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EDITOR’DEN

Saglik Hizmetleri Arastirma Dergisi (HES Journal), Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu tarafindan yilda bir kez yaymlanan hakemli ve
elektronik ortamda okuyucularin erisimine acik olan bir dergidir. 2022 yilinda yayin hayatina
gecen dergimiz, gecen yil ilk sayisini okurlartyla bulusturmay: basarmis ve simdi 2024 yili
sayin1 yayimlayarak ayni heyecanla yoluna devam etmektedir.

Bu sayimizda ii¢ derleme ve bes arastirma olmak tizere toplamda sekiz makaleyle
karsinizdayiz. Saglik yonetimi ve birinci basamak saglik hizmetleri alan1 basta olmak iizere
saglik alanindaki farkli konularimi i¢ine alan bu makaleler en az iki hakemli bir denetim
stirecinden ge¢mistir. Editorler olarak hakemlik siirecine katkida bulunan tiim aragtirmacilara
tesekkiir ederiz.

Bir sonraki sayida goriismek dilegiyle....

Dog. Dr. Sebahattin Karabulut & Dog. Dr. Erdogan OZDEMIR
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ABSTRACT

It was conducted to determine the attitudes of nurses working in a training and research hospital in Istanbul
towards technology in both their personal and professional lives. The population of the descriptive study consists
of 199 nurses actively working in a training and research hospital in Istanbul in January 2022. The study was
conducted with 110 people. Data were collected with a survey form containing nurses' demographic
characteristics and their opinions about technology, and with the Attitude Scale towards Technology. SPSS 23.0
statistical program was used to analyze the research data. The data obtained were evaluated with frequency,
percentage, arithmetic mean and standard deviation, Mann Whitney U test, and Sperman correlation test. 97.3%
of the nurses participating in the research stated that technology positively affects the quality of patient care.
The general average of the Attitude Towards Technology Scale was determined as 144.9 + 18.51. In the study, it
was determined that the age of nurses did not affect the use of technology, and it was found to be statistically
significant that the mean score of the Technology and Pessimism subscale increased as the duration of
professional employment increased. Therefore, it is recommended that nurses should be given more training on
the use of technology in health care services in their professional training.
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istanbul’da bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin hem kisisel hayatlarinda hem de mesleki
hayatlarinda teknolojiye karsi tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Tanimlayici tiirdeki galismanin evrenini,
istanbul ilindeki bir egitim ve arastirma hastanesinde 2022 yili Ocak ayinda aktif olarak calisan 199 hemsire
olusturmaktadir. Arastirma 110 kisi ile galisma yurutaldu. Veriler, hemsirelerin demografik 6zellikleri ve teknoloji
ile ilgili gorislerini iceren anket formu ve Teknolojiye Karsi Tutum Olgegi ile toplandi. Arastirma verilerinin
analizinde SPSS 23.0 istatistik programi kullanildi. Elde edilen veriler frekans, yizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma, Mann Whitney U testi, Sperman korelasyon testi ile degerlendirildi. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %97,3’li ise teknolojinin hasta bakim kalitesini olumlu yonde etkiledigini ifade etmislerdir.
Teknolojiye Karsi Tutum Olgegi genel ortalamasi 144,9 + 18,51 olarak belirlendi. Arastirmada, hemsire yaslarinin
teknoloji kullanimi konusunda etkili olmadigi saptanmis olup, 6lgekte mesleki ¢alisma siresi arttikga Teknoloji ve
Karamsarlk alt boyut puan ortalamasinin yiikseldigi istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Dolayisiyla
hemsirelerin mesleki egitimlerinde, saglk bakim hizmetlerinde teknoloji kullanimina yonelik egitimlere daha
fazla yer verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Saglik Bakimi Teknolojisi, Teknoloji
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Girig

Saglik hizmetlerinde yaygin olarak kullanilan yeni
teknolojiler, hastanelerde tani, tedavi ve bakim
alanlarindaki gelismelere katki sunmustur (Korkmaz ve
Cuhadar, 2017). Bu gelisimeler, saglik hizmet sunumunu
kolaylastirmak, maliyetleri azaltmak ve hasta bakim
kalitesini artirmak igin tasarlanmig tim cihazlari, ilaglari,
suregleri ve sistemleri de icermektedir. Ayrica, yapay zeka,
blok zinciri, sesli arama, sohbet robotlari ve sanal gergeklik
olgulari ginimizde saglik teknolojilerinde kullanilan yeni
yontemler olarak tanimlanmaktadir (Akalin ve Veranyurt,
2020). Teknolojinin hizli gelisimi ile hemsirelerin, hasta
bakim gereksinimlerinin  tespitinde, saghk bakim
uygulamalari planlamasinda, uygun malzeme seg¢imi ve
kullanim seklinin kararinda, saglik teknolojilerini sik¢a
kullanmalarini kaginilmaz kilmaktadir (Cetin ve Eroglu,
2020).

Saglik teknolojileri, saglik ekibinin Gyeleri tarafindan
kayitlar, iletisim, egitim, kimlik dogrulama, sorusturma,
yasal belge olusturma gibi farkh ihtiyaglar igin
kullanilmaktadir. Ozellikle hemsirelik hizmetlerinde, saglk
teknolojileri  sayesinde  hemsireler daha fazla
kisisellestirilmis bakim saglayabilmekte, saglikli/hasta
bireylere egitim ve danismanlik verebilmektedir (Kiirtinci
vd. 2018). Ayni zamanda hemsirelerin is yukinin
azaltilmasinda, uzak mesafedeki saglk personelleri ile
iletisim kurulmasinda, daha fazla sayida hastaya
ulasmada, hastalarin tedavi ve bakimina yonelik eksiklerin
saptanmasinda saglik teknolojilerinden giderek daha fazla
faydalaniimaktadir (Ardahan ve Akdeniz, 2018). Ornegin,
saglik bakiminda yaygin olarak kullanilan otomasyon
programlari, bireylerin tedavi ve bakimina yonelik
eksiklerin saptanmasini ve bireye giincel olarak hangi
bakim ve tedavinin uygulandigini takip edebilmeyi
saglamaktadir. Benzer sekilde bilgisayarlarin etkin
kullanimi, tedavi ve hemsirelik hizmetleri sirasinda
maliyeti ¢ok yliksek olabilen insan hatasini azaltmak icin
tibbi hizmetlere onemli 6lg¢lide katkida bulunmaktadir
(Basar vd. 2008; Sayar, Yildirnm ve Yilmaz 2016; Topkaya
ve Kaya 2015).

Saghk teknolojileri, saglik hizmetlerinin en 6nemli
aktorlerinden  hemsirelerin  saglkli/hasta  bireylere,
blatincil ve bireye 06zgii bakim verebilmelerini
saglamaktadir (Ragaa vd. 2017; Tath vd. 2018). Bu nedenle
bakim verenlerin saglk teknolojilerin saglik bakim
hizmetleri Gizerindeki etkisinin farkinda olmasi toplum igin
6nem arz etmektedir (Basar vd. 2008). Saghk
teknolojilerinin, hemsirelik bakim hizmetlerinin veya
saglik hizmetlerinin sunumunu kolaylastirmanin yaninda,
hizla artan bakim maliyetlerini ve saglik profesyoneli
sayisinl azaltabilecegi, glinimizdeki 6nemli arastirma
konularindan biri olup bircok Ulkede arastirmalar
yurutilmektedir (Konukbay, Efe ve Yildiz 2020; Machon,
Knighten ve Sohal 2020).

Sonug olarak, saglik bakiminda kullanilan teknoloji
hemsirelere bulunduklari sartlarda, etkin, faydali ve
giivenli bir sekilde bakim sunma yolunda her gegen giin
kolayliklar saglamaktadir (Ulupinar ve Anil, 2020). Bu

nedenle, hemsirelerin teknolojiyi daha fazla kullanmalar
desteklenmeli ve teknolojinin etkin kullanimina yonelik
egitimler verilmelidir.

Yéntem/Method

Arastirmanin Amaci

Calismada, Istanbul'da bir egitim ve arastirma
hastanesinde  c¢alisan  hemsirelerin  hem  kisisel
hayatlarinda hem de mesleki hayatlarinda teknolojiye
karsi tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Arastirmanin Sorulari

* Hemgirelerin teknolojiye karsi tutum dizeyi nedir?

*Hemsirelerin ~ sosyo-demografik  ozellikleri ile
teknolojiye karsi tutum dizeyleri arasinda iliski var midir?

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma istanbul ilinde bir egitim ve arastirma
hastanesinde 01.01.2022-01.02.2022 tarihinde
gergeklestirildi.

Calismanin evrenini 2022 yilinin Ocak ayinda aktif
olarak calisan 199 hemsire olusturmustur. Anket
calismasinin yapildigi dénem icerisinde Covid-19 testi
pozitif olan ve farkli nedenlerle gérev basinda olmayan 15
hemsire ¢alisma disinda birakilmistir. Tanimlanan evrenin
timine ulagsmak hedeflenmis ve anketi gegerli bir sekilde
dolduran ve ¢alismaya katilmayi kabul eden 110 hemsire
ile calisma yurutilmastar.

Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Pandemi doneminin yarattigi zorunluluk nedeni ile
hemsirelerden online olarak galismaya kabul ettiklerine
dair onamlari alindiktan sonra online anket formunu
yanitlamalari istenmistir. Formu yanitlamalari yaklasik 20
dk sirmustar.

Veriler, Sosyo-Demografik Ozellikler Anketi ve
Teknolojiye Karsi Tutum Olcegi ile toplanmustir.

Demografik 6zellikler anketi; arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formunda katilimcilarin cinsiyet, yas,
egitim durumu, ¢alistig bolim, calisma yilini igeren bes
soru ve teknoloji kullanimi ile ilgili goruslerini iceren 11
soru dahil olmak lizere toplam 16 sorudan olusmustur.

Teknolojiye Karsi Tutum Olgedi (TKTO); hemsirelerin
teknolojiye karsi tutumlarini belirleyebilmek icin Akbaba
tarafindan gelistirilen Teknolojiye Karsi Tutum Olgegi
kullanilmistir (Akbaba, 2002). Olcek 9 alt boyuttan
(teknolojiyi benimseme, teknoloji ve gelisme, teknolojiyi
izleme, teknoloji ve yonetim, teknoloji korkusu, teknoloji
ve internet, teknolojiye giiven, teknoloji ve karamsarlik,
teknoloji kullanimi) ve 37 sorudan olusmustur. Olcekte yer
alan maddeler 5’li likert tiptedir. Olgekten alinan puan
arttikca teknolojiye karsi tutumun artma gortlmektedir.
Olcegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,91 bulunmus
olup calismamizda ise TKTO niin Cronbach alfa giivenilirlik
katsayisi 0,79 olarak saptanmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yiritilebilmesi icin Universitesi Etik
Kurulundan onay alinmistir (Tarih: 31.12.2021, karar no:
11224). Ayrica arastirmaya katilan hemsirelerden veri
toplama asamasinda onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma tek bir kurumda yapilmis, 6z degerlendirme
niteliginde bir galismadir, sonuglar 6rneklem grubunda yer
alan katilimcilarla  sinirlidir, tim  hemsireler igin
genellenemez.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmanin analizinde SPSS 23.0 (Statistical Package
for the Social Sciences) istatistik programi kullaniimistir.
Hemsirelerin demografik 6zellikler ile ilgili verdikleri
yanitlar ve TKTO puanlan frekans, yiizde, aritmetik
ortalama ve standart sapmalari degerlendirilmistir. ikili
karsilastirmalarda Mann Whitney U testi, kullanilmistir.
Alt boyutlar arasindaki iliski Sperman korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Sonuglar %95 gliven araliginda, p<0.05
anlamhlik dizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya  katilan  hemsirelerin ~ demografik
dagihmlari degerlendirildiginde; katimcilarin %85,5’inin

Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Dagilimlari

kadin, %37,3’Unln 20-30 yas araliginda, %52,7’sinin lisans
mezunu oldugu, %18,2’sinin dahili servislerde galistigi ve
%30,9’unun bes yil ve altinda ¢alisma slresinin oldugu
tespit edilmistir (Cizelge 1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin teknoloji kullanim
durumlarina  yonelik  verileri  degerlendirildiginde;
%70,9’unun kendisine ait bir bilgisayarinin oldugu,
%80’inin hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri izledigi,
%58,2'sinin  ¢alistigl kurumun teknolojik donanimini
yeterli bulmadigi %28,4’inin kurumda bilgisayar
kullandigi tespit edilmistir. Ayrica %90’ inin  hasta
bakiminda otomasyon sisteminin kolaylik sagladigini
%,97,3’linlin teknolojinin hasta bakim kalitesini pozitif
etkiledigini, 85,5%'i teknolojinin hemsire-hasta arasindaki
empatik iliskiyi pozitif etkiledigini, 94,5%'i teknolojinin
ekipler arasi iletisimde kolaylik sagladigini, %98,2’si
teknoloji ile donatilmis bir klinikte hasta bakim
glvenliginin oldugunu ifade etmislerdir (Cizelge 2).

Arastirmada  kullanilan TKTO ortalama puani
144,9+18,51 olarak tespit edilmistir. Olgegin alt
boyutlarina ait ortalama puanlar degerlendirildiginde;
Teknolojiyi Benimseme 27,60+3,84, Teknoloji ve Gelisme
19,49+2,89, teknoloji izleme 19,73+3,63, Teknoloji ve
Yonetim 16,49+2,47, Teknoloji Korkusu 10,18%3,44,
Teknoloji ve internet 16,87+2,15, Teknolojiye Giiven
10,49+1,88, Teknoloji ve Karamsarlk 5,65+2,00, teknoloji
kullanimi 8,14+1,56 olarak saptanmistir (Cizelge 3).

