the

future of healthcare innovation.

4. CONCLUSION

In conclusion, the implementation of Closed-Loop Medication Management Systems (CLMMS) is a
very important advancement in hospital information systems. These systems significantly improve
patient safety and reduce medication errors by automating and integrating every step of the medication
process, from prescription and verification to dispensing and administration. This automation guarantees
accuracy, increases efficiency, and provides comprehensive documentation, therefore minimizing

human errors and automating healthcare workflows.

One of the key benefits of CLMMS is ensuring that the correct treatment is administered to the right
patient, at the right dosage and time, effectively limiting medical errors. Real time monitoring and alert
mechanisms, which could be integrated into CLMMS, allow healthcare professionals to notice and deal
with discrepancies in a timely manner, further protecting patient health. Additionally, the digital nature
of CLMMS improves data management and analytics, facilitating continuous monitoring and
optimization of medical practices. The economic advantages of CLMMS are also substantial. By
reducing medication errors and related complications, hospitals can lower costs associated with
extended hospital stays, additional treatments, and legal liabilities. Increased efficiency in medication

processes also frees up healthcare providers to focus more on patient care.

To fully realize the benefits of CLMMS, healthcare institutions should implement several strategies.
Starting with a phased implementation approach can reduce resistance to change and ensure smoother
adoption. Institutions should conduct thorough cost-benefit analyses to assess the feasibility of
investment and plan for necessary infrastructure upgrades. Additionally, providing comprehensive
training programs for healthcare professionals is essential to ensure familiarity and comfort with the

system’s functionalities and, therefore, the full integration of the system.

63



Governments and policymakers also play a critical role in encouraging the adoption of CLMMS. By
establishing incentives, such as grants or subsidies, the financial burden on healthcare facilities can
alleviated, particularly in under-resourced settings. Regulatory frameworks should also be developed to
standardize the use of these systems and ensure uniform safety and efficiency standards across

institutions.

Despite the obvious benefits, challenges remain, such as the significant investment in technology and
staff training. However, the long-term advantages in terms of patient safety, cost savings, and
operational efficiency make this investment worthwhile. Addressing potential resistance to change
through comprehensive training and emphasizing the positive impact on daily operations is essential. It
is also important to recognize that implementing CLMMS requires a high-tech infrastructure, which

may not be applicable for all hospitals.

From a future aspect, the integration of emerging technologies such as artificial intelligence (Al) and
machine learning offers promising opportunities to enhance CLMMS functionalities. Predictive
analytics can improve treatment personalization and patient outcomes by enabling healthcare providers
to predict potential drug side effects or interactions. Furthermore, global trends indicate a move towards
international standardization of medicines management practices, which could further harmonize patient

safety measures and optimize healthcare delivery.

Integrating CLMMS is not only a technological enhancement but a crucial step toward improving patient
safety and care quality overall. As the healthcare industry evolves, adopting such systems is essential to
meet increasing demands for safety, efficiency, and cost-effectiveness. Healthcare providers must
prioritize CLMMS adoption to create a safer, more reliable medication management environment,

ultimately improving patient outcomes and the overall healthcare experience.
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OZET

Bu derleme calismasi, dijitallesmenin saglik hizmetlerindeki doniisiimiine odaklanarak, erisilebilirlik,
kalite ve siirdiiriilebilirlik tizerindeki etkilerini ele almaktadir. Dijitallesme, saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirmig, hizmet kalitesini artirmig ve bireysellestirilmis saglik hizmetleri i¢in énemli firsatlar
sunmustur. Tiirkiye’nin e-Nabiz ve Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) gibi projelerle dijital
saglik alaninda elde ettigi basarilar, modern saglik hizmetlerinin yayginlasmasinda ve hasta odakli
yaklasimlarin benimsenmesinde drnek teskil etmistir.

Dijitallesme, tele-saglik ve mobil saglik ¢oztimleri araciliiyla kirsal ve dezavantajli bolgelerde saglik
esitligini desteklerken, yapay zeka, biiyiik veri analitigi ve dijital ikiz teknolojisi gibi yenilikler, erken
teshis, kaynak yonetimi ve saglik politikalarinin gelistirilmesi gibi alanlarda katkilar saglamustir.
Ozellikle COVID-19 pandemisi sirasinda, dijital saglik teknolojileri saglik hizmetlerinin siirekliligi i¢in
kritik bir rol {istlenmistir. Bununla birlikte, veri giivenligi, mahremiyet, dijital esitsizlikler ve altyap1
eksiklikleri gibi sorunlar, dijital saglik doniisiimiiniin 6niindeki baslica engeller olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu c¢alismada, dijitallesmenin saglik sistemlerinde sagladigi faydalar ve karsilagilan zorluklar ele
alimmis, bu doniisiimiin siirdiiriilebilir bir sekilde ilerlemesi i¢in ¢6ziim dnerileri sunulmustur. Saglik
hizmetlerinin gelecegini sekillendiren dijitallesme, bu kapsamda stratejik planlamalar ve yenilikei
yaklagimlarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dijitallesme, Saglik Hizmetleri, Mobil Saglik.
ABSTRACT

This review examines the transformation driven by digitalization in healthcare services, emphasizing its
impact on accessibility, quality, and sustainability. Digitalization has enhanced access to healthcare
services, improved service quality, and created significant opportunities for personalized care. Notably,
Turkey's advancements in digital health, exemplified by initiatives like e-Pulse and the Central
Physician Appointment System (CPAS), have demonstrated the potential for modern healthcare services
and patient-centered approaches to gain widespread adoption.

Through telehealth and mobile healthcare solutions, digitalization has also promoted health equity in
rural and underserved regions. Furthermore, innovations such as artificial intelligence, big data
analytics, and digital twin technology have contributed to critical areas, including early diagnosis,
resource management, and the development of healthcare policies. During the COVID-19 pandemic,
digital health technologies played a pivotal role in maintaining the continuity of healthcare services.
Nevertheless, significant challenges remain, including data security, privacy concerns, digital
inequalities, and infrastructural deficiencies. This study explores the benefits and the obstacles of
digitalization in healthcare systems, proposing solutions to ensure sustainable progress in this
transformation. Digitalization efforts must be supported by strategic planning and innovative approaches
to shape the future of healthcare effectively.

Keywords: Digitalization, Health Services, Mobile Health.
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1. DiJITALLESMENIN TANIMI VE SAGLIK SEKTORUNDEKi ONEMi

Dijitallesme, bilginin, siireglerin ve hizmetlerin dijital araglar araciligiyla doniisiimiinii ifade eder.
Fiziksel siireglerin dijital teknolojilerle otomasyona gecirilmesi, verimlilik, erisilebilirlik ve seffaflik
saglama potansiyeline sahiptir (Massaro, 2021). Bu siireg, biiyiik veri analitigi, yapay zeka (Al),
nesnelerin interneti (IoT) ve bulut bilisim gibi teknolojilerden yararlanilarak gerceklestirilir.
Dijitallesme, yalmzca teknolojik bir adaptasyon degil, aym zamanda organizasyonel, kiiltiirel ve

ekonomik bir doniisiimii ifade etmektedir (Siriwardhana vd.., 2021).

Saglik sektorii gibi karmasik sistemlerde dijitallesme, veri yonetimi, iletisim, hizmet sunumu ve hasta
bakiminda devrim yaratma potansiyeline sahiptir. Elektronik saglik kayitlar1 (EHR), dijitallesmenin
onemli bir pargasi olarak, hasta verilerinin merkezi ve giivenli bir sekilde saklanmasini saglar. Bu, saglik
hizmetlerinin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde daha etkili bir sekilde sunulmasina olanak tanir
(Awad vd.., 2021).

Dijitallesme, saglik sektoriinde koklii bir doniisiimii beraberinde getirerek, saglik hizmetlerinin sunulma,
yonetilme ve degerlendirilme bigimlerini radikal bir sekilde degistirmistir. Bu doniigiim, bireylerin
yasam kalitesini artirma potansiyeline sahip olmakla birlikte, saglik sistemlerinin erisilebilirligini,
kalitesini ve siirdiiriilebilirligini destekleyen yenilik¢i ¢oziimler sunmaktadir (Wang vd., 2021). Saghk
hizmetlerinin dijitallesmesi, bireysel ve toplumsal diizeyde ¢ok yonlii etkiler yaratirken, hasta merkezli

bakim, erisim esitligi, sistem verimliligi ve kriz yonetimi gibi alanlarda dnemli katkilar saglamaktadir.