N %
Cinsiyet Erkek 16 14,5
Kadin 94 85,5
20-30 yas 41 37,3
Yas 31-40 yas 30 27,3
41-50 yas 35 31,8
50 yas ve Uzeri 4 3,6
Lise 5 4,5
Onlisans 17 15,5
Egitim Lisans 58 52,7
Yikseklisans 20 18,2
Lisansisti (Ogrenci) 10 9,1
Acil Servis 16 14,5
Ameliyathane 17 15,5
Cerrahi Servisi 13 11,8
Calisilan Boliim Dahili Servisi 20 18,2
Poliklinik 16 14,5
Yogun Bakim 10 91
Diger 18 16,4
5 yil ve alti 34 30,9
. 6-15 yil 31 28,2
Calisma Siiresi 16-25 yil 27 245
26 yil ve Uzeri 18 16,4

Toplam 110

100,0
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Teknoloji Kullanim Durumlari

N %
Evet 78 70,9
C e b b = b
Kendinize ait bir bilgisayariniz var mi? - 32 291
Evet 88 80,0
PR .. . A 5 b
Hemsirelik ile ilgili teknolojik gelismeleri izliyor musunuz? e 29 20,0
Yeterli 46 41,8
- e . ? ?
Calistiginiz kurumun teknolojik donanimini yeterli buluyor musunuz? Yetersiz 64 58.2
Bilgisayar 102 28,4
internet 94 26,2
Otomasyon 57 15,9
*Kurumunuzda mevcut olup kullandiginiz teknolojik donanimlar Cagn Sistemi 40 11,1
Pnomotik Sistem 32 8,9
Yatakbasi Unitesi 27 7,5
Diger 7 1,9
Evet 99 90,0
- . - -, ’
Otomasyon sistemi hasta bakiminda kolaylik sagladi mi? ey 11 10,0
Pozitif yonde etkiliyor 107 97,3
Teknoloji hasta bakim kalitesini nasil etkiliyor? Negatif yonde 3 27
etkiliyor ’
Pozitif yonde etkiliyor 94 85,5
Teknoloji hemsire-hasta arasindaki empatik iliskiyi nasil etkiliyor? Negatif yonde 16 145
etkiliyor ’
Evet 104 94,5
I . g e s . 5 b
Teknoloji ekip/ekipler arasi iletisime kolaylik saghyor mu? e 6 5,5
Sizce teknoloji ile donatilmis bir klinikte hasta bakimi giivenli midir? Evet 108 98,2
Hayir 2 1,8
Toplam 110 100,0

n=sayi, %=ylizde

Tablo 3. Arastirmada Kullanilan Teknolojiye Karsi Tutum Olcegi ve Alt Boyutlarina Ait Ortalama Puanlarin
Degerlendirilmesi

Teknolojiye Karsi Tutum Olgegi Alt boyutlan Madde Sayisi Ort. S.S.

Teknolojiyi Benimseme 7 27,60 3,84

Teknoloji ve Gelisme 5 19,49 2,89

Teknolojiyi izleme 5 19,73 3,63

Teknoloji ve Yonetim 4 16,49 2,47

Teknoloji Korkusu 4 10,18 3,44

Teknoloji ve internet 4 16,87 2,15

Teknolojiye Giiven 3 10,49 1,88

Teknoloji ve Karamsarlik 3 5,65 2,00

Teknoloji Kullanimi 3 8,14 1,56

Teknoloji Tutumu (Genel) 37 144,97 18,51
Teknoloji ve gelisme, teknolojiyi izleme, teknoloji TKTO ve alt boyutlari arasindaki iliski
korkusu, teknoloji ve karamsarlik alt boyutlari ile cinsiyet  degerlendirildiginde; teknolojiye iliskin tutum O6lcegi

arasinda istatiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0,05). Hemsirelerin ¢alistigl bolim ile teknolojiyi
izleme, teknoloji ve karamsarlik ve teknoloji kullanimi alt
boyutlari arasindaki iliski (p<0,05) istatiksel olarak anlamli
olarak saptanmistir. Calisma siresi ile teknoloji ve
karamsarlk alt boyutlari anlamh bulunmustur (p<0,05).
Yas ve egitim durumu TKTO alt boyutlarinda istatiksel
olarak anlamli bulunmamustir (Cizelge 4).

toplam puani ile Teknoloji ve Gelisme alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (r=0,816
p<0,01). Teknoloji Korkusu (r=-0,757 p<0,01) ve Teknoloji
ve Karamsarlik (r=-0,716 p<0,01) alt boyutlari ile Teknoloji
Tutumu arasinda negatif yonde ileri dizeyde bir iliski
belirlendi. (Cizelge 5).
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Tablo 4. Hemsirelerin Teknolojiye iliskin Tutumlari lle Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

.. Egitim - T
Teknolojiye Karsi Tutum Olgegi Alt Boyutlari Yas Cln:wet Durumu Callslla: ERlum Callsm: Suresi
P

Teknolojiyi Benimseme ,57 ,881 ,115 ,497 ,207
Teknoloji ve Gelisme ,710 ,050* ,125 ,251 ,229
Teknolojiyi izleme ,622 ,006* ,138 ,030* ,187
Teknoloji ve Yonetim ,871 ,807 ,097 ,070 ,330
Teknoloji Korkusu ,292 ,009* ,792 ,156 ,323
Teknoloji ve internet ,526 ,632 ,635 ,520 ,035%
Teknolojiye Gliven ,345 ,558 ,530 ,193 ,107
Teknoloji ve Karamsarlik ,360 ,649 ,134 ,011%* ,034%*
Teknoloji Kullanimi ,841 ,483 ,755 ,026* ,358
Teknoloji Tutumu (Genel) ,858 ,076 ,223 ,071 ,171

*Mann-Whitney U test

Tablo 5. Teknolojiye iliskin Tutum Olgegi Ve Alt Boyutlari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Teknoloji  Teknol . Teknol Teknol Teknol .. Teknoloji Teknol
. .. Teknoloj .. . .. Teknoloji ..
yi oji ve Vi oji ve oji oji ve - ve oji
Benimse Gelism W Yoneti Korkus Interne . Karamsa Kullani
Izleme Glven
me e u t rhk mi
Teknc?lou ve 570"
Gelisme
Te_knolouyl 447" 827"
Izleme
Tek:\olo.jl ve 629" 493" 478"
Yonetim
Teknoloji gy ss3t 401" 443"
Korkusu
Teknoloji ve - . . -
. ,569 ,544 ,550 ,528 -,423
Internet
Teknolojiye - . s - -
v ,273 ,397 ,410 ,212 -,437 ,258
Giiven
Teknolojive —_oja+ _4gg™ 475 548”467 538" -268”
Karamsarlik
Teknoloj 550" 581" 614" 518"  -485" 488" 378" 563"
Kullanimi
R 782" 8167 773" ,709 757" 708" 470" L716™ 744"
Tutumu
*Spearman korelasyon testi
Tartisma c¢alismalar ile  uyumludur. Yapilan ¢alismalarda
katilimcilarinin  bilgisayara sahip olma  durumlari

Saghk teknolojileri, saglik hizmetlerinin sunumunu
kolaylastirmak, maliyetleri diistirmek ve bakim kalitesini
artirmakta olup gelisim siirecini devam ettirmektedir.
Saghk teknolojilerinin hemsirelik hizmetlerinde
kullanilmasi ile saghgi iyilestirmek, hastaliklari dnlemek ve
tedavi siregleri agisindan biyuk faydalar saglanmaktadir
(Cetin ve Eroglu, 2020).. Ayrica hemsireler, deneyimlerini
ve duygularini paylasmak, mesleki bilgi ve becerilerini
gelistirmek icin de bilgi ve iletisim teknolojilerinden
yararlanmaktadir (Tath vd. 2018).

Teknolojinin ana etmenlerinden olan bilgisayar
kullaniminin son yillarda saglik kurumlarinda zorunlu hale
geldigi ve bilgisayarin tasinabilir cihazlarla
ulasilabilirliginin arttigini  sdéylemek mumkindar. Bu
acidan arastirmanin sonuglar beklendigi gibi benzer

incelendiginde, Softa %89,4’linlin, Gil ve arkadaslarinin
%42,3’(inlin, Karaahmetoglu ve Korkmaz’'in katilimcilarin

yarisindan fazlasinin, Kose’nin vyaptigl calismada ise
hemsirelerin  %66’sinin  bilgisayara sahip olduklari
goralmustir  (GuUl, Gengtirk ve Bozkurt 2004;

Karaahmetoglu, Softa ve Demiraslan 2017; Korkmaz ve
Cuhadar, 2017; Koése, 2012; Softa, Akduran ve Akyazi
2014). Bu sonuglar dogrultusunda, saglik sektoriinde
bilgisayarin aktif olarak kullanildigi goriilmektedir.
Calismalarin farkli yillarda yapilmis olmasi nedeniyle
bilgisayar sahibi olma oranin farkli oldugu ve yillar iginde
bu oranin giderek arttigi goriilmektedir.

Arastirmada, hemsirelerin  yaslarinin  teknoloji
kullanimi konusunda etkili olmadigi saptanmistir. Benzer
sekilde, Terkes ve arkadaslarinin yapmis oldugu g¢alismada
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hemsirelerinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslekteki calisma siresi, teknolojik cihazlari
kullanirken zorlanma durumu ve kisinin saglik alanindaki
teknolojik gelismeleri takip etme durumu ile teknoloji
kullanimina yonelik tutumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (Terkes vd. 2018). Yapilan
diger ¢alismalarda ise yas ile teknoloji kullanimi arasinda
anlamli olarak istatiksel fark bulunmus olup bu noktada
literatirle calismamizda farkhlk olusmustur (Aktas, Koras
ve Karabulut 2017; Saray ve Unsal, 2020; Umar vd. 2016).
Ayrica Bagheryan ve ark. yapmis oldugu calismada daha
geng ve daha az deneyimli hemsireler, teknolojinin
hemsirelik bakimi lzerindeki etkileri hakkinda olumsuz
goruslere sahip olduklarini ifade etmislerdir. Gagnon ve
ark. (2012) tarafindan yaptiklari arastirmada yas, cinsiyet,
deneyim ve uzmanlik alani degiskenlerinin teknoloji
kullanimina yonelik tutumlarina etkisi incelenmistir.
Arastirma sonucunda, 50 vyasin altinda olmanin
teknolojiye yonelik tutumu pozitif yonde etkilendigi
bulunmustur.

Yapilan c¢alismalarda teknolojinin  hasta bakim
kalitesini olumlu etkiledigi hemsireler tarafindan ifade
edilmistir (Aktas, Koras ve Karabulut 2017; Cakirlar ve
Mendi, 2016; Saray ve Unsal, 2020). Wilkstréom ve ark.
yaptigl calismada hemsireler; teknolojinin tibbi tedaviyi
kolaylastirdigini,  hastalari  daha  dogru sekilde
yonlendirdigini  ve teknolojinin hastalarin refahini
artirdigini ifade etmislerdir. Arastirmadan elde edilen
veriler degerlendirildiginde, teknolojinin hasta bakim
kalitesini olumlu yonde etkiledigi sonucuna ulasiimistir.
Ulasilan literatlirle uyumlu olan bu sonug, saglik
kurumlarinda teknolojinin 6nemli bir yere sahip oldugunu
ve hemsirelerinde teknolojinin saglik bakim hizmetleri
acisindan éneminin farkinda oldugunu géstermektedir.

Arastirmada kullanilan TKTO alt boyutlarindan olan
“teknolojiyi benimseme” ile “teknoloji ve gelisme” nin en
yuksek puani almistir. Bu sonuglara gore ¢alismaya katilan
hemsirelerin teknolojiyi benimsedikleri ve kullandiklarini
soylemek mumkiindir. Benzer sekilde Umar ve ark.
calismasinda Teknolojiye iliskin Tutum Olceginde en
yuksek puani “teknolojiyi benimseme” ile “teknoloji ve
gelisme” almistir. Diger taraftan, Aktas’'in yapmis oldugu
calismada yogun bakim hemsirelerinde TKTO’da en diisiik
puani  “teknoloji korkusu” alt boyutundan aldig
gorilmistir. Calisma sonuglarina bakildiginda da en
disuk puani alan alt boyut “teknoloji ve karamsarlik”dir.
Calismaya katilan hemsirelerin teknoloji kullanimina karsi
bir 6nyargilarinin olmamasi yeni teknolojilere hizla uyum
saglayabilecekleri ve dolayisi ile hastalarin bakiminda
blyik kolayliklar yaratabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Hemsirelerin TKTO’den aldiklari toplam puanin yiiksek
olmasi, onlarin teknolojiye iliskin tutumlarinin olumlu
oldugunu gostermekte olup saglk bakim kalitesi agisindan
sevindirici bir durumdur.