Dijitallesme, hasta merkezli saglik hizmetlerinin gelisimini desteklemektedir. Bu siireg, saglik
hizmetlerinin bireysel ihtiyaglara uygun sekilde uyarlanmasini saglayarak hastalarin tedavi siireglerinde
daha aktif bir rol oynamalarini tesvik etmektedir. Biiyiik veri analitigi, hastalarin genetik, ¢cevresel ve
yasam tarzina iligkin faktorlerini inceleyerek kisisellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasina olanak
tanimaktadir (Yang vd., 2021). Ornegin, dijital ikiz teknolojisi, hastalarin dijital modellerini olusturarak
tedavi siireglerinin simiile edilmesini ve optimize edilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu yaklagim,
yalnizca tedavi sonuglarmi iyilestirmekle kalmaz, ayni1 zamanda tedavi sirasinda ortaya c¢ikabilecek

risklerin 6nceden belirlenmesine de yardime1 olur (Chengoden vd., 2023).

Erisim esitligi, dijitallesmenin saglik sektdriinde yarattig1 bir diger dnemli avantajdir. Tele-saglik ve
uzaktan izleme sistemleri, cografi ve ekonomik engelleri asarak saglik hizmetlerine erigimi
artirmaktadir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan bireyler igin tele-saglik, saglik hizmetlerine ulagimi
kolaylagtirmakta ve bu bolgelerdeki saglik hizmeti eksikligini gidermektedir (Siriwardhana vd., 2021).
Uzaktan hasta izleme teknolojileri, kronik hastaliklar1 olan bireylerin diizenli takibini miimkiin kilarak,

saglik sistemlerinin tizerindeki yiikii azaltmakta ve hasta memnuniyetini artirmaktadir. Bu sistemler aym
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zamanda saglik profesyonellerinin hasta verilerine gercek zamanli olarak erismesini saglayarak hizli

miidahaleye olanak tanimaktadir.

Saglik hizmetlerinin verimliligi, dijitallesmenin bir diger ¢arpict sonucudur. Elektronik saglik kayitlart
ve yapay zeka destekli analiz sistemleri, saglik hizmetlerinin daha hizli, dogru ve maliyet etkin bir
sekilde sunulmasini saglamaktadir. Ornegin, nesnelerin interneti cihazlari, bireylerin saglik durumlarimni
gercek zamanli olarak izlemekte ve bu da erken teshis ve miidahaleyi miimkiin kilmaktadir (Elayan vd.,
2021). Yapay zeka algoritmalari, biiyilk veri kiimelerini analiz ederek hastalik tahmini, tedavi
planlamasi ve saglik kaynaklarinin etkin kullanimi gibi konularda 6nemli katkilar sunmaktadir. Bu
teknolojiler, saglik c¢alisanlarinin is yiikiinii hafifletirken, saglik hizmetlerinin genel etkinligini

artirmaktadir.

COVID-19 pandemisi, dijital saglik teknolojilerinin kriz yonetimindeki 6nemini agik bir sekilde ortaya
koymustur. Pandemi siirecinde, biiylik veri analitigi hastalik yayilimini izlemek ve dnleme stratejilerini
gelistirmek i¢in etkili bir sekilde kullanilmistir (Khan vd., 2020). Ayn1 sekilde, tele-saglik uygulamalar
sosyal mesafe gerekliliklerine yanit olarak hizla yayginlasmis ve saglik hizmetlerinin siirekliligini
saglamada kritik bir rol oynamustir. Ornegin, 5G teknolojisinin kullanimi, uzaktan saglhk hizmetlerinin
hizin1 ve kalitesini artirarak saglik caligsanlar1 ve hastalar arasindaki iletisimi gliglendirmistir (Wang vd.,
2021). Bu siireg, dijital saglik teknolojilerinin yalnizca kriz donemlerinde degil, uzun vadeli saglik

sistemlerinde de kritik bir rol oynayabilecegini gostermistir.

Dijitallesme, saglik sektoriinde yenilik¢i ¢oziimler sunarak bireysel ve toplumsal diizeyde olumlu etkiler
yaratmaya devam etmektedir. Hasta merkezli bakimin tesvik edilmesi, saglik hizmetlerine erisim
esitliginin saglanmasi, sistem verimliliginin artirilmasi ve kriz donemlerinde saglik hizmetlerinin
stirekliliginin saglanmasi, bu doniisiimiin baslica sonuglarindandir. Ancak, bu teknolojilerin etkin bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in veri giivenligi, altyap: eksiklikleri ve kullanici uyumu gibi zorluklarin
istesinden gelinmesi gerckmektedir. Dijitallesmenin saglik sektorii tizerindeki etkisi, yalnizca
teknolojik yeniliklerle sinirli kalmayip, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin sunum bi¢imini kokli bir

sekilde yeniden sekillendirme potansiyeline sahiptir.
2. DIJITALLESME VE SAGLIK BiLiSiMi ARASINDAKI iLiSKi

Saglik bilisimi, bilgi teknolojilerinin saglik hizmetlerinde kullanilmasini ifade eden disiplinler aras1 bir
alan olarak saglik hizmetlerinin doniigiimiinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Dijitallesme, saglik
bilisiminin sundugu teknolojilerin uygulanabilirligini artiran bir ¢erceve sunar ve bu iki kavram, saglik
sistemlerinin verimliligini, erisilebilirligini ve kalitesini artirma noktasinda giicli bir etkilesim

icerisindedir. Saglik biligsimi ve dijitallesme arasindaki bu etkilesim, bilgi yonetimi, yapay zeka, biiyiik
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veri analitigi, etik ve mahremiyet sorunlar1 ile teknolojik entegrasyon gibi bircok boyutta kendini

gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi ve paylasimi, dijitallesme ve saglik bilisimi arasindaki iligkinin en
somut gostergelerinden biridir. Elektronik saglik kayitlar1 gibi dijital araclar, hasta bilgilerini giivenli
bir sekilde saklayarak ve farkli saglik kuruluslart arasinda paylasimini kolaylagtirarak saglik
hizmetlerinin entegrasyonunu saglamaktadir. Bu sistemler, hastalarin saglik gecmigine hizli bir sekilde
erisim saglanmasina olanak tanirken, saglik profesyonellerinin daha bilingli ve etkili kararlar almasini
destekler (Awad vd., 2021). Ayrica, EHR nin sagladig veri analitigi 6zellikleri, saglik sisteminin genel
performansini degerlendirmek ve optimize etmek icin kullanilabilir. Bu durum, hasta bakimini biitiinciil

bir yaklagimla ele almay1 miimkiin kilmakta ve hastalarin saglik sonuglarini iyilestirmektedir.

Dijitallesme ve saglik bilisimi arasindaki etkilesim, yapay zekad (Al) ve biiyiik veri teknolojilerinin
sundugu olanaklarla daha da derinlesmektedir. Yapay zeka algoritmalari, 6zellikle kanser gibi kompleks
hastaliklarin erken teshisinde yiiksek dogruluk oranlarina ulagabilmekte ve tedavi planlarinin
kisisellestirilmesine katkida bulunmaktadir (Yang vd., 2021). Biiyiik veri analitigi ise halk saglig
politikalarinin gelistirilmesi, kaynaklarin daha etkin bir sekilde yonetilmesi ve epidemiyolojik
egilimlerin analiz edilmesi gibi alanlarda giiclii bir arag olarak kullanilmaktadir (Chengoden vd., 2023).
Ornegin, biiyiik veri analitigi ile elde edilen sonuglar, saghk kaynaklarinin ihtiya¢ duyulan alanlara daha
etkili bir sekilde tahsis edilmesine yardimci olmaktadir. Bu, yalnizca sistem verimliligini artirmakla

kalmaz, ayn1 zamanda toplum genelinde saglik hizmetlerine erisimde esitligi destekler.