Sonug

Hemsirelerin hem kisisel hayatlarinda hem de mesleki
hayatlarinda teknolojiye karsi tutumlarinin belirlenmesi

amaciyla yapilan ¢alismanin bulgularina gére; hemsirelerin
hem kisisel hayatlarinda hem de saglik bakim hizmetlerini
yuritirken yeni teknolojilere uyum saglamaya calistiklari
ortaya konulmustur. Ayrica galismaya katilan hemsireler,
teknolojik  gelismeleri yakindan takip ettiklerini ve
teknolojinin hasta bakim kalitesini pozitif etkiledigini ifade
etmislerdir. Saglk hizmetlerinde ©6nem kazanan vyeni
teknolojinin, hemsireler tarafindan da etkin olarak
kullanilmasi sayesinde, toplum sagligina katkisi oldugu
soylenebilir.  Bu arastirmanin  sonucunda; o6zellikle
hastanelerde vyapilan hizmet i¢i egitimlerde dijital
teknolojinin saglik bakim hizmetlerindeki yeri ve kullanimina
iliskin egitimler yapilmasi, farkli hastanelerde ve farkl
orneklem gruplarinda benzer arastirmalarin yapiimasi ve bu
sonuglarin birbiri ile karsilastirilarak uygulamaya aktariimasi
Onerilmektedir.
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ABSTRACT

Lean thinking is an approach that medical organizations that want to be competitive can primarily use. In medical
institutions that turn to lean thinking practices, a continuous flow can be achieved by eliminating the waste and
resources that occur in the patient and workflow. Moreover, the motivation of patients, their relatives and
healthcare professionals can be increased by meeting their wishes. The purpose of this study; Examining the lean
techniques that can be used in the health sector and explaining the activities of the world's leading lean health
practitioners and some applications in Turkiye with examples. In this regard, this study aims to conduct a current
literature review on lean thinking practices in the healthcare sector. For this purpose, the general situation of
lean thinking applications has been tried to be revealed by bringing together recent academic studies that adopt
lean management techniques in the healthcare sector. As a result of the literature review, it has been revealed
that lean thinking practices are constantly preferred in the healthcare sector, different lean styles are used in
applications, and applications are carried out in different units of medical institutions. Information about the
lean management approach in healthcare services in the event of the COVID -19 epidemic is included. In Turkiye,
where the lean approach is not widely known yet, this study; It is promising that it can be used as a road map for
health managers, health professionals, decision makers and all stakeholders from the health sector.
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oz

Yalin dislince, rekabetgi olmak isteyen medikal kuruluslarin birincil olarak basvurabilecekleri bir yaklasimdir.
Yalin dislince uygulamalarina yonelen medikal kurumlarinda, hasta ve is akisinda meydana gelen israf ve
kaynaklarin yok edilmesi ile siirekli bir akis saglanabilmektedir. Ustelik hastalarin ve yakinlarinin, saglk
profesyonellerinin isteklerini karsilanarak motivasyonlarini artirilabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; saghk
sektoriinde kullanilabilecek yalin tekniklerin incelenmesi ve diinyanin 6nde gelen yalin saglik uygulayicilarinin
etkinliklerinin ve Turkiye'deki bazi uygulamalarin 6rneklerle agiklanmasidir. Bu dogrultuda bu galisma ile saglk
sektorinde yalin diisinme uygulamalarina iliskin giincel bir literatiir taramasinin yapilmasi amaglanmaktadir. Bu
amagla son donemde saglik sektorii surecinde yalin yonetim tekniklerini benimseyen akademik galismalar bir
araya getirilerek yalin dustince uygulamalarinin genel durumu ortaya konulmaya caligilmistir. Literattr taramasi
sonucunda saglik sektoriinde yalin diistince uygulamalarinin surekli tercih edildigi, uygulamalarda farkh yalin
tarzlarin kullanildigi ve medikal kurumlarinin farkli birimlerinde uygulamalarin gergeklestirildigi ortaya ¢ikmistir.
COVID 19 salgini durumunda saglik hizmetlerinde yalin yonetin yaklagimi hakkinda bilgilere yer verilmistir. Yalin
yaklagimin heniiz ¢ok sayida bilinmedigi Turkiye’de bu ¢alismanin; saglik sektoriinden saglik yoneticilerine, saglik
profesyonellerine, karar vericiler ve bltiin paydaslar igin bir yol haritasi olarak kullanilabilecegi umut vericidir.
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Girig

Dunyanin araliksiz degistigi ve gelistigi bu cagda kaliteyi
yukseltirken maliyetleri dustk tutmak ve mdusteri
memnuniyet durumunu arttirmak giderek daha zor bir
duruma gelmektedir. Hastaneler gibi kisi bazli etkinlikler
sunan hizmet kurumlari her zaman hastalarin beklentilerine
cevap veremeyerek hastalarin uzun sire beklemelerine
sebep olmaktadir. Bu durumda hastanelerin yardimina yalin
Uretimde kullanilan lakin giinUmiizde hizmet sektérinin de
ilgi odagi olan yalin yonetim yaklasimlari gelmektedir (Aytac,
2009).

Bir Japon markasi olan Toyota 1950’lerden beri ucuz
fiyatla Ust kalite Grlinler yaratmanin ve global birligi meydana
getirmenin ne kadar 6nemli oldugunu anlamistir (Cohen,
2018). Bu amagla Toyota, “Toyota Uretim Sistemini (TUS)”
yaratmistir. Toyota Uretim sisteminin adi yalin Gretim olarak
degistirilmistir. Yalin Gretimin ana gorisl, firmanin bakis
acisinin, firma Grinin ya da hizmet sunumunun mdisteri
acisindan o Urtine veya hizmete deger katmayan siireclerin
giderilmesidir. Gecikmeleri aza indirmek, maliyetleri asagi
disirmek ve kaliteyi iyilestirmek igin etrafinda siirekli
iletisimde olan 6n safha ¢alisanlaridir. Bu sebeple baska bir
gorls ise firmanin 6n safhasinda bulunan calisanlarina
yogunlasmaktadir (Cohen, 2018). Firmalar rekabete dayali
calisanlarina yogun verimli bir metot olarak distndikleri
yalin yonetim yaklasimina gecmislerdir (Dogan ve Yayl,
2019). Yalin yénetim yaklasiminin ana amaci, 6nemli
olmayan davranislar gidererek, Uretim asamasinda
etkinliklerde araliksiz iyilestirmelerde bulunarak ve bitiin
Uretim dongusiini 6neme dayali sirdirmektir (Cilhoroz ve
Arslan, 2018). Firmalar da Uretim ve teslim slresinde azalma,
finansin dismesi, stok degerlerinde disme, takip ve
inceleme  kolayligi gibi neticeler vyalin  yonetimin
etkilerindendir (Cilhoroz ve Arslan, 2018). Yalin dretim
yaklasimin tGretim dali ile baglamis olsa da son zamanlarda
hizmet alaninda siirekli tercih edilen bir yaklasim haline
gelmektedir (Bonaccorsi ve ark., 2011).

Hizmet sektoriinden olan medikal kuruluslar ve saglik
hizmetlerine duyulan istek, poplilasyon artisina kisa slirede
benzerlik, gostermektedir. Degisen diizende meydana gelen
yeni isteklerle beraber hastalarin istekleri de farkhlik
gostermektedir. Medikal kurumlarindan gereksinimlerini
gidermek isteyen kisinin hastaliginin hatasiz teshis edilmesi,
tedavi bigimlerinin tam ve diizgiin yapilmasi ve bu slreglerde
beklemeden sonuca varmak istemesi istekleri arasinda
gelmektedir (Tanyildizi ve Demir., 2016). Hastalarin farkhlik
gosteren isteklerini ve beklentilerini giderebilmek adina farkh
yalin  yonetim yaklasimlari  uygulanmaktadir.  Saglik
sektoriinde ise uygulanan yalin yonetim yaklasimlari sonug
odakl olunmasinin aksine siireci olduk¢a dikkate alan ve
devamliligini saglayacak yontemlerdir (Yilmaz ve ark., 2017).

Saglik hizmetlerinde yalin yonetimin kullanimi aslinda
beklendigi kadar yeni bir sistem degildir. 20. ylizyll zamaninda
ilk Giretim uzmanlarindan biri olarak bilinen Frank ve Lillian
Gilbreth yalin yonetimin gelisimini, uyguladiklari sayisiz stille
pekistirmislerdir (Mark, 2018). Gilbreth, tip alaninda yalin
yonetim yaklasimiyla ilgili arastirmalar yaparak endustri
mihendisligi streglerini hastanelerde de kullanilabilecegini
kanitlamistir (Mark, 2018). Gilbreth giinUmiizde oldukca

poplilaritesi yiksek olan ve meslek haline gelmis, cerrahi
aletleri almak igin hastanin basindan ayrilmak yerine ameliyat
aletlerinin hemsire tarafindan ameliyati gerceklestiren
cerraha uzatilmasi teklifini sunulmasi buna bir 6rnektir
(Mark, 2018). 1922’de Henry Ford (retim yontemlerini
Michigan Dearborn’daki bir hastanede, uygulama siregleri
hakkinda bir taslak hazirlamigtir. Bu taslagin igerine gore
“Hastanelerin simdiki idareci bakis agisiyla, hastalar i¢in mi
oldugunu, yoksa doktorlar igin mi var oldugu kesin degildir”
ifadesiyle hasta merkezli bakis agisinin olmasi gerektiginin
altini gizmistir (Mark, 2018). Son zamanlarda etkinligi ve
verimliligi arttirmak amaciyla israfi ve degiskenligi azaltmaya
endekslenen medikal kurumlarinda vyalin  y6netim
yaklagimlari sik tercih edilmektedir (Dogan ve Yayli, 2019).

Medikal kurumlarinda yalin yénetim uygulamalarina
iliskin akademik yayinlarin 2000’li senelerden sonra basladigi
dikkat ¢ekici bir durumdur. Bu durumun kaynagi ise, biitceler
Uzerinde olan yukiin son zamanlarda ciddi oranda artis
gostermesidir (Vegting ve ark., 2012). Ortaya ¢ikan sorunlarin
Ustesinden gelerek daha saglam sonuglar ortaya gikarmak ve
bu sirecin devaminda randevu gecikmelerini en aza
indirmek, hasta glivenliginin daha iyi hale getirmek ve
medikal kurumlarin gelismesini saglamak gibi amaclarda
yalin yonetime dahil edilmistir (Mark, 2018). Akademik
arastirmalarda saglik hizmetlerinin sunuldugu birimlerde
farkli neticeler saglandigi gorulmektedir. Lakin Tirkiye'de
yalin saghk uygulamalari son 15 vyilda deger gdérmeye
baslamistir.

Bu nedenle, bu galisma saglhk sektori sirecinde yalin
yonetim tekniklerini kabullenmis akademik arastirmalarinin
incelenmesiyle elde edilen farkli neticelerin bir kisaltmasini
saglk profesyonellerine sunmayl amaclamistir. Bu hususta,
literatlir taranmis ve saglik sektoriinde yalin uygulamalar
Uzerine uygulanan calismalar segilip belli baslklar altinda
kategorize edilmigtir. COVID- 19 pandemisi hakkinda saglk
hizmetlerinde yalin yonetim yaklagimiyla alakali bilgilere yer
verilmistir.

Yalin Yonetim Yaklasiminin Tarihsel Geligimi

Turk Dil Kurumu tarafindan yalin sézciigiiniin manasi,
“gOsterissiz, sade, slissiz” olarak agiklanmaktadir (TDK,
2017). Yalin yonetimin ana amaci ise, herhangi bir zorunluluk
arz etmedik¢e ana isleve yonelmis olan ve yaklasim stilli
olarak ise etkinliklere yonelirken bu etkinliklerle alakali
onemsiz bitln hareket ve dislincelerden uzak durmayi,
direkt ana etkinlige yonelmeyi ve bu etkinlikle en kisa stirede
basari saglamayl amaglamaktadir (Ozkol, 2004). Gelisen
kiresel rekabette yalin ve yalin lretim kavramlarindan
bahsedilmektedir. ilk olarak kdklerini Japon bir otomobil
firmasi olan Toyota’dan almistir. Geg¢misi 1940l yillara
dayanan Taiichi Ohro tarafindan gelistirilen “Toyota Uretim
Sistemleri (TUS) / Toyota Production System”e uzanan yalin
yonetim yaklasimi (Melton, 2005) bitiin siireglerde destege
ve zamana ihtiya¢ duyulmasi, siireglerde ve firmalarin
yapisinda kokli varyasyonlar gerektirmesinden 6tird yalin
ybnetim yaklasimlarina ihtiya¢ oldugu anlasilmistir. Lakin,
ekipman, para ve insan gibi kaynaklar olduk¢a nadirdir. Bu
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sebeple Toyota Uretim Sistemi ilk kez Toyota’nin kaynak
israfigini en aza indirilmesi icin kullanilmistir. Bu sayede
Toyota hem kaynaklarini verimli kullanmis hem de Diinya’nin
en ¢ok bilinen otomobil Ureticisi konumuna yikseltilmistir
(Behrouzi ve ark., 2011).

Yalin iretim kavrami ilk kez Howard Universitesi
aragtirmacilarindan  biri olan John Krafcik tarafindan
kullanilmigtir. Krafcik, Toyota motor fabrikasinda meydana
gelen yeni Uretim diizenlenmesinin 6zlini ifade etmek igin bu
anlayisi olusturmustur. Krafcik’in yalin Gretim kavramini
kullanmasinin sebebi yeni sistemin fordist tretimine kiyasla
her seyi daha az istemesinden kaynaklanmaktadir (Tiirkan,
2010). Toyota gelistirdigi bu sistemi uzun zaman diger
firmalardan gizlemeyi basarmistir. Lakin ilk kez 1990 Womack
ve Jones tarafindan “Dinyayl Degistiren Makine” ismiyle
yayinladiklari kitapla Toyota tretim sistemini biitiin diinyaya
duyurmustur (Balci, 2011). Mark Graban, yalin yonetim
yaklasimi genel yapisiyla de bir eve benzedigini, odaginda her
daim insan oldugunu, tabanini Heijunka, standartlastinimis is
ve Kaizen yer aldigini, kolonlarini  akis ve kalitenin
olusturdugunu catisini ise zaman, giivenlik, finans, kalite ve
motivasyon gibi unsurlarin yer aldigini ifade etmistir (Mark,
2018).

Saglikta Yalin Diisiince

Yalin disiince, oldukga az kaynak kullanimi saglayarak
misteriye ve Uriine fazla oranda katma deger katan, israfin
onlenmesini hedefleyen yaklagim seklidir. Yalin diistince ayni
zamanda mugteri gereksinimlerini gidermek igcin hammadde
tedarikinden rlinln tiketilmesine kadar ki sireci kapsayan,
Uriinin  tasarlanmasi,  kullanimi,  denetlenmesi  ve
depolanmasi sirecidir (Yaginlar ve Bal, 2019). Baska bir
ifadeyle yalin diistince, mal ya da hizmet tretiminde mevcut
kaynaklara endekslenerek en az kaynakla en az siirede, en
uygun fiyatla ve hatasiz olarak Gretim elemanlarini en esnek
sekilde kullanmayi kapsamaktir (Belgutay, 2007). Yalin
dislince, idarecilikte az olanla daha ¢ok basarmayi
hedefleyen bir yaklasimdir. Yalin dislncede, israfin aza
indirilmesi, musterilerin beklentileri ve arzulari istenilen
sekilde ve yeterli zaman diliminde temin edilmesi 6nemlidir
(Canakgioglu, 2019). Yalin distincenin igerigi asagidaki
adimlarla detaylandiriimistir.

e Asama (Degerlerin Agiklanmasi): Dogru bir yol
haritasinin belirlenmesine katki saglayarak olabilecek bir
hatanin 6nline gegmeyi hedeflemektedir.

e Asama (Deger Akisinin Tespit Edilmesi): Deger akisina
iliskin  olusturulan projelerin  uygulanmasi  konu
almaktadir.

e Asama (Deger Akisinin ve lliskin Akisinin Meydana
Getirilmesi): Deger akisiyla alakali ilerleme sirecini
gbstermektedir.

e Asama (Cekme Sisteminin Uygulanmasi): Cekme
sisteminin uygulanmasini icermektedir.

e Asama (Mikemmellik icin Calismak (Kaizen)):
Mikemmellige erismek igin sirekli bir ¢aba

gosterilmesidir. (Cagatay, 2022).

Hastanin tedavi siirecinde, teshis ve tedavisine iliskin
olarak pek c¢ok tibbi bélumle iletisime gecilmektedir
(Tanyildizi ve Demir, 2019). Ornegin bayilma sikayetiyle
hastaneye basvuran bir hasta dnce acil servise, sonra hasta
kayit bolimiine sonra MR ve Laboratuvar, yatan hasta servisi,
eczane ve taburculuk ofisi gibi pek ¢ok kademeden
gecmektedir. Bu kademelerin tiimiinin kendine 6zel bir
etkinlikleri  ve  kullandiklari  otomasyon  sistemleri
bulunmaktadir (Mark, 2018). Bu duruma karsin hastaya
iliskin yapilan tim islemlerde deger katmayan etkinliklerin
yok edilmesi icin her bir bolimde yalin dislinceye ihtiyag
duyulmaktadir (Tanyildizi ve Demir, 2019).

Saglikta Yalin Yonetim Yaklasiminin Kullanilmasi

Kurumlara deger katan en énemli olgulardan biri olan
personellerin donustirilmesi, elde edilecek verimin ve
hizmet sunulan toplumun memnuniyetinin yikseltilmesi
noktasinda arz etmektedir. Kurumlarda yerine getirilen
etkinliklerle alakali dusiincelerin personel tarafindan geldigi
disinilirse bu arz daha da artmaktadir. Personele deger
vermek, onlarin duygu ve duslincelerine saygi duymak
isteklendirme bakimindan 6nemlidir. Bu dogrultuda hem
kurumlarin gelistiriimesi hem de boltiimlerde uygulanacak bir
takim degisikliklerde personel dislncelerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Personellerin durumun can
alici noktasinda olmasi, yalin yonetime gergek uygulamalarin
olumlu sekilde yanit alinmasi agisindan énemlidir (Cagatay,
2022). Hastane saglik sistemi siresince teknolojik ve tip
biliminde gercgeklesen yeniliklerin sonucunda gabuk degisim
gosteren ve bu degisimle ile beraber 6nemi artan, devletin
saghk harcamalarinin oldukca fazla bir kisminin transfer
edildigi organizasyonlardir. Hastanelerin kaliteden &diin
vermeden finansal siregleri azaltmak igin israfi yok etme
yoluna girmesi gerekmektedir. Bu durum neticesinde yalin
ybnetim anlayisinin benimsenmesi meydana c¢ikmaktadir
(Cagatay, 2022). Yalin yonetime ihtiyag duyulmasinin diger
sebepleri asagida detaylandiriimistir (Cagatay, 2022).

e  Kaynak israfinin yikselmesi.

e  Rekabetin artmasi.

e Rakiplere kargi Ustlinlik elde etmek igin kaynaklarin
etkin kullanilmasinin istenilmesi.

e  Kaliteyi daha iyi bir noktaya getirmek icin galismak.

e  Baskin biirokrasinin 6niine gegilmesi.

e Uretim zamanini kisaltmak.

e Uretimde olusan ek maliyetleri engellemek.

e  Bekleme siresi azaltmak.

e  Transfer maliyetlerini azaltmak.

e  Lizumsuz islemlerin dnlenmesi.

e  Stok israfi ve stok maliyetlerinin engellemek.

e Uretim siirecinin en basinda itibaren hareket israfini
engellemek.

e  Miusteri ihtiyacini ve beklentisini gidermeyen (irlin ve
hizmetlerin tekrardan diizenlenmesi.

e Personellerin modern ve (retken dislincelerden daha
fazla yararlanmasidir.
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Glinimlzde medikal kurumlari etkin ve degisebilir bir
ortamda icinde etkinlik gostermektedir. Medikal kurumlarin
hedef ve gayelerini gerceklestirmelerinin temel sartlarindan
birincisi, bu kurumlarin bilimsel prescilik esaslarina goére
yonetilmesidir. Bilimsel prescili§in kaynaginda ussallik yer
almaktadir. Ussallik kaynaklarin faydali, etkin, idareli sekilde
kullanilmasi demektir. Medikal kurumlarin yoneticiligin esas
misyonu da medikal kurumunun hedeflerine en faydali ve etkin
sekilde ulasmasina yardimci olmaktir (Kavuncubasgi ve Yildirim,
2015). Saglik sektorii bakimindan yalin yonetim, bir alet
¢antasindan, bir hastanenin organizasyon yapisina kadar
yonetim bigimini degistiren, tibbi hatalari, tibbi sorunlari, tibbi
kusurlari ve hasta bekleme surelerini en aza indirerek hasta
bakim kalitesini yukselten, saglik profesyonelleri ve doktorlarin
gelisimine destek olan, finansi ve finansal riskleri azaltan,
kurumun gelismesine katki saglayan, ic ve dis ortaklarin
memnuniyetini gerceklestiren ve devamliigini saglayan ve
fonksiyonel gosteren hastane acil servis, ayaktan ve yatan
servislerin birlikte uyum icinde calismasini saglayarak biitin
paydaslari uzun siirede glglendiren bir yapidir (Mark, 2018).
Medikal kurumlarinda yalin yonetim yaklasimini yapmak isteyen
saglik yoneticileri bilhassa kendileri bu degisime ve degisimin
getirecegi avantajlara inanmalidir. Yonetim seklinin degismesi ile
beraber kurumun kiltiriinde de ayni zamanda degismesi
gerekmektedir. Bu siirecin bagarili ve devamliliginin olabilmesi
icin  kurumun saghk yoneticileri ve saglik profesyonelleri
tarafindan asagida yer alan (¢ unsurun dikkate alinmasi
gerekmektedir (Yuksel, 2012).

e  Muda (israf): Uriine deger katmada mutlaka gerekli olan
ekipman, materyal, parca, alan ve zaman yani gerekli olan
tlim girdiler disindaki her seydir.

e Mura (Degiskenlik): Karisk ya da degiskenlik olarak
aciklanabilir. Medikal kurumlarinda istek belirsizdir ve
onceden tahmin edilemez durumdadir. Guniin belirli
zamanlarinda veya haftanin belirli bir giinlerinde talep gok
iken bazi zamanlar ve glinlerde durum tam tersidir. Bu
degiskenlik muralara neden olmaktadir.

e Muri (Fazla Yuk): Fazla yik olarak agiklanabilir. Saghk
profesyonelleri ya da kullanlan cihazlar normal
kapasitesinin Ustlinde calistirildiklarinda fazla yiikleme soz
konusu olmaktadir. Murilerin ana sebebi ¢ogunlukla
diizensizliktir.

Saglikta Yalin Yonetim ilkeleri

Medikal kurumlar icin yalin yonetim ilkeleri asagidaki
sekilde agiklanmistir (Yuksel, 2012):

1. Hastanin bakis acisindan degerin aciklanmasi: Hastanin
bakis agisindan degeri agiklamak, yalin yénetimin birinci
adimidir. Medikal kurumlarinin ana amaci, hastalarin
gereksinim ve beklentilerini en diizglin sekilde tahmin
etmek ve verilecek hizmeti bu gereksinim ve
beklentilerle uyumlu hale getirmektir.

2. Hastanin, hastaneye girisi ile tedavisinin tamamlanip
hastaneden ayrilmasi _asamasinda deger katan ve
katmayan etkinliklerin tespit edilmesi arasinda olan
strede deger akisinin aciklanmasi: Hastalara hizmetin
sunulmasindaki bittin etkinlikleri kapsamaktadir. Deger
katan ve katmayan etkinlikler deger akisinin tespit
edilmesiyle belirlenmektedir. Deger akisi ile beraber
deger katan ve katmayan etkinlikler tespit edildiginde
israflar da bulunabilecektir.

3. Deger katmayan etkinliklerin yok olmasi ve deger akisi
stresince hastanin hizli ve diizgiin bir sekilde adimlar
arasinda akisin gerceklesmesi: Degerin ve deger akisinin
aciklanmasindan sonra deger katan etkinliklerin araliksiz
olarak akisi saglanmalidir. Deger katmayan etkinliklerin
yok olmasi devaml akisi saglayacaktir. Medikal
Kurumlar, hastalarin deger katan etkinlikleri igin
beklemelerini ve asamadaki istenmeyen gecikmelere
son verebilecegi Olglide devamli akisl
gerceklestirebilecektir.

4. Adimlar ve asamalar arasinda hastanin itilmesine karsin
hastanin ve ihtiyac duyulan materyallerin cekilmesinin
karsilanmasi: Deger  akislarinin devamliliginin
saglanmasinin hemen adindan hastalarin diledigi saglik
hizmetini, diledigi bir zamanda alabilecegine dair net bir
s6z sunulmasidir.

5. Devaml gelisme ve mikemmelligin devam etmesi:
Sirketin basarili olabilmesi igin yalin yonetimin devamli
var olmasi ve surekliliginin saglanmasi gerekmektedir.

Hedefler: Guvenlik, Kalite, Zaman, Finans, Motivasyon

Akis

e  Gecikmeler Onleme

o Deger Akis Odagi

e  Cekme Sistemleri

e Dogru Bakim, dogru yer, dogru
zaman

insanlari
Gelistirme

Kalite

e Kok Nedenleri Belirleme
Hatalari Kaynaginda Onleme
Calisanlari Dahil Etme

e  Suclamaktan Kaginma

Heijunka

Standartlastirilmis s

Kaizen

Sekil 1. TUS Evi

Kaynak: (Mark, 2018)
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Tablo 1. Hastanelerin Farkli Unitelerinde Deger Katan ya da Katmayan Etkinlikler

Unite Gorev

Deger Katan Etkinlikler

Deger Katmayan Etkinlikler

Ameliyathane Cerrahi Hekim

Radyoloji Radyoloji Teknikeri
Laboratuvar

Laboratuvar Teknikeri

Yatan Hast

atan Hasta Hasta

Bolimu
Kaynak: (Mark, 2018)

Tablo 2. israf Kaynaklari ve Saglik Hizmetleri Ornekleri

Hastanin operasyonunun
yapilmasi
B.T. Cekim siiresi

Kitin hastaya yapilmasi

Hemgsire

Preoperasyon Prosediirleri icin hastanin
bekleme siresi
B.T. cihazinin hata vermesi

Kitlerin bozuk oldugunun tespit edilmesi

Hasta Epikrizinin bir dosyadan digerine
aktarilmasi

israf Kaynag)

Saglk Hizmetleri Ornekleri

Fazla / Asiri
Uretim
Bekleme
Transfer / Tasima
Gereksiz / Asiri
islem
Asiri Stok /
Envanter

Hareket

Kusurlar
Saglikta Yalin Yonetim israf Tiirleri

israf sozclgli vyalinla iliskili olarak kullanildiginda
kendine 6zgii bir tanima sahiptir. israf medikal kurumlar
bakimindan, hastalara yardimci olmayan, onlari mutlu
etmeyen, taburculuk siireglerini uzatan ya da iyilesmeye
dogru gotiirmeyen rastgele bir etkinlik olarak agiklanabilir
(Mark, 2018). israfin en biiyiik rakibi yalin yénetim ve yalin
Uretimdir (Mark, 2018).

Hastanelerde normal mesai glinlerinde kesintiler,
iletisim kurulamama, bos yere yapilan hareketler ve
gecistirmeler bulunmaktadir. Saglik profesyonelleri, saghk
yoneticileri genellikle islerinin veya kuruma sagladiklari
degerin problemlerle bas edebilmek becerilerinin
oldugunu varsayarlar. Materyal eksik oldugunda aramak
icin kosturulur ya da bir bolime ulagsmak icin defalarca
telefonla baglanmaya ¢alisilir. Tiim bunlar ayni sorunlarin
surekli yasanmasina engel olamayan gegistirmelerdir. Bu
durumlara vyonelik asagidaki Cizelge 2.de israf
kaynaklarini ve saglik hizmetleri ornekleri
detaylandirilmistir (Fine ve ark., 2009).

Saghk Kurumlari Ozelinde Yalin Yénetim Yaklasiminin
Sagladigi Avantajlar

Yalin ybnetimin  sagladigi avantajlar asagida
detaylandirilmistir (Simsek ve Derin, 2016).
e Hasta endeksli bir yaklasim etkendir.
e Tedavi sirecinde deger kaynaklari tekrardan

aciklanmaktadir.
e  Yapici gelismenin devam edebilmesini saglamaktadir.
e tham kiltlriiniin olusmasini engellemektedir.
e  Fazla stoktan uzak durulmaktadir.
e Hasta tedavisi asamasinda lizumsuz dokiiman ve
islemlerle zorluk yaratmaz.