Saglik bilisimi ve dijitallesme arasindaki iliski, ayn1 zamanda veri giivenligi ve mahremiyet gibi etik
sorunlar1 da glindeme getirmektedir. Saglik verilerinin dijital platformlarda saklanmasi ve paylagilmasi,
bu bilgilerin yetkisiz erisimlere karsi korunmasini zorunlu kilmaktadir. Blockchain teknolojisi, hasta
verilerinin giivenli bir sekilde saklanmasini ve izinsiz erisimlerin énlenmesini saglamak i¢in etkili bir
¢oziim sunmaktadir (Massaro, 2021). Bununla birlikte, blockchain ve diger giivenlik teknolojilerinin
uygulanabilirligi, altyap: eksiklikleri ve diizenleyici gercevelerin yetersizligi gibi sorunlarla sinirli
kalmaktadir (Stoumpos vd., 2023). Saglik bilisiminde veri giivenligini saglamak, yalnizca hasta
mahremiyetini korumak i¢in degil, aym1 zamanda dijital saglik teknolojilerine duyulan giivenin

artirtlmast i¢in de kritik bir 6neme sahiptir.

Dijitallesme ve saglik bilisiminin bir diger 6nemli boyutu, teknolojik entegrasyondur. IoT cihazlari,
bulut bilisim ve yapay zekd teknolojilerinin saglik hizmetlerine entegre edilmesi, bireylerin saglik
durumlarmi gergek zamanli olarak izlemelerine olanak tamimaktadir. Ornegin, giyilebilir teknolojiler,

bireylerin saglik parametrelerini siirekli olarak izleyerek onleyici saglik hizmetlerini desteklemektedir
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(Elayan vd., 2021). Bu teknolojiler, yalnizca bireylerin kendi sagliklarini daha iyi yonetmelerini
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik sistemlerinin erken teshis ve miidahale yeteneklerini artirarak
genel saglik sonuglarini iyilestirir. Teknolojik entegrasyon, ayni zamanda saglik calisanlarinin is yiikiinii

azaltirken, saglik hizmetlerinin daha verimli bir sekilde sunulmasina olanak tanimaktadir.

Saglik bilisimi ile dijitallesme arasindaki giiglii iligki, saglik hizmetlerinin daha etkili, erisilebilir ve
kisisellestirilmis hale gelmesini saglamaktadir. Ancak, bu doniisiimiin Oniinde bazi zorluklar
bulunmaktadir. Veri giivenligi ve mahremiyet konulari, dijitallesmenin saglik sektoriindeki ilerlemesini
sinirlandiran 6nemli bir bariyer olarak 6ne ¢ikmaktadir (Siriwardhana vd., 2021). Ayrica, dijital saglik
teknolojilerinin uygulanmasinda kargilasilan altyap1 eksiklikleri ve saglik calisanlarmin dijital
okuryazarlik diizeyinin artirilmasi ihtiyaci, bu doniisiimiin siirdiiriilebilirligini etkileyen diger 6nemli
faktorlerdir. Dijitallesmenin saglik sektdriine entegrasyonu, yalnizca teknolojik yeniliklerle degil, aynm

zamanda etik, yasal ve sosyo-ekonomik faktorlerle desteklenmelidir.

Sonug olarak, dijitallesme ve saglik bilisimi arasindaki etkilesim, saglik hizmetlerinin gelecegini
sekillendiren temel unsurlardan biridir. Bu iligki, bilgi yonetimi, yapay zeka, biiyiik veri analitigi, etik
sorunlar ve teknolojik entegrasyon gibi alanlarda saglik sistemlerine onemli katkilar sunmaktadir.
Gelecekte, bu teknolojilerin daha genis bir uygulama alani bulmasi ve saglik hizmetlerini daha
stirdiiriilebilir hale getirmesi icin veri giivenligi, diizenleyici uyum ve altyap1 eksikliklerinin ele alinmasi
gerekecektir. Saglik bilisimi ve dijitallesme, saglik sistemlerini doniistiirme potansiyeline sahip olup,

bireylerin ve toplumlarin saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in kritik bir rol oynamaya devam edecektir.
3. DIJITALLESMENIN SAGLIK HiZMETLERINDEKiI UYGULAMALARI

Dijitallesme, saglik sektoriinde koklii bir doniisiim yaratarak hastalarin saglik hizmetlerine erisimini
artirmak, hizmet kalitesini yiikseltmek ve maliyetleri azaltmak igin yenilik¢i yontemler sunmaktadir.
Elektronik saglik kayitlari, tele-saglik, yapay zeka destekli sistemler, biiyilik veri analitigi ve dijital ikiz
teknolojisi gibi dijital uygulamalar, saglik hizmetlerinin farkli alanlarinda verimliligi artirmaktadir. Bu
uygulamalar, hasta bakimindan veri yonetimine, kaynak tahsisinden halk sagligi politikalarina kadar

genis bir alanda etkili ¢oziimler sunmaktadir (Kraus vd., 2021; Khatib vd., 2022).
3.1. Elektronik Saghk Kayitlar1 (EHR)

Elektronik saglik kayitlari, saglik hizmetlerinin dijitallesmesi siirecinde en kritik yeniliklerden biridir.
EHR, hasta bilgilerini dijital ortamda saklayarak, saglik calisanlarmin hasta ge¢misine ve mevcut
durumuna hizli bir sekilde erisim saglamalarina olanak tamir. Bu sistemler, yalmizca verimliligi
artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda hasta bakiminin kalitesini iyilestiren, maliyetleri diisiiren ve hata

oranlarim azaltan bir teknoloji sunar (Jimenez vd., 2020).
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3.1.1. EHR’nin Saghk Hizmetlerine Katkilari

EHR, hasta bilgilerinin saklanmasin1 ve paylasilmasin1 kolaylastirarak saglik hizmetlerini daha etkili
hale getirir. Bu sistemler, laboratuvar sonuglari, tibbi goriintiiler ve ilag gecmisi gibi bilgilerin gercek
zamanl olarak erisilebilir olmasim saglar (Carboni vd., 2022). Ozellikle, acil durumlarda saglk

calisanlarinin hizli miidahale etmesine olanak tanir (Paul vd., 2023).

EHR, ozellikle kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Hasta gegmisine erigim,
saglik calisanlarmin daha bilingli tedavi planlar1 olusturmasini saglar (Khatib vd., 2022). Ornegin,
diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarin izlenmesi igin EHR'nin sundugu kapsamli veri

yonetimi ¢6ziimleri, hasta bakimini optimize eder (Lattie, Stiles-Shields ve Graham, 2022).

EHR sistemleri, saglik hizmetlerinde yapilan hatalarin biiyiik bir kismin1 6nleme potansiyeline sahiptir.
Kagit tabanli sistemlerdeki yazim hatalart ve bilgi kaybi riskini ortadan kaldirir. Ayrica, ilag

etkilesimleri ve alerjiler gibi durumlarda uyarilar sunarak hasta giivenligini artirir (Croatti vd., 2020).
3.1.2. EHR’nin Toplumsal ve Politik Etkileri

EHR, yalnizca bireysel hasta bakimi igin degil, ayn1 zamanda halk sagligi politikalar1 i¢in de kritik bir
aractir. Saglik sistemlerinde biriken biiyiik miktarda verinin analizi, epidemiyolojik egilimleri anlamak
ve saglik politikalarim sekillendirmek i¢in degerli bir kaynaktir (Carboni vd., 2022). Ornegin, COVID-
19 pandemisi sirasinda EHR, hastaligin yayilimini izleme ve kaynaklarin tahsisini optimize etme

noktasinda etkili bir sekilde kullanilmistir (Paul vd., 2023).

Tiim bunlarin yaninda EHR’deki zorluklar iki temel kategoriye ayirmak miimkiindiir. Bunlar veri
giivenligi ve gizliligi ile saglik calisanlariin uyumudur. EHR’ nin yayginlastirilmasinda en biiyiik
engellerden biri, veri giivenligi ve mahremiyet endiseleridir. Hasta bilgilerinin kotiiye kullanilma riski,
bu sistemlerin benimsenmesinde dnemli bir bariyer olusturmaktadir (Kraus vd., 2021). Blockchain
teknolojisi, bu sorunlara ¢éziim sunabilecek yenilik¢i bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (Paul vd.,
2023).

Saglik caliganlarmin EHR sistemlerine uyum saglamasi, bu teknolojilerin basarili bir sekilde
uygulanmasinda kritik bir faktordiir. Egitim eksikligi ve kullanici dostu olmayan arayiizler, sistemin
etkinligini siirlayabilir (Amit, Dimple ve Pawan, 2020). Kullanici1 dostu tasarimlar ve siirekli egitim

programlari, bu sorunlarin {istesinden gelmek igin etkili ¢oziimler sunabilir (Blix ve Levay, 2018).

Elektronik saglik kayitlari, saglik hizmetlerinin dijital doniisiimiinde temel bir bilesen olarak 6ne
cikmaktadir. Hasta bakimini optimize etmek, hizmet verimliligini artirmak ve halk saglig1 politikalarim

desteklemek gibi ¢cok yonlii katkilar sunmaktadir. Ancak, veri giivenligi, gizlilik ve saglik ¢alisanlarinin
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bu sistemlere uyumu gibi zorluklar, dikkatle ele alinmasi gereken konular arasinda yer almaktadir.
EHR'nin basarili bir sekilde uygulanmasi, yalnizca teknolojik yeniliklerle degil, ayn1 zamanda etkili

politika ve stratejilerle desteklenmelidir (Khatib vd., 2022).
3.2. Tele Saghk ve Mobil Saghk

Tele saglik ve mobil saglik (mHealth), dijitallesmenin saglik sektoriinde sundugu en etkili yeniliklerden
ikisidir. Bu iki teknoloji, saglik hizmetlerine erisimi artirmak, maliyetleri diisiirmek ve bireylerin saglik
stireclerine katilimim tesvik etmek i¢in giiglii araclar sunmaktadir. Tele saglik, saglik hizmetlerinin
cografi sinirlart agarak uzaktan sunulmasini saglarken, mobil saglik bireylerin kendi saglik durumlarim
mobil cihazlar ve uygulamalar araciigiyla ydnetmelerine olanak tanir (Paul vd., 2023). Ozellikle
COVID-19 pandemisi sirasinda bu teknolojiler, saglik hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde
stirdiiriilmesinde kritik bir rol oynamistir (Lattie vd., 2022).

Tele saglik, saglik calisanlari ile hastalar arasindaki iletisimi dijital platformlar araciliiyla saglayarak
fiziksel temas gereksinimini ortadan kaldirir. Bu teknoloji, video konferans, telefon goriismeleri,
mesajlasma uygulamalar1 ve diger dijital araglarla saglik hizmetlerini uzaktan sunma imkani tanir
(Jimenez vd., 2020). Bu uygulamalar, 6zellikle kirsal ve uzak bolgelerde yasayan bireyler i¢in saglik
hizmetlerine erisimde yasanan cografi engelleri ortadan kaldirir. Ornegin, diizenli doktor kontrollerine
ihtiya¢ duyan kronik hastalar, tele saglik sayesinde saglik hizmetlerine ulasmak i¢in seyahat etmek
zorunda kalmadan tedavilerini siirdiirebilmektedir (Carboni vd., 2022). Bu durum, yalnizca hasta

memnuniyetini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin maliyet etkinligini de artirir.

Tele sagligin en dikkat ¢ekici yonlerinden biri, COVID-19 pandemisi sirasinda kazandigi ivmedir.
Pandemi siirecinde, yiiz ylize temasin siirlandirilmasi nedeniyle tele saglik uygulamalar1 saglik
hizmetlerinin siirekliligini saglamak i¢in hayati bir 5neme sahip olmustur (Lattie vd., 2022). Tele saglik,
sosyal mesafeyi koruma ihtiyacina yanit olarak, uzaktan hasta takibi, sanal konsiiltasyonlar ve online
tedavi planlama gibi ¢dziimler sunmustur. Ornegin, 5G teknolojisinin saglik sektdriinde uygulanmast,
tele saglik sistemlerinin hizim1 ve verimliligini artirarak daha kaliteli hizmet sunulmasimi miimkiin
kilmigtir (Paul vd., 2023). Bununla birlikte, tele sagligin veri giivenligi ve mahremiyet gibi konularda
onemli zorluklari da bulunmaktadir. Hasta bilgilerinin giivenli bir sekilde iletilmesini saglamak ve
izinsiz erigimlerin Oniine gecmek, tele saglik sistemlerinin gelistirilmesinde oncelikli konular arasinda

yer almaktadir (Kraus vd., 2021).

Mobil saglik (mHealth), saglik hizmetlerinin bireylerin giinliik yasamlarina entegrasyonunu saglamada
o6nemli bir rol oynar. Mobil saglik uygulamalari, bireylerin saglik durumlarini izlemelerine, hastaliklar

hakkinda bilgi edinmelerine ve tedavi siireglerine aktif olarak katilmalarina olanak tanir (Amit vd.,
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2020). Buuygulamalar, 6zellikle kronik hastaliklarin yonetiminde gii¢lii bir arac olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Diyabet, hipertansiyon ve astim gibi hastaliklar igin gelistirilen mobil uygulamalar, hastalarin saglik
durumlarin1 diizenli olarak takip etmelerini ve gerektiginde saglik profesyonellerine bagvurmalarini
kolaylagtirmaktadir (Jimenez vd., 2020). Ayrica, mobil saglik, bireylerin kendi sagliklarini daha bilingli
bir sekilde yonetmelerine yardimei olarak yasam tarzi degisikliklerini tesvik etmektedir (Carboni vd.,
2022).

COVID-19 pandemisi sirasinda mobil saglik uygulamalari, bireylerin evde kalarak saglik
hizmetlerinden faydalanmalarimi saglamis ve saglik sistemlerinin iizerindeki yiikii hafifletmistir (Paul
vd., 2023). Ornegin, lokasyon tabanl1 izleme sistemleri ve temas takibi uygulamalar, viriisiin yayilimin
izlemek ve kontrol altina almak igin kullanilmistir (Croatti vd., 2020). Bununla birlikte, mobil saglik
uygulamalarinin etkili bir sekilde kullanilabilmesi i¢in kullanicilarin dijital okuryazarlik diizeyinin
artirtlmasi ve bu uygulamalara duyulan giivenin saglanmasi gerekmektedir (Blix ve Levay, 2018). Veri
giivenligi ve mahremiyet endiseleri, mobil saglik uygulamalarinin yayginlagsmasini sinirlayan baslica
faktorlerden biridir. Bu baglamda, blockchain teknolojisi gibi yenilik¢i ¢Oziimler, giivenli veri

paylasimini saglama potansiyeline sahiptir (Khatib vd., 2022).

Tele saglik ve mobil saglik teknolojileri, saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizlikleri azaltma,
maliyetleri diisirme ve bireylerin saglik siireclerine katilimimi tesvik etme acisindan biiyiik bir
potansiyele sahiptir. Ancak, bu teknolojilerin basarili bir sekilde uygulanabilmesi icin veri giivenligi,
altyap1 eksiklikleri ve kullanici uyumu gibi zorluklarin iistesinden gelinmesi gerekmektedir. Gelecekte,
bu teknolojilerin daha genis bir kitleye erismesini saglamak icin kullanict dostu tasarimlar ve etkili

egitim programlari gelistirilmelidir (Paul vd., 2023; Carboni vd., 2022).
3.3. Dijital ikiz Teknolojisi

Dijital ikiz teknolojisi, fiziksel bir nesnenin, sistemin veya siirecin dijital bir kopyasinin olusturulmasin
saglayan yenilik¢i bir teknolojidir. Saglik sektoriinde dijital ikizler, bireylerin saglik durumlarini detaylt
bir sekilde modelleyerek hastaliklarin Onlenmesi, teshis edilmesi ve tedavi siireglerinin optimize
edilmesi i¢in etkili bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Benedictis vd., 2023). Bu teknoloji, saglik

hizmetlerini daha kisisellestirilmis ve verimli bir sekilde sunma potansiyeline sahiptir.