Acil servisin her hastadan gerek olup olmamasina bakmadan kan 6rnegi istemesi

Hastalarin poliklinik randevularina zamaninda girememesi
Saglik profesyonellerinin ihtiya¢ duyulan belgeleri almak icin baska birimlere gitmesi

Hasta bilgilerinin bir dosyadan baska bir dosyaya aktarilmasi

Hastalarin taburcu olmayi beklemesi, kullanilmayan depolardaki fazla materyal

Hemsire odasinin koridor sonunda olmasi hemsirelerin giin icerisinde ylirime mesafesinin fazla
olmasi, ilag faturalarinin dogru yere geri konmamasi
Hemesirelerin hastadan kan alirken kani yanhslikla yere dokmesi

e Saglk profesyonellerinin kurumsal bagllik seviyesini
arttirmaktadir.

e Hasta ve yakinlarinin sunulan saghk hizmetlerinden
memnuniyetleri yikseltmektedir.

e Dagitma asamasi daha verimli duruma gelir, vakitten
ve nakitten tasarruf saglamaktadir.

e  Acil serviste gegirilen zaman azaltmaktadir.

e Saglk profesyonellerinin lizumsuz islerle ugrasarak
kaybettikleri  zamanin  biyik bir  kismindan
kurtariimasini saglamaktadir.

e islerin devam edebilmesi icin elde edilen deger orani
maksimize edilmektedir.

e Saghk profesyonelleri ve
performans indikatorleri
gostermektedir.

kurum seviyesindeki
olumlu ydénde gelisim

Saglikta Kullanilan Bazi Yalin Arag ve Teknikler

Hasta glivenligi ve mali verim saglk hizmetlerinde
ylkselen ilgi durumuna gelmistir. Bu durum ¢ok sayida
medikal kurulusun yalin yb6netim sire¢ gelistirmeye
benzer kalite atimlarini yapmaya itmistir (Dobrzykowski
ve ark., 2016). Yalin yonetim hizmetlerinin Uretimde
kullanilabilecekleri yalin teknikler tek bir ana yerde
birlesmektedir. Bu vyer, israflarin tespit edilmesi ve
ortadan kaldirilmasidir. Batin yalin tekniklerin ana amaci,
Ureticiye artan kar, misteriye artan deger ve memnuniyet
saglayacak uretim stilleri gelistirmektir (Sivash, 2006). Bu
dogrultuda kullanilan degisik stiller yer alsa da aslinda
pratikte cok sayida benzerlikler bulunmaktadir. Neredeyse
tim yalin yonetim teknikleri var olan sirecin takip
edilmesi, slirece deger katan degerlerin ve israfin tespit
edilmesi ve siirecin tekrardan tasarlanmasi Uzerine insa
edilmistir. Yalin Stiller, A3 Raporlama, Deger Akis Haritasi,
Planla Uygula Kontrol Et Onlem Al, Gérsel Yénetim, 5s,
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Yalin Alti Sigma, Kanban, Kaizen, Poke Yoke, Spagetti
Diyagram, Standart is, Heijunka, Tam Zamaninda Uretim
ve K6k Neden Analizleridir.

e Kaizen

Saglik hizmetlerin en algilmis y&netim stillerinden
birisidir. Kaizen standart is yapma biciminin kesintisiz olarak
gelistirilme siirecidir (Singh ve Singh H, 2009). Japonya’da KAI
degisim, Zen iyi daha iyi manasina gelmektedir. Kaizen ayni
zamanda daha iyiye varma, biiylime veya yaygin kullanimiyla
temelli bluyime demektir (Gerger ve Demir, 2010). Daha
ayrintili tanim olarak, sirketin amaclarina ulasmak igin
gerceklestirdigi etkinliklere iliskin bitin sireglerde, sonug ne
olursa olsun, sirketin i¢ ve dis gevresinin tim ilkelerin

destekleriyle gerceklestirilmesidir (Ozmez, 2006).

Kaizen uygulamasinda sirketler Deming Donglist (Planla

— Yap — Kontrol Et — Onlem Al) ile karsilastiklari problemleri

giderebilmektedirler. Planlama adiminda, tespit edildikten

sonra Kaizen uygulamasi baslatiimaktadir. Bu adimda
problemin temel sebebi ortaya cikar ve deger katmayan
etkinlikler tespit edilerek ortadan kaldiriir ya da en aza
indirilmektedir. Uciinci adimda, iyilestirme etkinliklerinin
probleminin ¢dziimiinde pozitif veya negatif bir sonug alinip
alinmadigina bakilmaktadir. Son adimda elde edilen basarilar
yorumlanir ve sirket icindeki benzer sireglerde Kaizen
etkinliklerinin standardize olup olmadigina bakilir (Maarof ve

Mahmud, 2016). Kaizen Ug¢ adimdan olusmaktadir. Bunlar

asagidaki sekilde detaylandiriimistir.

1. Adim: Var olan siiregleri gozlemleyerek ve dokiiman
haline getirilmesiyle bir siireg haritasi ya da deger akis
haritasinin kullanilmasi, hastanin hastaneye adim
attig1 andan itibaren hastaneden cikis yapana kadar
tim adimlarinin koordine edilmesi i¢in tercih edilen
bir grafiktir.

2. Adim: Deger analizi ve sliregleri en bastan
planlanmasi, saglik profesyonellerinin deneyimlerine
gore surecteki deger katan etkinliklerin ve lizumsuz
islerin tespit edilmesi ve siralanmasidir.

Kullanim Sikhig:

DEVAMLI KUL EN YAKIN YER

3. Adim: En bastan dizayn edilme slirecinde personeller
tarafindan baska dislinceler olusmaktadir. Bu olusan
disinceler neticesinde deger akis haritasi
belirlemektedir.

Dickson ve arkadaglarinin 2009 senesinde bir hastanenin
acil servisinde uyguladiklar Kaizen ¢alismasinda su sonuglara
varilmistir (Dickson ve ark., 2009).

e Hastanenin biitin muayene bolimleri tamamen
kullanilmis ve hastalarin muayene bolimlerine hizlica
yatiglari saglanmistir.

e Bir doktor, hemsire ve hasta kayit elamanindan
meydana gelen ekip hastanin hikayesini (Epikriz) ayni
zamanda dinlemekte ve bu nedenle tarih
yinelenmeleri azalmis ve elemanin zamanindan
tasarruf saglanmistir.

e Hemsire ve yardimcisi, sorumlu amirin gorevleri
tekrar tanimlanmistir.

e Laboratuvar kitleri ve rontgen sirecleri hizli bir
sekilde organize edilip sonuglandiriimistir.

e Acil servis boliminin hem i¢ ve dis kisimlarinda
hastalari yonlendirecek tabelalar eklenmistir.

e Diger bolimlerinin siirece erken dahil olabilmesi igin
uygun durumlar belirlenmistir.

e Bunedenle hastaneye gelen hasta oraninda ylikselme
olmus ve nerdeyse hicbir hasta bekleme salonuna
alinmamustir.

e 7.2.5S

5 s terimi, bes Japonca kelimenin bas harflerinden
olusmaktadir. Bunlar; Seire (Gruplandirma), Seiton
(Siralama), Seiso (Saflik), Seiketsu (Normallesme) ve
Shitsuke (Otorite)’dir (Ho, Cicmil, 1996). Gruplandirma ve
siralama 5s ‘nin sifir hatayr amaglayan, finansi azaltan,
glvenligi arttiran ve beklenmedik olaylari azaltan,
glvenlik biriminin teknigin ana komutasi olarak is
yerindeki karisikliklardan olusan atiklari ortadan kaldiran
oldukg¢a 6nemli olan ikinci kademesidir (Buesa, 2009).

Stoklama Yeri

MUMKUN OLAN

BIRAZ DAHA

. SIK KUL
GEREKLI

} UZAGA

SINIFLANDIRMA

BAZEN KUL AYRI. BELIRLI
BIR YER
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Ornek olarak, ameliyata girecek olan bir cerrahin
mutlaka ellerini ¢ok iyi yikamasi, kullanilacak olan aletlerin
onceden tasvir edilmesi ve beli bir sira igerisinde olmasi,
aletlerin her giin her cerrahi operasyon, miidahale igin
normal bir sekilde sayillmasi ve kontrol edilmesi 5s’nin
¢alisma ortaminin neticesidir (Ahlstrom, 2007). Cesitli olan
testler yilda yaklasik 10.000 islemi olan Wilmingtonda’ki
Alfred 1. DuPont hastanesinin temel histoloji laboratuvari
5s teknigini uygulayarak 2007 — 2008 senelerinden
uyguladiklari islemlerin orani %20, gelir orani ise %12
olarak artis géstermistir (Buesa, 2009). Baska bir hastane
olan Bolton’da 5s’e katilan giivenlik etkeni ile meydana
gelen 6s teknigiyle yalin doénisimi basarmis olan
hastanelerden yalnizca birisidir. Bunlar sirasiyla asagida
detaylandiriimigtir.

e Gruplandirma: Lizumlu ile lizumsuzun birbirinden
ayirt edilmesi,

e Siralama: Her durum icin tercih edilecek bir mekan,

e  Saflik: Temiz ve yikanmis,

e Normallesme: Kabul edilebilir programlar yaratma,

e  Otorite: Surekliligi olacak, otorite olusturma,

e  Gulvelik: Risk ve yanlislar i¢in kontrol

5s calisma bolgesinin metodik olarak diizenlenmesini
ve normlarin belirlenmesini saglayan bir stregtir.

e Hizh Siireg iyilestirme Atolyeleri

Hizl siireg iyilestirme atdlyeleri, daha hizli geri dons
alindigl, daha gorinir ve mevcut ideal gozetimlerin
stkintiya girmeden saglk hizmetleri icin en dogru bilinen
yontemdir. Ayriyeten saghk hizmetlerinde calisanlar
tarafindan da en sik tercih edilen yontemdir (Radnor ve
ark., 2006). Hizli sireg iyilestirme atolyelerinin ilkeleri
asagida detaylandinimistir (Miller, 2015).

e Sdrecin haritalanmasi

e  Detayli veri toplama ve inceleme

e Hastaya deger katmayan sireg ilkelerinin kaldiriimasi

e DoOndstlrilmus islemlerin hemen yapilmasi

e Silrecin en bastan yorumlanmasi olarak karar
verilmistir.

Waldhausen ve arkadaslari tarafindan Seattle Cocuk
Hastanesi’nin cerrahi bolimiinde Ug glinlik hizli bir sireg
iyilestirme at6lye galismasi yapilmis ve polikliniklerin, idari
bolimlerin ~ normallestiriimesi  icinde 5s  teknigi
kullanilmistir.  Bu sekilde ¢alisma mekaninin  birlik
durumunu inceleyen veriler toplanmistir. Netice olarak
yalin yonetim teknikleriyle hasta sirkilasyonu igin dogru
bir metot olusturulmustur. Liizumsuz degiskenler en aza
indirilerek siirecte yer alan basamaklar azaltilarak hastalar
icin oldukga kiymetli olan siire uzatilmistir. Saghk hizmeti
sunanlar ekipman veya destek calisani igin klinikleri
birakip gitme durumunda kalmadiklari i¢in hasta ile daha
uzun zaman olusturabilmektedirler.

e Deger Akis Haritasi

Tedarik zincirinde yer alan ekipman ve bilgi akisini
yonlendirmek icin uygulanan bir haritalama teknigidir.
Ana amaci, deger akisindaki butin israflari belirlemek ve
bu israflari yok etmek icin gerekli olan yolu belirlemektedir
(Efe ve Engin, 2012). Yalin Gretim varliklarinin hangi

kisminda kullanilacagina destek olmaktadir. Deger akis

harikasinin ilkeleri asagida detaylandinimistir (Efe ve

Engin, 2012).

1. Akisi gbrmemizi,

2. Deger akis yoniindeki israflari gormemizi,

3. Uretim siireglerini genel bir yerde bir araya getirmeyi,

4. Bilgi donanim akislari  arasindaki  baglantiy
gostermeyi,

5. Akisi devamli araliksiz yapabilmek icin hangi kisimlara
yogunluk  saglanmasi  gerektigini = gérmemizi
saglamaktadir.

Saglk hizmetlerinde en sk tercih edilen vyalin
yontemlerden olan deger akis haritasi slirecin en basindan
sonuna kadar olan basamaklari gdsteren gorsel bir pargadir.
Saglk hizmetlerinde hastanin disinda mdugteriler de
mevcuttur; hasta yakinlari, 6deme yapan kuruluslar / kisiler,
hizmet sunumunda gorevli galisanlar, hasta yonlendiren
kaynaklar ve toplum gibi i¢ ve dis misterileri vardir (Efe ve
Engin, 2012). Musterilerin deger algisi belirlenirken, hastalar,
hasta yakinlari, doktorlar ve sigorta sirketlerinin de deger
algilari dikkate alinarak belirlenmelidir. Hasta agisindan
deger, gtivenilir, kaliteli, etkin ve uygun tedavidir (Yuksel,
2012). Normalde  sirecte G¢ gln igerisinde
olusturulmaktadir. ilk giin, giincel durum kilavuzunu
gelistirmek Uzere sirecin her adimindaki vazifeleri ve
islemleri temsil eden saglik profesyonellerinden olusan bir
takim meydana getirilmektedir. Bu durumda, siirecin akisi
gorsellestirilmis, problemler ve israflar belirlenmistir.
ikinci giinde, ileriki zamanlarin durum haritasini isaret
eden problemlerden kurtarilmis bir ideal siireg¢ haritasini
olusturulur. Son gin ise takim iyilesmis bir stirec ve ileriki
zamanlardaki durum icin gereksinimleri kapsayan bir
eylem plani hazirlar (Graig ve Perosine, 2011). Deger
akisinda hastanin materyal ve ekipmanlarin siire¢ boyunca
izledigi yolun izlendigi gibi hasta, materyal ve ekipmana
yonelik bilgi akislari da izlenmelidir. Hastanin, kayit
isleminden, ¢ikis islemlerine kadar tum basamaklari
belirtilmelidir. Mevcut durum deger akisinin tespitinde
ideal olan durum degil mevcut olan durumu géstermelidir
(YUksel, 2012).

Deger akis haritasi, haritanin  olusturulacagi
boélumlerin, galisanlarinin, temsilcilerinin yer aldigi deger
akis haritasi ekibiyle olusturulur (Mark, 2018). Mevcut
durum deger akis haritasindan elde edilen verilerle,
israflar belirlenir ve siniflandirilir. Tespit edilen deger
akislari incelenerek, hangi asamalarin degerli oldugu ve
hangi asamalarin ise kaynaklari tiketmesine ragmen
deger katmadigl tespit edilir. Bu tespitler sonrasinda
misteri icin deger katmayan israflarin ortadan
kaldirilacagl bir gelecek durum deger akisi olusturulur
(Yiksel, 2012).

Sekil 5’te Hasta basvurusunun yogun oldugu ve hizmet
sunumu bakimindan kapasitesi yiksek bir acil serviste
hastanin kabullinden taburculuguna kadar deger katan ve
katmayan tiim sureclerin tespit edilmesiyle mevcut durum
deger akis haritasi olusturulmustur. Bu haritadan elde
edilen verilerle Sekilde 6’ da belirtilen gelecek durum
deger akis haritasi deger katmayan islemlerin ortadan
kaldirilmasiyla olusturulmustur.
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Efe ve Engin’in c¢alismalarinda bir arastirma
hastanesinin acil servisinde kullandiklari deger akisi
haritasi uygulanmasinda deger katan etkinlikler ve deger
katmayan etkinlikler birbirinden ayirt edilmistir. Bu
sekilde mevcut durumun tedarik siiresinin toplam 132,5
dakika oldugu tespit edilmistir. ileriki zaman durum
tasarimiile bu siire¢ 84 dakikaya duisurilerek %36,6’lik bir
artisla gelisme gostermistir. Arastirmada ulkemizdeki
medikal kurumlarinda kurumsal bir politika olarak
kurumlar tarafindan uzun vadede vyalin dislincenin
yapilabilecegi belirlenmistir.

e Yalin Alti Sigma

Sembol olarak “Sigma” Yunan alfabesinin bir harfidir.
Buyik harf olan (X)) ¢ogunlukla toplam simgesi olarak
kullanilir ve kiicik harf sigma (o) ise istatistikte standart
sapmanin simgesidir. Motorola firmasi tarafindan
1980’lerde (Uretilen alti sigma metodolojisi data ve
istatiksel analiz  kullanilarak Gretim durumundaki
yanhsliklarin ve degiskenlerin azaltilmasina odaklanir
(Nayar ve ark., 2016). Yalin alti sigma ideolojisinin temelini
olusturan distnce slreglerdeki tirleri azaltmak ve her
tarlG Grin hizmet ve islemlerden 6tird olusan hatalari
veya sorunlari ortadan tamamen kaldirmaktadir. Bu
durumdan o6tirl tlketicilerin  gereksinimlerini  ve
beklentilerini karsilayan ya da bu durumu asan butiin
etkinliklerin kazanhgini, etkililigini ve karlihgini arttiran,
kalite finansini ve israfi azaltan bir is blyltme stratejisidir
(Antony ve Banuelas, 2002).

Yalin alti sigma, dlnyanin olduk¢a &nemli
isletmelerinden bazilari tarafindan olduk¢a 6nemli bir
girisim olarak kabul edilmektedir. Bir isletmenin rekabet
gliciini ylkseltmek icin kapsamli bir bliyime metodolojisi
tercih edilmektedir. Yalin alti sigma bu niteliginden 6tiru
yalin ybnetim teknikleri bir isletmenin basarisini
ylkseltmek icin alti sigma stratejisiyle bir araya getirilerek
yalin alti sigma kavrami olmustur. Hem lretim hem de
faydanin bitin evrelerinde yetersizligi ve israfi eksiltip,
seri, esnek ve kaliteyi ylkselten bir nitelik saglarken alti
sigmanin daha endeksli analizi, netlik ve gergeklik
saglamaktadir (Hilton ve Sohal, 2012). Yalin alti sigma
“Yalin” ve “ Alti1 Sigma” olmak Uzere iki farkl kavramin bir
araya gelmesiyle olusmus bir yonetim yaklasimidir
(Pepper ve Spedding, 2010). Kaliteyi ve miusteri
memnuniyeti ylkseltmek, finansal durumu en aza
indirmek ve silreci hizlandirmak kosuluyla yatirimci
degerini ylkseltmeye endekslenen fonksiyonel bir
biiylimedir. isletmenin yetersizligini ortadan kaldirmak ve
blylmesine devam edebilmesi icin destek olan dominant
ve efektif stratejilerdir (Raval ve Kant, 2017).

e  Poke Yoke (Hatasizlastirma)

Yalin dretim teknikleri arasinda bulunan poka yoke,
insan hatalarini engelleyen, ortadan kaldiran mekanik ve
elektronik mekanizmalar olarak tanimlanmaktadir (Pekin
ve Cil, 2015). Japonca da poka — yoke veya baka yoke

olarak tanimlanan teknikte, operatorlerin islerini
yapmalari esnasinda hatali pargayl se¢melerinin, hatali
montajini  yapmalarinin, eksik veya fazla parca

uygulanmasinin 6nlenmesine yonelik ¢6zim araglari
gelistiriimektedir. Bir hastanede el hijyeni saglanmasi
hedeflenerek olusturulan bir pako yoke sisteminde,
lavabolarin 6niine turnike sistemi konulmus ve lavabodan
¢tkmak igin el hijyeni materyalinden alindiktan sonra
sensOr vasitasiyla turnike agilarak ¢ikisa miisaade edilmesi
ile lavaboya giren personelin her tiirli durumda hijyen
kurallara uyumu hedeflemistir (Yiiksel, 2012).

e Heijunka

Yigin Gretimde, miimkiin oldugunca ¢ok miktardaki tek bir
Urin grubu tek bir partide Uretilerek hazirlik asamasindaki
harcanan zamandan tasarruf edilmesi 6ngorilmektedir. Yalin
Uretimde ise UrGn degistirmeye bagli hazirhk siireglerinin
kisaltimasiyla mdsterilerin talebine gore dengeli bir arz
olusturulmaktadir (Yiksel, 2012). Heijunka, kiglk pargalarla
stirekli olarak miisterilere Uriin teslimi yaparak musteriler igin
de dengeli bir akis olusturulmaktadir. Organizasyonlarda
meydana gelen bircok gecikme veya hatanin kok nedenleri
arasinda dengesiz is yukleri / akisi bulunmaktadir.

Heijunka, siiregler icin dengeli bir talep olmasini ve
materyal ve donanimlar igin daha az kaynak
gereksinimlerine  yol  agmaktadir.  Talebe  dair
dengesizliklerin bir kismi kendiliginden olusurken geriye
kalan buyuk bir kisim organizasyon icerisinde olusturulan
sistemden kaynaklanmaktadir (Mark, 2018).

e Hastanelerde akigin dengelenemedigi bir¢ok durum
bulunmaktadir;

e Hasta basvurularinin dengesiz olmasi.

e Doktor vizit saatlerinin ayni saatlerde olmasi.

e Yatis ve taburculuk taleplerinin belirli glnlerde ve
saatlerde yogunlasmasi.

e Ameliyethane kullanimlarinin
yogunlasmasi.

e Depo ve eczaneden vyapilan taleplerin ayni zaman
diliminde yapilmasi gibi birgok dengesizlik bulunmaktadir.

e Bunlara ilaveten dlzensiz is akisinin olusturdugu
yiglmalarda hasta ve calisan guivenligini tehlikeye atan
birgok sorun ihtimaline uygun bir ortam hazirlamaktadir.
Bunlarin bir kismi hastanin ilk basvurusundaki talep
belirsizligivken biylk bir kismi ise hastanenin ig
stireglerine yonelik ¢alisma aliskanliklari / kurallar oldugu
ve tek bir alandaki dizensizligin etkilesimde bulunan
diger alanlarin da diizenini bozdugu gériilebilir. Ornegin,
doktor vizitelerinin yatan hasta servislerinde ayni anda
yapilmasi.

e  Poliklinik hizmetlerinde hastalarin bekleyerek stok
olusturmasina.

e  Yatan hasta servislerinde asiri yliklenmenin olmasina.

e  Eczane ve depodan istenecek taleplerin birikmesine ve
toplu isteklerle bu birimlere ani talep artisinda
bulunmasina.

e Taburculuk kararn verilen hastalar icin taburculuk
biriminde / islemlerinde olusan ani talep artisi olmasina.

e  Yatan hasta servisleriyle etkilesimde olan birimlere.

e Tanilama birimlerinde asiri talep artisinin bulunmasi gibi
dengesizliklere yol agabilir.

belirli  gunlerde
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Diinya’dan Orneklerle Yalin Hastane Uygulamalari ve

Calismalari

Ornek Uygulamalar

ThedaCare Hastanesi: Wisconsin’in kuzeydogusunda
bulunan bes hastaneden olusan Wisconsin’in Uglincli en
buylUk hastanesidir. Ortalama 6100 saglik profesyoneli ile
eyaletin en buyuk ikinci isveren firmasidir. Cagimizin saghk
problemlerine karsi 6ncu fikirlere tesvik eden ve yeni
yaklasimlara acik olan bir hastanedir (ThedaCare, 2023). Bu
amagcla, yaklasik on sene 6nce Simpler Saglik’tan sagladigi
destekle, fazla vyiklenilen saghk profesyonellerini
rahatlatmak, hasta bakimi daha iyi duruma getirmek ve
finansal kazanglar elde etmek igin hastane bunyesinde bir
gelistirme stratejisi yapilmistir. Oncelikle siirecte yer alan
hatalar tek tek tespit edilip glin yuziine gikarilmig ve bu
hatalari diizeltmek icin projeler hazirlanmustir. Yalin yonetim
tekniklerinin uygulanmasiyla beraber 27.000 dolarin Gstiinde
tasarruf elde edilmis olunup radyasyon onkolojisi, genel
yogun bakim Unitesi ve hastane yonetimi gibi yalin yonetim
tekniklerinin icraata gegirildigi tim bolimlerde basari
saglandigl gorulmistir (Mannon, 2014). Simpler sagliktan
gelen birkag radyasyon onkoloji doktorlarina, hemsirelere ve
diger saglik profesyonellerine gilinlik standart olarak
yaptiklari islerde karsilastiklari israflari ortadan kaldiracak ve
hastalarla daha fazla zaman gecirmelerini saglayacak hizli
stire¢ gelistirme atolyeleri uygulanmistir. Bu durum
sayesinde yil icinde onkoloji birimindeki verimlilik orani %30,
net gelir ise %24 oraninda artis géstermistir. Ayrica hastanin
baska bir medikal kurulusuna sevk edilme siiresinde %40
oraninda azalma saglanmistir. Sonug degerlendirildiginde
hem hastane ayaginda hem de hasta ayaginda toplu bir
fayda saglanmistir (Toussaint ve Berry, 2013). Slire¢ sonunda
elde edilen yenilikler ve kriterler asagida detaylandiriimistir
(Bussiness Improvement, 2023).

e Hasta endeksli yaklasim, doktorlar, hemsireler, saghk
profesyonelleri artik kendileri icin en iyi olana degil
hastalar igin en iyi olana endekslenmiglerdir. Hizmet
hastalarin gevresinde tasarlanmistir.

e Hasta tedavi ve bakim sirecindeki deger kaynaklari
yeniden ele alinmistir. Bu sekilde israfin azaltilmasi ve
gereken slirenin en aza indirilmesi amaglanmustir.

e Hastane yoneticileri olarak saglik profesyonellerini
gliclendirme, saygl gosterme ve kibar olma gibi
prensipler belirlenmistir.

e Gelismelerin devam edebilmesi igin isler normal
duruma getirilmistir. Bu sayede doktorlarin ve
hemsirelerin degil ayni sekilde hastane
yoneticilerinde islerini icine alan bir
standardizasyondur.

e Ayip ve kabahat kiltlirini ortadan kaldirilarak
sonuglarin élgilebilir olmasi belirlenmistir.

Health Partners & Park Nicollet — Klinik co Hastanesi:
Minnesota’da bulunan kar amaci olmayan, 8200’den fazla
saglik profesyoneli sahip olan (en az 1000’i doktor) bir
hastanedir (Park Nicollet, 2023). Hastaya sunulan saglk
hizmetini ve i¢ sliregleri gelistirmek (izere ortalama on
seneye yakin bir zamandir yalin yénetim yaklasimlarini
uygulamaktadir. Bu uygulamalari destekleyecek kuvvetli
bir alt yapi ¢alismasi olusturulmustur. Hastane diizeyinde

yalin yénetim yaklasimlari devamli gelisme saglamak igin

tercih edilen bir dil durumuna gelmistir. Hastanede

normal is slireglerini korumak icin kendi hastalarina yalin

ilkeleri uygulamaktadir. Bu durum sayesinde hastalarin

odedigi Ucreti azaltmak igin israfi azaltmayi, gelismis bir

ekip olusturmayi, stok kontroll yapmayi ve kari arttirmayi

amaglamistir. Hastane 2007 senesinde bir rapor

yayinlamistir. Bu rapora goére iki sene igerisinde yiz

binlerce dolar kar etmelerini saglayan gelismeler asagida

siraslyla detaylandiriimistir (Lowe, 2013).

e  Saglk profesyonellerinin giin iginde ylirime mesafesi
yaklasik 76 milin altina indirilmistir.

e Hastanin giin iginde yiriime mesafesi yaklasik 4.328
metrenin altina indirilmistir.

e Hastane biinyesine aylk 2.924’ten oldukga az cerrahi
alet ahmi tedarik edilistir.

e 1.431 adet fazla olan stok Griin kaldirilmistir.

e GUnlik online olma suresi 76 saat azaltilmistir.

Health Partners &Park Nicollet Hastanesi, hizl siireg
iyilestirme atolyeleri, normal ¢alisma ve deger akis
haritasi gibi araglari tercih ederek kalite, hasta glvenligi
ve finans azaltma alanlarinda bir lider haline
donustirilmustir (Cooke, 2007).