Dijital ikiz, bir bireyin veya nesnenin tiim fiziksel ve biyolojik 6zelliklerini yansitan bir dijital modeldir.
Saglik sektoriinde, bu modeller, bireylerin genetik verileri, yagam tarzi bilgileri ve tibbi ge¢misi gibi
cesitli veri kaynaklarinin bir araya getirilmesiyle olusturulur (Croatti vd., 2020). Bu modeller, tedavi
stireclerini simiile etmek, klinik karar destek sistemlerini giiclendirmek ve hasta giivenligini artirmak

amaciyla kullanilmaktadir.
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Dijital ikizlerin en 6nemli kullanim alanlarindan biri, cerrahi miidahalelerin planlanmasidir. Ornegin,
bir cerrah, ameliyat 6ncesinde bir hastanin dijital ikizi {izerinde cesitli prosediirleri simiile ederek
potansiyel riskleri degerlendirebilir ve en etkili miidahale yontemini belirleyebilir (Blix ve Levay,
2018). Bu, hem hasta giivenligini artirmakta hem de operasyonlarin bagar1 oraninm yiikseltmektedir.
Ayrica, dijital ikizler, kronik hastaliklarin yonetiminde de etkili bir aragtir. Diyabet veya hipertansiyon
gibi hastaliklar i¢in bireysel tedavi planlar1 olusturmak, bu teknolojinin kisisellestirilmis tibba olan

katkilarindan biridir (Carboni vd., 2022).
3.3.1. Dijital ikizlerin Saghk Hizmetlerine Katkilari

Dijital ikiz teknolojisi, bireylerin genetik ve ¢evresel 6zelliklerini analiz ederek, kisisellestirilmis tedavi
planlar1 sunar. Bu teknoloji, tedavi sonuglarinin iyilestirilmesine ve yan etkilerin en aza indirilmesine
yardimei olur (Paul vd., 2023). Ornegin, kanser tedavisinde, dijital ikizler hastalarin kemoterapiye nasil

yanit verebilecegini tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir (Khatib vd., 2022).

Dijital ikizler, cerrahi miidahalelerden 6nce prosediirleri simiile etme imkani sunarak komplikasyon
risklerini en aza indirir. Ayn1 zamanda, medikal cihazlarin etkinligini test etmek ve yeni ilaglarin

potansiyel etkilerini degerlendirmek i¢in de kullanilabilir (Croatti vd., 2020).

Dijital ikiz teknolojisi, bireylerden elde edilen biiyliik miktarda veriyi analiz ederek, epidemiyolojik
egilimlerin belirlenmesine ve halk sagligi politikalarinin gelistirilmesine katki saglar (Benedictis vd.,
2023). Bu teknoloji, ozellikle pandemi gibi durumlarda hastalik yayilimimi izlemek ve saglik
kaynaklarini optimize etmek i¢in kullanilabilir (Paul vd., 2023).

Dijital ikiz teknolojisinin saglik sektoriinde uygulanmasinda bazi 6nemli zorluklar bulunmaktadir.
Bunlarin baginda, veri gilivenligi ve mahremiyet konular1 gelir. Hastalarin genetik verileri ve tibbi
gecmisleri gibi hassas bilgiler, kotli niyetli kullanim riskine karst korunmalidir (Kraus vd., 2021).
Blockchain ve sifreleme gibi teknolojiler, bu sorunlara ¢6ziim sunabilir; ancak bu ¢ézlimlerin genis

capta uygulanmasi i¢in daha fazla ¢alisma gerekmektedir (Paul vd., 2023).

Bir diger 6nemli zorluk, dijital ikizlerin olusturulmasi ve yonetimi igin gereken yiiksek maliyetlerdir.
Bu teknolojinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in gelismis altyapilar ve yiiksek islem kapasitesine
sahip sistemler gereklidir (Carboni vd., 2022). Ayrica, saglik ¢alisanlarinin bu teknolojiyi etkin bir
sekilde kullanabilmesi igin egitim programlarina ihtiyag¢ vardir (Amit vd., 2020).

Dijital ikiz teknolojisi, saglik sektdriinde devrim yaratma potansiyeline sahiptir. Yapay zeka, biiyiik veri
analitigi ve nesnelerin interneti (IoT) ile entegrasyonu, bu teknolojinin daha genis bir uygulama alam
bulmasini miimkiin kilmaktadir. Gelecekte, dijital ikizler, bireylerin yasam boyu saglik kayitlarini

yonetmek ve Onleyici saglik hizmetlerini desteklemek i¢in kullanilabilir (Benedictis vd., 2023).
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Ayrica, dijital ikizlerin kiiresel saglik sistemlerinde standart hale gelmesi, hasta giivenligini artirabilir
ve saglik hizmetlerinin genel kalitesini 1iyilestirebilir. Bununla birlikte, bu teknolojinin
yayginlagtirilmasi i¢in uluslararasi is birlikleri ve diizenlemeler gerekmektedir (Khatib vd., 2022).
Ornegin, dijital ikizlerin veri giivenligi ve mahremiyet konularinda uyumlu bir sekilde uygulanmasini

saglamak i¢in yasal ¢ergevelerin gelistirilmesi dnemlidir (Paul vd., 2023).

Dijital ikiz teknolojisi, saglik hizmetlerinin kisisellestirilmesi, risklerin yonetimi ve halk saghig
politikalarinin  gelistirilmesi gibi alanlarda biiyiikk bir potansiyele sahiptir. Bu teknoloji, saglik
sektoriinde yenilikei ¢oziimler sunarken, hasta giivenligi ve hizmet kalitesini artirmaktadir. Ancak, veri
giivenligi, yiiksek maliyetler ve saglik ¢aliganlarinin uyumu gibi zorluklarin ¢6ziilmesi, bu teknolojinin
basarili bir sekilde uygulanmasi i¢in kritik oneme sahiptir. Gelecekte, dijital ikizlerin saglik
sektoriindeki roliiniin daha da artacagi dngoriilmektedir ve bu, bireysel ve toplumsal saglik sonuglarini

tyilestirmek i¢in 6nemli bir firsat sunmaktadir (Carboni vd., 2022; Benedictis vd., 2023).

4, TURKIYE’DE DIiJIiTAL SAGLIK UYGULAMALARI: E-NABIZ, MHRS VE
DiGER SISTEMLER

Dijitallesme, saglik hizmetlerinin daha verimli, erisilebilir ve kaliteli bir sekilde sunulmasini saglamak
amaciyla modern saglik sistemlerinin temel bir parcasi haline gelmistir. Tiirkiye, saglikta dijitallesme
stirecini hizla benimseyerek, e-Nabiz ve Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) gibi yenilik¢i
uygulamalarla saglik hizmetlerini daha erisilebilir ve siirdiiriilebilir hale getirmistir. Bu sistemler, hasta
ve saglik caliganlarinin ihtiyaglarini kargilamada kritik bir rol oynamaktadir. Ayni zamanda dijital saghk
uygulamalari, bireylerin saglik siire¢lerine aktif katilimini1 destekleyerek saglik sistemlerinde doniistimii

saglamaktadir (Birinci, 2023; Ekiyor ve Cetin, 2017).
4.1. E-Nabiz: Tiirkiye’nin Kisisel Saghk Bilgi Sistemi

E-Nabiz, Tiirkiye'nin ulusal diizeyde gelistirdigi kisisel saglik bilgi sistemlerinden biridir ve bireylerin
saglik verilerini giivenli bir sekilde yonetmelerine olanak tanir. Bu sistem, hastalarin tibbi ge¢misini,
laboratuvar sonuglarini, recetelerini ve radyolojik goriintiilerini dijital bir platformda saklamalarim
saglar. Ayrica e-Nabiz, kullanicilarin saglik durumlarimt analiz ederek yasam tarzi degisiklikleri ve

tedavi planlamasi konularinda bilinglenmelerini saglar (Birinci, 2023).