Sampson Boélge Tip Merkezi: Kuzey Carolina’da yer
alan Sampson Bolge Tip Merkezi tarafindan vyalin
uygulamalar icin stratejik olarak secilen ilk alan cerrahi
servisleri bulunmaktadir. Bu servisler glicli performans
gosterse de kalite, finans ve hizmet gelistirme
faaliyetlerinde yetkin uygun durumlara sahip bolimlerdir.
2011 senesinin mart ayinda bir cerrahi servis ekibi
ameliyat Oncesi siireg icin bir haftalik ¢calisma programi
olusturmustur. Bliro elemanlari, cerrahi teknisyenler,
hemsireler ve bir anestezi uzmani sireg icin bir akis
haritasi olusturmuslardir. Harita hastalarin tetkik ve
tahlilleri yaptirmalari i¢in dolambagh yerlerden gegmek

zorunda kaldiklari ve bu yerlerde beklendiklerini
gostermistir. Hizli sureg gelistirme atdlyeleri ekibi
hastanin cerrahi muayeneden sonra higbir yere

ugramadan hastaneye gitmesi yerine ameliyat Oncesi
ziyaretin  planlanmasinin ~ 6nemli olduguna karar
verilmistir. Haftalik calismanin ortasinda ekip muayene
odasini tekrardan dizenlemis ve ameliyat Oncesinde
listeye alinan tiim hastalar igin tek bir bekleme odasi
olusturulmustur. Boylelikle hastalar ameliyat 06ncesi
gecikmelerden 6tird mustarip olmayacak ¢linkii hasta
islemler icin tek tek hastane icerisinde gezmeyecek,
bunun yerine hemsire, teknisyen ve yatis islemleri igin bir
personel hastanin odasina gelmesi planlanmistir. Bu
dogrultuda bugiin Sampson Bolge Tip Merkezinde
hastalarin ameliyat 6ncesi planlamalari ve herhangi bir
bolimde gereksiz bekleme olmadan muayene
randevularina zamaninda alinmasina %90 oraninda
memnuniyet saglanmistir. Bu siirecin en basinda iki saati
bulan tektik tamamlama siireci bir saatin altina
duslrilmistir. Hastalarin ameliyat icin tam zamaninda
hazir olmalari sayesinde ameliyat sayilarinda ciddi bir artis
saglanmistir (Hawthorrne Ill, Masterson, 2013).
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Mayo Klinik: Minnesota, Florida ve Arizona’da
muazzam kampdusleri olan seksen sekiz buyik
ameliyathane ve ortalama 4000 saghk profesyonele sahip
bir akademik tip merkezidir (Mayo Clinic, 2023). 2008
senesinde ameliyathane verimliligi daha iyi bir konuma
tasimak icin kurumsal yonde bir girisimde bulunmustur.
Lakin yalnizca ameliyathane sirecini iyilestirmek icin degil
hasta muayenesinden hemen sonra ameliyat ve iyilesme
surecine kadar olduk¢a genis bir yelpazede siireci
tamamlama karari  almislardir.  Sireg¢  gelistirme
metodolojisi olarak da yalin alt sigma yaklasimini tercih
etmislerdir. Oncelikle, calisan, bilgi teknoloji ara¢ ve
gereglerini, baska ¢6ziim yollari, performans unsurlari
detayh bir durumda gosteren bir deger akis kilavuzu
meydana getirmislerdir. Uzman bir ekip bu kilavuzu enine
boyuna degerlendirmis ve cerrahi hastalarina etkisi olarak
bes is akisi ortaya ¢ikarmislardir. Yalin altin sigma ve bes
is akisi tekrardan dizayn edilmistir. Bunlar asagida sirasiyla
detaylandirilmistir (Cima ve ark., 2011).

e  Programsiz Cerrahi Hacim Varyasyonu: lyilestirilmis
ameliyathane kullanim sekline yardimci olan program
sureglerinin olusturulmasi.

e Ameliyathane Oncesi Siirecin Planlanmasi: Ameliyat
olmadan 6nce hastanin tim tetkiklerinin yapilmasi,
yorumlanmasi ve destekleyici etkinliklerin oraninin
azaltilmasi.

e Ameliyathanedeki  Cerrahi  Olmayan  Siirecin
Azaltiimasi: Cerrahi alanina girmeyen sireglerin
verimliliginin arttirilmasi.

e Hastaya Ait Lizumsuz Bilgi Kirliliginin Azaltiimasi:
Hasta bilgilerinin saglanmasi, sisteme giris yapiimasi
ve tutanaklasmasi ile ilgili fazlaliklarin azaltilmasi.

e  Personel Dayanismasi: Tim cerrahi servisi saghk
personellerinin  dayanismasini ve  mutlulugunu
arttirmak.

Tim is akigi takimlari alti haftalik beraber organize
olarak ¢calismasi saglanmistir. Sonug olarak maliyet katkisi
ve ameliyathanelerin verimli kullanilmasi saglanmistir
(Toussaint ve Berry, 2013).

Cathedral Hill Hastanesi: Kaliforniya’nin en kapsamli
ve en biylk hastanelerinden biri olan Sutter Health hem
modern sismik normlara uymak icin hem de var olan
tesislerini tekrardan dizayn etmis ve bu dogrultuda San
Fransisco’da yeni bir blok hastane Cathedral Hill
Hastanesini insa etmistir (Sutter Health, 2023).
Hastanenin getirisi arttirmak icin deger akis haritasi, amag
tasarimi, takim c¢alismalari ve alt yapi bilgi modellemesi
olusturma gibi birtakim araclari kullanmayi tercih etmistir.
Calisma igin 4 egitim sinifi olusturulmustur. Bunlar, yalin
giris, temel egitim, yalin proje dagilimi ve son olarak yalin
yonetimdir. Bu yéntemler diizgiin bir sekilde uygulanarak
asagida yer alan sonuglar saglanmistir (Ballard ve ark.,
2008).

e Kurum ve dagitim silireci hasta memnuniyetini
saglamak icin beraber tasarlanmistir.

e  Sirecteki olumlu tekrarlar desteklenmis ve olumsuz
tekrarlardan kaginiimistir.

e Proje teslim dlizeyinde degeri en yiiksege cikarmak
ve israfl azaltmak Uzere siire¢ boyunca isler tekrardan
olusturulmustur.

e Toplam proje performansini gelistirmek Uzere
performans iyilestirme ve idare etme cgalismalari
amaclanmistir.

e slerin sorunsuz devam edebilmesi icin gbzlem ve
denetleme sonuglari ile tekrardan tanimlanmistir.

Boston NHS Foundation Trust Hastanesi: ingiltere’nin en
onde gelen hastanelerinden biri olan Boston NHS Foundation
Trust, 2004 senesinde ulkedeki diger medikal kurulusu gibi
maksimum mortalite oranlari hastane enfeksiyonlari, mali
zorluklar ve saglik profesyonellerinin memnuniyetsizligi gibi
pek cok sayida sorunla karsi karsiya kalmistir. Bu durumu
iyilestirmek Uzere 2005 senesinde yalin yonetim ilkelerine
dayanan bir siire¢ gelistirme programi olan “Bolton
iyilestirilmesi bakim sistemi” gelistirilmistir (Bolton NHS
Foundation Trust, 2023). Sistemin 6nderliginde ortalama bir yil
boyunca yalin yonetim teknikleri hastanenin pek ¢ok alaninda
kullanilmaya baslanmistir. Bu sekilde mortalite oranlarinda bir
dists ve hastalarin bekleme siresinde ciddi oranda azalma
saglanmistir. Hastane igin olusturulan yalin takimi, sistemin
tamamen hizmet verimliligini iyilestirmeyi amacladigini
gostererek saglik profesyonellerinin glivenini kazanmistir.
Bunu Amerika’daki uygulama yerlerine yaptigi ziyaretler baska
yerlerden katim saglayan konusmacilarla ve hastalardan
aldigi olumlu neticelerle saglamistir. Travma iyilestirme
beklenen ilk yollardandir. Takim yalin teknik yontemlerini
uygulayarak travma sirecini tekrardan tasarladi ve bdylece
mortalite oranlarinda ve saglik sonuglarinda hizli ilerleme
saglanmistir. Hastanenin bu sirecte izledigi politika yalin
teknik programinin kilit noktasi olan hastayr ana merkeze
yerlestirmektir. Takim slreg igerisinde hasta igin neyin daha
degerli oldugunu aciklamaya c¢alismistir. Sonugta, saglk
profesyonelleri tarafindan algilanan deger anlayisi ile hasta
tarafindan algilanan deger anlayisi arasinda muazzam bir fark
oldugu anlasiimistir (De Souza, 2009). Hastanede vyalin
yonetimler iki bicimde uygulanmistir. Bunlardan ilki hizh siireg
iyilestirme atolyeleri tasarlanmistir. Bu tasarimlar mevcut
yonetim stilini bozmadan hizli ve net sonuglar saglanmistir.
ikinci ise, yéntem koordinasyon politikasi ile yalin etkinlikleri
birlestirerek orta ve uzun vadede islevsel blylme planlari
Uretmektir. Bu uygulamalardan sonra yalin etkili bir aragtan
ziyade kesintisiz bir blyime kiltiri durumuna gelmistir
(Patel, 2012).

Avera MCkennan Hastanesi: Amerika’da yer alan Avera
MCkennan Hastanesi, 2004 senesinden bu yana TUS’e dair
yalin projeler yuritmektedir. Baslangicta pilot uygulama
olarak, laboratuvarda denenmistir. Bu denemeylel milyon
test basina 70 hata elenmis ve yaklasik test siiresi 62 dk’dan
35 dk'ya indirilmis boylelikle kar %l4oraninda artis
gostermistir. Bu basarinin hemen ardindan yalin yénetim
ilkeleri Avera MCkennn’in slire¢ miilkemmellestirme yolunun
ana merkezi konumuna gelmistir. Kadin hastaliklari ve
dogum, acil servis, cerrahi boliimler, poliklinikler, finans,
eczane gibi daha pek ¢ok bolimde kalite ve kari arttirmak igin
bu ilkeler kabul edilmistir (Farris, 2009). Avera MCkennan
Hastanesinin yalin yonetim ilklerinin sagladigi vyararlar
asagida sirasiyla detaylandiriimistir (Farris, 2009).
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e Acil servis boliimiinde kalis sliresi 2 saat 6dk’ya indirilmis
ve hasta memnuniyeti %60’dan %90’a gikartiimistir.

e Hemsirelerin senede 600 saat harcadigi zamandan
tasarruf saglanmstir.

e Ayaktan tedavide RN yorumlama siresi 45dk’dan
25dk’ya indirilmistir. RN’leri faal eden asamalar 260’tan
27’ye indirilerek is istasyonu ve hasta odalari tekrardan
dizayn edilmistir.

e Mamografi strecinde hastanin kimlik dogrulamadan
sonra dosyasinin olusturulma ani ile odaya giris yaptigi
an arasinda gegen bekleme siresi 40dk’dan 12dk’ya
indirilmistir.

e Bir klinik yalin takimi, hastalarin bekleme siresini
kisaltmis, gizlilik durumunu iyilestirilmis ve hemsireleri
beklemeleri igin kiglk bireysel odalar olusturulmustur.
Bu siireg doktorlarin glinlik baktiklari hasta sayisini 4 ile
7 oranina gikartmistir.

e Yeni dogan yogun bakim servisinde kundaklama
battaniyesine gozle goriinir bir sekilde takilan kimlik
bilgilerini iceren etiketler sayesinde, ilaglar bebeklerin
uyku saatlerini bélmeden ve uyandiriimadan mdsait bir
saat arasinda verilmektedir.

e Envanter yonetiminde stok cikislari %6‘dan %4‘e
indirilmistir. Cikisi olan envanterin bilgisayara kayit
yapilmasindan sonra degil o an yapilmasi ¢alisan basina
6 dk zaman kar saglamis ve harcanan fazla mesai
oraninda %25 azalma saglamistir.

Yalin yonetim ilkeleri sebebiyle, insan kanyaklari ve
tedariklerin temin edilmesinde milyonlarca dolar kar
saglanmistir. Hastane yoneticileri sunulan saglik hizmetinde
hastaya hicbir deger katmayan vyaklagsik 30- 40 sent
neticesinde elendigi acik bir sekilde ifade edilmistir.

Virgina Mason Medikal Tip Merkezi: Washington’da yer
alan Virgina Mason Medikal Tip Merkezi 2002 senesinden
beri yalin yonetim ilkelerini tercih etmektedir (Virginia
Mason Medical Center, 2023). Saglik profesyonellerinden
olusan bir takim yalin Uretim ydntemini yerinde goriip
O0grenmek (lizere Japonya’ya bir ziyaret dizenlemistir. Bu
dizenlenen ziyaretten alti ay sonra vyalin yonetim
tekniklerinin birgogunu hastane icerisinde gerceklestirmeye
baslamislardir. Her seviyede saglik profesyoneli ve hastalari
da siirece ekleyerek oldukg¢a 6nemli bir basari elde edilmistir.
e Virgina Mason Medikal Tip Merkezi hizli siire¢ gelisme

atolyeleri ile laparoskopik kurulum cerrahi aletlerinin

sayisini 74’ten 58’e indirmeyi ve hasta bekleme siiresini

%69 oraninda azaltmayi saglamistir. Tim bu sireg yil

bazinda bakildiginda 26, 880 dolar kar sagladig
gorilmistir. Ustelik TUS ilkelerini uygulayarak Virgina
Mason Medikal Uretim Sistemini (VMMUS) kurmustur.

Bu sistemin toplamda 6 ana merkez noktasi
bulunmaktadir (Miller, 2015).

e Hastanin tiim siireglerde oncelikli algilanmasi.

o lyilesme sirecinin devam etmesi igin kisilerin,

kendilerini emniyette ve bagimsiz hissedebilecekleri bir
alan yaratiimasi.

e  Hasta glivenligi icin bir sistem olusturulup, uygulanmasi.

e  Modern ve farkli bakis agilarinin desteklenmesi.

e israfitamamen ortadan kaldirarak sakin bir ekonomik
alt yapisini olusturulmasi.

e  Saglam liderlik.

Uluslararasi Ornek Calismalar

Pearce (2004): Calismasinda taburcu edilen hastalara
odaklanmis ve hastaneden taburcu edilenlerin %80’inin
evlerine gonderildigi ve karmasik planlama
gozetilmeksizin karsilanabilen saghk bakim
gereksinimlerine sahip olduklari sonucuna varilmistir.
Calisma da uzerinde durulan baska bir bolimlerde hasta
grubunun taburcu olma siirelerinin degistirilmesi ve
yalinlastirilmasi, hasta akisi ve yatak kapasite doluluk
oraninin etkin kullanimi ve hastalarin bekleme siirelerinin
minimum dlzeyde oldugu bir sisteme sahip oldugu agik
bir ifadeyle belirtilmektedir (Pearce, 2004).

Raab ve arkadaslari(2005): Calismalarinda
laboratuvar test siireclerinde TUS prensiplerinin
laboratuvar hizmetlerine uygulanabilecegini

gosterilmistir. Bu dogrultuda, net olmayan laboratuvar
test tanilarinin ve hatalarin sayisinda azalma saglanmistir.
Bu gelismeler, is akisinin tekrardan diizenlenmesiyle
saglamis ve ek bir finansal gereksinim ¢ikmamistir. Netice
olarak, TUS siirecinin laboratuvar test kalitesinin artisini
sagladigi gortlmustir (Raab ve ark., 2005).