E-Nabiz’mn en dikkat ¢ekici 6zelliklerinden biri, hastalarin saglik verilerine kolayca erigebilmelerini
saglarken aym zamanda bu bilgileri saglik profesyonelleriyle paylasabilmesidir. Ornegin, bir hasta,
baska bir sehirdeki bir doktora muayene oldugunda, e-Nabiz araciligryla tibbi ge¢misini aninda

erisilebilir hale getirebilir. Bu, hem zaman kaybini 6nler hem de tani ve tedavi siireclerini hizlandirir
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(Kursun ve Kaygisiz, 2018). Ayrica sistem, bireylerin kendi sagliklarini daha iyi yonetmelerine yardimci

olarak toplum genelinde saglik bilincinin artmasina katkida bulunmaktadir.

E-Nabiz, Tiirkiye’de saglik sisteminin dijitallesmesine onciiliikk eden bir platform olarak, 2023 itibariyla
yaklagik 68 milyon kullaniciya ulasmis ve yilda 220 milyon islem yapilmasini saglamistir (Birinci,
2023). Ancak, sistemin basarisi, yalnizca teknolojik altyapiya degil, ayn1 zamanda kullanicilarin dijital
okuryazarlik diizeyine de baghdir. E-Nabiz’in etkili bir sekilde kullanilabilmesi igin bireylerin dijital

saglik teknolojileri konusunda egitilmesi gerekmektedir (Evirgen ve Yorulmaz, 2019).
4.2. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRYS)

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran bir
diger onemli dijital platformdur. MHRS, vatandaslarin devlet ve 6zel hastanelerdeki polikliniklere
randevu alabilmelerini saglayan bir sistemdir. Telefon (Alo 182), internet ve mobil uygulamalar
iizerinden erisilebilen MHRS, hastalarin randevu alma siireglerini basitlestirirken ayn1 zamanda saglik

sisteminde seffaflig1 artirmaktadir (Ekiyor ve Cetin, 2017).

MHRS’nin en biiyilk avantajlarindan biri, hastalarin uzun bekleme siirelerini azaltarak saglik
hizmetlerinin planlanabilirligini artirmasidir. Ornegin, hastalar, tercih ettikleri doktor ve saat igin
randevu alarak saglik hizmetine daha organize bir sekilde erisebilirler. Ayrica, MHRS, saglik tesislerinin
kapasite yonetimini optimize ederek, kaynaklarin daha etkili bir sekilde kullanilmasini saglamaktadir

(Kursun ve Kaygisiz, 2018).

MHRS’nin kullanict memnuniyeti {lizerindeki etkisi de dikkate degerdir. Giresun’da yapilan bir
arastirma, kullanicilarin %53,01’inin MHRS’ye telefonla, %29,71inin ise internet {izerinden eristigini
ve genel memnuniyet diizeyinin oldukga yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Kursun ve Kaygisiz,
2018). Ancak, sistemin daha etkin kullanilabilmesi igin 6zellikle kirsal bolgelerde yasayan bireylerin

dijital saglik teknolojilerine erisimlerinin artirilmasi gerekmektedir (Evirgen ve Yorulmaz, 2019).
4.3. Diger Dijital Saghk Uygulamalar:

Tiirkiye’de e-Nabiz ve MHRS diginda cesitli dijital saglik uygulamalar1 da saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmaktadir. Ozellikle uzaktan saglik hizmetleri, tele-saglik uygulamalar1 ve mobil saglik
(mHealth) ¢6ziimleri, dijitallesme siirecinin 6nemli bir pargasidir. Uzaktan saglik hizmetleri, hastalarin
saglik profesyonellerine fiziksel olarak ulasamadig1 durumlarda etkin bir ¢dziim sunmaktadir. Ozellikle
COVID-19 pandemisi sirasinda, bu tiir uygulamalar saglik sisteminin {izerindeki yiikii hafifletmistir

(Topguoglu, Kavak ve Kaygin, 2022).
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Mobil saglik uygulamalar1 (mHealth), bireylerin saglik durumlarini siirekli olarak takip etmelerine
olanak tantyan bir diger dijital ¢coziimdiir. Bu uygulamalar, bireylerin kendi sagliklarin1 yonetmelerine
ve daha bilingli kararlar almalarina yardimci olmaktadir. Ornegin, diyabet ve hipertansiyon gibi kronik
hastaliklarin yOnetimi icin gelistirilen mobil uygulamalar, tedavi siirecini desteklemekte ve hasta

memnuniyetini artirmaktadir (Yesiltas, 2018).

Tiirkiye'deki dijital saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinde 6nemli faydalar saglamaktadir. E-Nabiz
ve MHRS gibi sistemler, bireylerin saglik bilgilerine daha kolay erigsmesini ve saglik hizmetlerinden
daha etkin bir sekilde yararlanmasini saglamaktadir. Bu sistemler, saglik calisanlarinin is yikiini
hafifletirken ayn1 zamanda kaynak y6netimini optimize etmektedir (Yorulmaz vd., 2018). Ayrica, dijital
uygulamalar, saglik hizmetlerine erigim esitligini artirarak kirsal ve uzak bolgelerde yasayan bireylerin

de saglik hizmetlerine ulasmasini kolaylastirmaktadir (Ileri ve Uludag, 2017).

Dijital saglik uygulamalarinin faydalarina ragmen, 6zellikle veri giivenligi ve mahremiyet konulari, bu
teknolojilerin uygulanmasinda karsilasilan 6nemli engeller arasinda yer almaktadir. E-Nabiz ve MHRS
gibi sistemler, hasta bilgilerinin biiyiik 6lcekte dijital ortamda saklanmasini gerektirir ve bu durum, veri
ihlalleri ve kdtiiye kullanim risklerini artirmaktadir. Tiirkiye'de dijital saglik uygulamalarinin basarili
bir sekilde yayginlastirilabilmesi i¢in, ulusal ve uluslararasi veri giivenligi standartlarina uygun politika
ve diizenlemelerin gelistirilmesi gerekmektedir. Ornegin, blockchain teknolojisi gibi yenilikgi ¢dziimler,
hasta verilerinin gilivenli bir sekilde saklanmasi ve yetkisiz erisimlerin 6nlenmesi konusunda etkili bir

¢Oziim sunabilmektedir (Birinci, 2023).

Bir diger 6nemli zorluk, dijital okuryazarlik eksikligi ve teknolojiye erisimle ilgilidir. Ozellikle kirsal
bolgelerde yasayan bireyler, dijital saglik hizmetlerine erisim konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmayabilir. Bu durum, dijital saglik uygulamalarinin potansiyel faydalarim sinirlamakta ve toplumsal
esitsizlikleri artirma riski tasimaktadir (Ekiyor ve Cetin, 2017). Bu sorunun ¢dziimii i¢in, toplum
genelinde dijital saglik okuryazarligini artirmaya yonelik kapsamli egitim programlarinin uygulanmasi
onemlidir. Ayrica, altyapr eksikliklerinin giderilmesi ve mobil saglik teknolojilerinin daha genis bir

erisime sahip olmasi da bu siireci destekleyecektir (Evirgen ve Yorulmaz, 2019).

Tiirkiye, dijital saglik uygulamalar1 konusunda kayda deger bir ilerleme kaydetmis ve saglik
hizmetlerinin dijitallesmesinde birgok iilkeye Ornek olabilecek sistemler gelistirmistir. E-Nabiz ve
MHRS, saglik hizmetlerine erigimi artiran, saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii azaltan ve bireylerin saglik
stireclerine aktif katilimini saglayan yenilik¢i uygulamalardir. Bununla birlikte, bu sistemlerin etkin bir

sekilde kullanimi i¢in ¢esitli zorluklarin iistesinden gelinmesi gerekmektedir. Veri giivenligi, dijital
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okuryazarlik ve altyapi eksiklikleri gibi sorunlar, dijital saglik uygulamalarinin basarisini etkileyen

temel faktorlerdir.

Gelecekte, Tiirkiye’deki dijital saglik uygulamalarinin daha genis bir kullanici kitlesine ulagmasi ve
saglik hizmetlerinde daha biiyiik bir etki yaratmasi i¢in bazi1 6nlemler alinmalidir. Bu 6nlemler su sekilde

Ozetlenebilmektedir:

¢ Veri Giivenligi ve Mahremiyet: Blockchain ve sifreleme gibi teknolojilerin daha yaygin bir

sekilde uygulanmasi.

¢ Egitim ve Farkindahk: Kullanicilarin dijital saglik uygulamalarina erisimini artirmak ve bu

sistemleri etkili bir sekilde kullanmalarini saglamak i¢in egitim programlarmin diizenlenmesi.

e Altyapinn Gelistirilmesi: Ozellikle kirsal ve dezavantajli bolgelerde dijital saglik hizmetlerine

erisim i¢in gerekli altyap1 yatirimlarinin yapilmasi.

Sonug olarak, Tiirkiye’deki dijital saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin daha etkin, erisilebilir ve
stirdiiriilebilir bir sekilde sunulmasi i¢in biilyiik bir potansiyele sahiptir. Bu potansiyelin tam anlamiyla
hayata gecirilebilmesi icin, dijitallesmenin yalnizca teknolojik boyutuna degil, ayni1 zamanda toplumsal
ve etik yonlerine de dikkat edilmelidir. Tiirkiye nin bu alandaki basarilari, diger iilkeler i¢in bir model

olusturabilir ve kiiresel saglik hizmetlerinin dijital doniisiimiine katki saglayabilir.

5. DIiJITALLESMENIN SAGLIK SISTEMINE ETKIiLERi VE KARSILASILAN
ZORLUKLAR

5.1. Dijitallesmenin Saghk Sistemine Etkileri

Dijitallesme, saglik sektoriinde koklii degisimlere yol agarak saglik hizmetlerinin sunumunu, yonetimini
ve degerlendirilmesini yeniden sekillendirmistir. Elektronik saglik kayitlar, tele-saglik, biiyiik veri
analitigi, yapay zeka destekli tan1 araclar1 ve dijital ikiz teknolojisi gibi yenilik¢i ¢dzlimler, bireysel ve
toplumsal saglik hizmetlerinde yeni standartlar olusturmustur (Paul vd., 2023). Bu yenilikler, hem hasta
hem de saglik ¢alisanlari igin daha etkin, verimli ve kisisellestirilmis saglik hizmetleri sunmay1 miimkiin

kilmagtir.

Dijitallesme, saglik hizmetlerinde hasta merkezli bir yaklasima olanak tanimig ve bireylerin saglik
siireglerine aktif katilimim artirmigtir. Ozellikle mobil saghk uygulamalar1 ve giyilebilir cihazlar,
bireylerin saglik durumlarini izleyerek kendi saglik yonetimlerini iistlenmelerine olanak tanimaktadir
(Siriwardhana vd., 2021). Ornegin, kronik hastaliklara sahip bireyler, dijital saglik araglar1 sayesinde

giinliik saglik verilerini kayit altina alabilir ve tedavi siireglerini optimize edebilirler.
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Dijital ikiz teknolojisi, hasta merkezli yaklasimin bir bagka 6rnegidir. Bu teknoloji, hastalarin dijital
modellerini olusturarak tedavi siireclerini simiile etmeye olanak tamir. Ornegin, bir cerrahi miidahale
oncesinde, cerrahlar dijital ikiz teknolojisiyle miidahale yontemlerini test edebilir ve riskleri en aza
indirebilirler. Bu teknoloji, yalmzca tedavi sonuglarini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda bireylerin

tedavi siirecine daha fazla giiven duymasini saglar (Wang vd., 2021).

Dijitallesmenin en biiyiik etkilerinden biri, saglik hizmetlerinin cografi sinirlamalar1 asarak daha genis
bir kitleye ulagsmasini saglamasidir. Tele-saglik uygulamalari, &zellikle kirsal ve dezavantajl
bolgelerdeki bireyler icin saglik hizmetlerini erisilebilir hale getirmistir. Bu teknoloji, hasta ve saglik
profesyonelleri arasindaki iletisimi kolaylastirirken, ulasim masraflarini ortadan kaldirarak ekonomik

bir ¢6ziim sunmaktadir (Senbekov vd., 2020).

Ayrica, yapay zeka destekli tami araglar1 ve EHR gibi dijital platformlar, saglik hizmetlerinin
verimliligini artirmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Yapay zeka algoritmalari, saglik verilerini analiz
ederek hastaliklarin erken teshisine olanak tanir ve tedavi siireclerini hizlandirir (Richardson vd., 2022).
Ornegin, meme kanseri taramalarinda yapay zeka, geleneksel yontemlere kiyasla daha yiiksek dogruluk
oranlariyla teshis koyabilmektedir. Bu tiir uygulamalar, saglik calisanlarinin is yiikiinii hafifletirken,

hastalarin daha hizli ve etkili bir sekilde tedavi almasini saglar (Stoumpos vd., 2023).

Dijitallesmenin sundugu biiyiik veri analitigi, saglik sektoriinde devrim yaratmistir. Halk saglig
politikalarinin gelistirilmesinden bulagici hastaliklarin yayiliminin izlenmesine kadar birgok alanda
biiyiik veri, kritik bir arag olarak kullanilmaktadir. Ornegin, COVID-19 pandemisi sirasinda biiyiik veri
analitigi, hasta hareketlerinin izlenmesi ve kaynaklarin daha etkin ydnetilmesi i¢in kullanilmigtir

(Thomason, 2021).

Hastane yonetimi agisindan, biiyiik veri analitigi, saglik tesislerinin performansini degerlendirmek, hasta
bakim siireclerini optimize etmek ve maliyetleri azaltmak igin kullanilabilir. Ornegin, yogun bakim
yataklarinin dagilimini planlamak veya tibbi ekipmanlarin kullanimini tahmin etmek igin biiyiik veri

analitik araglar etkili ¢oziimler sunmaktadir (Paul vd., 2023).
5.2. Karsilasilan Zorluklar

Dijitallesme, saglik sektoriine dnemli avantajlar saglasa da, gesitli zorluklar1 da beraberinde getirmistir.
Bu zorluklar, veri giivenligi, dijital ugurum, altyap1 eksiklikleri ve kullanici egitimindeki yetersizlikler

gibi temel alanlarda kendini gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde dijitallesmenin en biiyiik risklerinden biri, veri giivenligi ve mahremiyet
konusundaki endigelerdir. Dijital ortamda saklanan hasta bilgileri, siber saldirilara kars1 savunmasiz hale

gelmektedir. Ornegin, bilyiik 6lcekli bir siber saldirt durumunda, hasta bilgilerinin ¢alinmasi veya
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yetkisiz erisim gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir (Paul vd., 2023). Bu tiir giivenlik aciklari, hastalarin dijital

saglik teknolojilerine olan gilivenini sarsabilir.

Blockchain teknolojisi, bu sorunu ¢o6zmek i¢in Onerilen yenilik¢i bir yaklasimdir. Blockchain, saglik
verilerinin giivenli bir sekilde saklanmasini ve yalnizca yetkilendirilmis kisilerin bu verilere erigsmesini
saglamaktadir. Ancak, bu teknolojinin saglik sektoriine entegrasyonu i¢in yiiksek maliyetler ve altyapi

gereklilikleri nedeniyle yayginlagmasi simirhidir (Saeed ve Masters, 2021).

Dijital saglik teknolojilerinin yayginlagsmasi, saglik hizmetlerinde esitsizlikleri artirma riski
tasimaktadir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan bireyler, internet erisimi ve dijital cihaz eksikligi
nedeniyle dijital saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir. Bu durum, dijitallesmenin
yarattig1 faydalarin toplumun yalnizca belirli kesimlerine ulasmasina neden olmaktadir (Richardson vd.,
2022).

Dijital ugurum, yalnizca bireyler arasinda degil, iilkeler arasinda da 6nemli bir sorundur. Gelismis
iilkeler, dijital saglik teknolojilerinden daha genis bir sekilde yararlanirken, gelismekte olan iilkelerde
bu teknolojilerin benimsenmesi altyap1 eksiklikleri nedeniyle sinirlidir. Bu durum, kiiresel saglik

esitsizliklerini derinlestirme potansiyeline sahiptir (Schiavone vd., 2021).

Dijital saglik teknolojilerinin uygulanabilmesi i¢in saglam bir teknolojik altyapiya ihtiya¢ vardir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, internet altyapisinin yetersizligi ve saglik tesislerinin dijitallesmeye
uygun olmamasi, bu teknolojilerin uygulanmasini zorlagtirmaktadir (Senbekov vd., 2020). Aym
zamanda, saglik calisanlarinin dijital okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi, dijital saglik teknolojilerinin

etkin kullanimini sinirlamaktadir.

Saglik calisanlarina yonelik kapsamli egitim programlarinin olusturulmasi, bu zorlugun {iistesinden
gelmek i¢in 6nemli bir adimdir. Ayrica, saglik sistemlerinde dijitallesmeyi destekleyen diizenleyici

gercevelerin olusturulmasi da gereklidir (Thomason, 2021).

Dijitallesme, saglik sektoriinde devrim niteliginde degisikliklere yol agarak hasta merkezli yaklasimlari
tesvik etmis, hizmet erigimini artirmis ve veri tabanli saglik hizmetlerini miimkiin kilmistir. Ancak, veri
giivenligi, esitsizlik ve altyap1 eksiklikleri gibi zorluklar, dijitallesmenin potansiyelini tam anlamiyla
gergeklestirmesini engellemektedir. Bu sorunlarin ¢6ziimii igin, teknolojik yeniliklerin yani sira,
toplumsal ve diizenleyici 6nlemler de alinmalidir. Saglik sektoriinde dijitallesmenin gelecegi, bu
zorluklarin {istesinden gelinmesine baglidir ve dogru stratejilerle bu donilisiim, kiiresel saglik

sistemlerine 6nemli katkilar saglayabilir.
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6.  SONUC

Dijitallesme, saglik hizmetlerinde koklii bir doniisiim yaratarak, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirmis, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmig ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi i¢in gii¢lii bir
temel olusturmustur. Tiirkiye’nin dijital saglik doniistimiine yonelik uygulamalar, 6zellikle e-Nabiz ve
Merkezi Hekim Randevu Sistemi gibi projelerle, hasta odakli saglik hizmetlerini desteklemis ve
modern saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artirmistir. Bu sistemler, bireylerin saglik verilerine
erisimlerini kolaylastirirken, saglik calisanlarinin karar alma siireclerini de hizlandirmistir. Ayrica,
dijitallesme sayesinde, saglik hizmetlerinin bireysellestirilmesi ve proaktif yaklasimlarla yonetilmesi

miimkiin hale gelmistir.

Tiirkiye’nin e-Nabiz platformu, saglik sisteminin dijitallesmesinde O6nemli bir mihenk tasidir. Bu
platform, bireylerin tibbi ge¢mislerine, laboratuvar sonuglarina ve regetelerine giivenli bir sekilde erisim
saglamalarina olanak tanimis ve saglik okuryazarligini artirmistir. Ayn sekilde, MHRS, randevu alma
stirecini kolaylastirarak saglik hizmetlerine erisimde seffaflik saglamis ve hastalarin bekleme siirelerini
azaltmistir. Bu sistemlerin genis kullanict kitlesi tarafindan benimsenmesi, Tirkiye’nin saglik

hizmetlerinde dijitallesme yolculugunda 6nemli bir basari hikayesi olarak goriilmektedir.

Dijitallesmenin bir diger 6nemli etkisi, saglik hizmetlerinin kirsal ve dezavantajli bolgelerdeki bireylere
ulagmasini saglamasidir. Tele-saglik uygulamalar1 ve mobil saglik ¢éziimleri, bu bolgelerdeki bireylerin
saglik hizmetlerine erisim engellerini ortadan kaldirmis ve saglik esitligini desteklemistir. Bu
uygulamalar, 6zellikle COVID-19 pandemisi sirasinda, saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamada

kritik bir rol oynamustir.

Dijitallesmenin sundugu yapay zeka destekli analiz araglari, biiyiik veri analitigi ve dijital ikiz
teknolojisi gibi yenilikler, yalnizca bireylerin saglik sonuglarini iyilestirmekle kalmamisg, ayni zamanda
saglik sistemlerinin genel verimliligini artrrmistir. Ornegin, yapay zeka algoritmalari, hastaliklarin erken
teshisinde yiiksek dogruluk oranlarina ulasarak hasta bakimini hizlandirmigtir. Biiyiik veri analitigi ise,
saglik politikalarimin gelistirilmesi, halk sagliginin korunmasi ve kaynaklarin etkin kullanimi gibi
alanlarda onemli bir ara¢ olarak kullanilmistir. Bu teknolojiler, saglik calisanlarmin is yiikiinii

hafifletirken, saglik hizmetlerinin daha siirdiiriilebilir hale gelmesini saglamistir.

Her ne kadar dijitallesme saglik sistemlerinde dnemli faydalar saglasa da, veri giivenligi, mahremiyet,
altyapt eksiklikleri ve dijital ugurum gibi sorunlar, bu teknolojilerin etkili bir sekilde uygulanmasinin
onilindeki baslica engellerdir. Saglik verilerinin dijital ortamda saklanmasi ve paylasilmasi, siber
saldirilar ve izinsiz erigim risklerini artirmistir. Ozellikle e-Nabiz gibi genis ¢aplh dijital platformlar,

biiyiik veri glivenligi ylikiimliiliikleriyle kars1 karsiyadir. Blockchain gibi yenilikgi teknolojilerin saglik
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sistemlerine entegrasyonu, bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in etkili bir yaklasim olabilir. Ancak, bu

teknolojilerin yiiksek maliyetleri ve altyap1 gereksinimleri, yayginlagmalarini sinirlamaktadir.

Dijitallesmenin yaratti1 esitsizlikler de 6nemli bir sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kirsal bolgelerde ve
diisiik gelir gruplarinda yasayan bireyler, dijital saglik hizmetlerine erisimde dezavantajli durumda
kalmaktadir. Bu esitsizliklerin giderilmesi i¢in, dijital saglik altyapisinin giiglendirilmesi ve toplum
genelinde dijital saglik okuryazarliginin artirilmasina yonelik politikalar gelistirilmelidir. Ayrica, saglik
calisanlarinin dijital teknolojileri etkin bir sekilde kullanabilmeleri i¢in kapsaml1 egitim programlarinin

olusturulmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, yalmzca teknolojik yeniliklerle degil, ayn1 zamanda etik, yasal ve
sosyo-ekonomik faktorlerle desteklenmelidir. Saglik sistemlerinde dijitallesmenin siirdiiriilebilir bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in, kamu ve 6zel sektoriin is birligi i¢inde hareket etmesi ve ulusal diizeyde
stratejik bir plan olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica, uluslararasi veri giivenligi standartlarinin
benimsenmesi ve dijital saglik teknolojilerinin kiiresel ¢apta entegre edilmesi, saglik hizmetlerinin daha

etkili ve kapsayici bir sekilde sunulmasina olanak tantyacaktir.

Dijitallesme, saglik sistemlerinin verimliligini artirarak hasta merkezli yaklasimlar1 desteklemis, saglik
hizmetlerini daha erisilebilir ve kaliteli bir hale getirmistir. Tiirkiye’nin e-Nabiz ve MHRS gibi
projelerdeki basarisi, diger iilkeler i¢in 6rnek teskil etmektedir. Ancak, dijitallesmenin potansiyelinin
tam anlamiyla hayata gecirilebilmesi i¢in veri giivenligi, esitsizlikler ve altyapi eksiklikleri gibi
sorunlarin ¢oziilmesi gerekmektedir. Gelecekte, dijital saglik teknolojilerinin daha genis bir kitleye
ulagmasi ve toplum genelinde saglik esitligini desteklemesi i¢in yenilik¢i yaklagimlar ve siirdiiriilebilir
stratejiler gelistirilmelidir. Bu dogrultuda, dijitallesme, saglik hizmetlerinin gelecegini sekillendiren

temel bir ara¢ olmaya devam edecektir.
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