Bryant ve Guilling (2006): Calismalarinda 560 yatak
kapasiteli bir hastanede ana laboratuvar sireglerini belirli
diizende olmasi igin 12 haftalik bir tasarim da yalin siireg
gelistirme yontemi tercih edilmistir. Bu sistem
dogrultusunda siiregleri akisi tahlil ederek hem
laboratuvarda hem de akis slrecinde katma degeri olan
veya olmayan bir yol haritasi belirlenerek sistemde
tekrardan tasarlanmistir. Sonug olarak, laboratuvardan
sonug alma siresi 65 dakikadan 40 dakikaya indirilmistir
(Bryant ve Guilling, 2006).

Ben ve arkadaslari (2007): Calismalarinda bir
hastanede vyalin ybnetim yaklasiminin uygulanmasi
neticesinde acil bakimdan ameliyat sirecine gegis
zamanindaki gecikmelerin 2.4 giinden 1.7 gline indirildigi,
evrak isinin ise %24 oraninda azalma, patoloji surecinde
izlenilen adim sayisi 309'dan 57’ye indirildigi ve geri donis
siresinde 24 — 30 saatten 3 saatte dismesi, saglik
profesyonelleri sayisinda azalma olmadan kar saglandigi
gorilmustir (Ben ve ark., 2007).

Fillingham (2008): Calismasinda saglik hizmetlerinde
yalin ydnetim yaklagiminin uygulanabilecegini géstermek
icin yapilan c¢alismada, uygulama sayesinde 3.100.000
ingiliz sterlini direkt kar sagladigi hastalarin mortalite hizi
1/3 oranina dusurildugi, ciddi kan siniflandirmalarini
kullanmak igin laboratuvarda harcanan siire 2 glinden 2
saatte dlstrilmis ve patoloji de sonug almak igin yaklasik
siire 24 saatten 3 saatte indirildigi gozlemlenmistir
(Fillingham, 2008).

Kimsey (2010): Calismasinda yalin dretin ilkeleri, kaynak
kullanimini hasta igin deger lreten asamalarla sinirlamak
maksadiyla Orglitsel asamalari hasta perspektifinden tetkik
eden bir asama yonetimi anlayisi olarak agiklanmistir.
Arastirmaya gore, yalin (retim, mevcut olan uygulamalara
devam etmek yerine neyin bu alanda 6nemli olduguna varmak,
artan karlilik israfin azaltimasini ve yéntemlerin kullaniimasini
belirtilmistir. Lehigh Valley Health Network’te yer alan hizl
gelistirme takimi merkezi steril yontem bolimiinde, problemleri
test sonuglarini ve iyilestirilmis stiregleri belgelemek icin “planla
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yap, kontrol et, harekete ge¢” dongisiinii gergeklestirmistir. Bu
uygulama neticesinde takim galismasinin getirisi artmis, kullanici
dostu calisma yerleri ve siregleri olusturulmus, devam
attinlmis, perioperatif alanindaki tedarik zinciri  sireci
hizlandinlmigtir (Kimsey, 2010).

Tsao ve Beikmann (2012): GCalismalarinda saghk
sektorinde nitel arastirma turtini saglk kurumlari igin
yalin o6nderlik duslincesine gére kurmuglardir. Bu
dogrultuda farkli tetkikler sunulmustur. Sonugta ise daha
net karar verebilme sireglerinin nasil retilecegi
anlasiimistir (Tsao ve Beikman, 2012).

Poksinska ve arkadaslari (2013): Calismalarinda yalin
diizenlemelerde yonetimsel siiregleri ve liderligin daha
net anlasilmasina yardim etmeye ¢alismiglardir. Bu 6rnek
olay incelemesinde, yalin Uretim saglanmasiyla idarecinin
is taniminin tamamen degistigi kesin cizgilerle belirtilmis
olup idarecinin rolli, siregleri organize etmekten cok
kisileri  gelistirmeye ve kogluk yapmak olarak
degistirilmistir. Saghk personelini giiclendirmek ve giinlik
yonetim etkinlikleri igin daha gok sorumluluk vermek igin
zahir yapilar Uretilmistir. Bu zahir yapilar igerisinde; yalin
yonetim anlayisinin yogun kullanildigi, gorsel kontrol,
amag dagitim, kisa gunlik toplantilar, iki yonlu iletisim
akisi ve surekli iyilestirme sistemi yer almaktadir. Yalin
yoneticiler tarafindan sunulan pek cok liderlik davranisi
donlisumcu liderlik davranislari olarak kategorize edildigi
belirtilmektedir. Lakin zahir yonetim yapisi glgli ise
donistimci liderlik davraniglarina duyulan gereksinim
daha az oldugu gosterilmistir (Poksinska ve ark., 2013).

Liker ve Trachilis (2014): Galismalarinda Uretim sekt6riinde
nitel arastirma tiirii tercih edilerek yapilan bir baska ¢alismada
ise, yalin liderlik gelisimine karsi bir taslak sunulmaktadir. Ustelik,
Uretimin kusursuzlugunu arttiran ilkelerin birbirleriyle uyum
icinde yer almasi gerektigini agiklamislardir. Bu durumda yalin
liderlerin dnemli roll sayesinde basarilabilecegi ifade edilmistir
(Liker ve Trachilis, 2014).

Li (2015): Calismada hastanelerde yalin yonetim
yaklasiminin ilkelerinden biri olan tam zamaninda (just —
do — it) uygulamasinin kullanimi Gzerine hazirlanan
c¢alismada; tam zamaninda yonetimin bilhassa karli bir
stok yonetimi ve tedarik zinciri alaninda sunulan saghk
sistemlerini gelistirmek igin yeterli bir islem oldugu ve bu
islem neticesinde belirli bir zaman dilimi icerisinde hasta
islem oraninda artis oldugu goézlemlenmistir (Li, 2015).

Eeghen (2016): Cahlsmasinda davranigsal saghk
hizmetleri  1.basamak saghk hizmetlerini sunan
klinisyenlerle birlestiren bir kurum baz alinmistir.
Calismada bu gibi bir degisikligin uygulanmasinin
komplike, engel ve vakit alici oldugu vurgulanmistir. Bu
engelin ve vakit kaybinin altindan kalkinmasi igin yalin is
akisi analizinin etkin ve onay almis oldugu belirtilmistir.
Calismasinin sonucunda 1. basamak saglik hizmetlerinin
bu pilot uygulama birlesmesinde yalin is analizinin isin
akisini gelistirme, sistem perspektifini iyilestirme ve
tasarim basarisini saglamak icin dnemli bir arag¢ oldugunu
sonucuna varilmistir. (Eeghen, 2016).

Nazarali ve arkadaslari (2017): Calismasinda Royal
Alexandra Hastanesindeki acil g6z muayenesi bolliimlerinde
olagan diizensizligin ve standardizasyonun yetersizliginin etkin

hasta tedavisine zorluk sagladigini agiklamistir. Calismanin ana
hatti hastanenin gdz muayenesi bollimlerindeki is akisini
dizenlemek igin “5s modeline” “giivenlik” ekleyerek “6s yalin”
modelini olusturmustur. Kalite biriminin destegiyle 6s modeli

hastaneye  uyarlamak  verim  guvenligi  arttinlarak
polikliniklerde ve is yeri sozlesmelerinde degisiklik
saglanmistir. Arastirmanin neticesinde amaglanan tiim

hedefler saglanmistir (Nazarali, 2017).

Cohen (2018): Calismasinda saglik kurumlarinda yalin
yonetimin kalite gelistirme sirecinde bir yol gosterici
olabilecegi ve uzun yillar siirekli gelisme saglayabilecegi
agiklanmistir (Cohen, 2018).

Ulusal Ornek Calismalar

Ayta¢ (2009): GCalismasinda bir hastanede g
hastaliklari sistem icerisindeki akis deger haritasina
gecirilmis, darbogazlar ve israf kaynaklari tespit edilerek,
gerekli tedbirler alinmis ve ilerisi icin bir durum haritasi
belirlenerek basariya ulasmak icin Kaizen etkinlikleri
planlanmigtir. Kaizen etkinlikleri etrafinda hasta randevu
sistemi kurarak, hastalarin poliklinik randevularinda
normal seyirde dagilimi saglanmistir. Hastaya ait bilgilerin
kolay ve eksiksiz bir sekilde depolanmasini ve hastayla
ilgili poliklinik bolumleri arasinda iletisimi saglayan
hastane otomasyon sistemi olusturmustur. Ayrica
laboratuvar iginde 5s uygulanarak ¢agrilarin neden oldugu
israflar en aza indirilmistir (Aytag, 2009).

Giileryiiz (2012): Gahsmasinda TUS “den istifa ederek
hazirhk donemlerini azaltmak ve acil hastalardan o6tiiri
olusan beklemeleri en aza indirmek Uzerine kurulu bir
randevu sistemi olusturulmustur. Hazirlik dénemlerinden
aciga cikan israflari olabildigince aza indirmek ve hazirlik
prosediirlerine sahip etkinlikler gruplara ayrilmis ve
hazirlik prosedirii yalnizca her grup igin gergeklesmistir.
Bu nedenle toplam hazirlik siiresi 121dk’dan 11dk’ya
indirilmis ve %90,9 oraninda azaltiimistir. Radyolojide giin
icerisinde ¢ekim yapilan hasta sayisi 82’den 90 kisiye
¢tkmis bu durum %20,73 oraninda artis gostermistir.
Radyoloji boéliminde daginik ¢alisma ortami saglik
profesyonellerine engel tesvik edebilmektedir. Bu
sebeple depo ve diger birimlerde 5s uygulama
baslatiimistir. Bu sayede hata sayisi azalmis, verim, karlilik
ve kalite slreglerinde iyilesme goriilmis hastane igi
olusabilecek is kazalarini onleyici tedbirler alinmistir
(Gulerylz, 2012).

Canpolat (2015): Calismasinda hasta bilgileri ve ilag-
besin etkilesim bilgilerinin bilgisayar ortamina aktariimasi
sayesinde “bilgiye kolay erisim ve islemci hiz1” hatasizlik,
hasta glvenligi ve saglik profesyonelleri alanlarinda
gelismeler elde edilmistir. Tekrar hastaneye yatis saglayan
hastalarin %50’sini olusturan rehabilitasyon boliminin
hastaneye ulasim ve yatisinda sorun yasandigl analiz
edilerek yalin kurallarin uygulanmasina karar verilmistir.
Slre¢ analizi sonucunda olusturulan form ile “hastalar
hastaneye kaldirilmadan énce 6n kontrol igin hastaneye
gelmesi” adimini yok eden yeni bir siire¢ olusturmustur.
Bu yaratici ve kolay degisiklikle toplam siireg 13,5 saatten
4 saatte indirilmis ve hizlanan siireg sayesinde iyilesmeye
yeni baslayan hasta sayisinda %46 artis saptanmistir.
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Sonug olarak saglik bakim hizmetlerinde bir slire¢ analizi
gerceklestirilmis ve bunu neticesinde de iyilesmelerde
sire¢ %35 oraninda kisa saglanmistir (Canpolat, 2015).

Emel (2016): Calismasinda bir lniversite hastanesinin
faturalandirma ile hasta tedavi slreglerinin yalin
yonetimler  sayesinde iyilestiriimeye  ¢alisiimistir.
Faturalandirma asamasinda israfa sebep olan katma
degeri olmayan etkinlikler belirenmis ve ¢alisma
oncesinde bu etkinlikler sebebiyle siireg yaklasik 60 ila 75
giin sirmekte iken bu ¢alisma dogrultusunda 8 ila 14 gline
indirilmistir. Bu nedenle katma degeri olmayan etkinlikler
yaklasik 68 giinden 11 giine indirilmis ve yaklasik 57
gunlik bir gelir elde edilmistir. Calismanin hemen
ardindan deger akigi haritasina uygun olarak yeniden
gorev  tanimlarn  belirlenerek  hastanedeki saglik
profesyonellerinin Ustiindeki degeri olmayan is yiki
alinmis ve deger katan baska etkinlikler ile revize
edilmistir. Bu slirecte meydana gelen hatalarin ana
nedenleri arastirilip tespit edilerek kaynagina ulasiimistir.
Hatalarin bir daha tekrar etmemesi igin kalite kaynagi
guvence altina alinmistir. 2011 senesinin kasim ayinda
%10,68 olan SGK kesinti yuzdesi ¢alismanin hemen
ardindan % 0- 1,5 ‘e c¢ekilmistir.  Calismanin her
asamasinda; devamli iyilesme, gelisme ve tirli konularda
Kaizen ‘ler uygulanarak daimi basari yakalanmaya
cahsilmistir (Emel, 2016).

Glirer (2017): Calismasinda Tiirk saglik hizmetlerinde
yalin ydnetimin hemsirelerin algilarina dayali kurumlarda
ne kadar uygulanabilir oldugunu anlamak amaciyla
uygulanan bir c¢alismada, hareket israfi ve is yiki
unsurunun hemsirelerin mesleki tatmin algisi Gzerinde
onemli ve olumlu bir yansimasi oldugu belirtilmistir
(Gurer, 2017).

Cilhoroz ve Arslan (2018): Cahsmalarinda  saglik
hizmetlerinde gereksiz stok olusumunu engellemesi ve
israfa neden olan finansal siireglerin azalmasinda yalin
yonetimin yaklasiminin uygulanabilirligi agiklanmistir
(Cilhoroz ve Arslan, 2018).

Dogan ve Yaylh (2019): Cahsmalarinda saghk
kurumlarinda yapilan yalin yénetim uygulamalarina iliskin
“Dergipark, Google, Scholar, Science Direct, Scopus ve
Taylor Francis” indekslerinden taramalar saglanmistir.
Literatlr  taramasi neticesinde  yalin  ydnetim
uygulamalarina iliskin olumlu neticelerin ¢ok fazla
saglandig1 gozlemlenmistir (Dogan ve Yayli, 2019).

Deniz ve arkadaslari (2021): Calismalarini iki kisim
olarak hazirlamislaridir. ilk kissmda saglikta yalin diisiince
kavramlari ve yontemleri ele alinarak yalin yonetim ilkleri
aciklanmistir. ikinci kisimda ise saglik kurumlarina iliskin
gelistirilen yalin yonetim ve yontemlerine yonelik ¢alisma
ornekleri agiklanarak sonucuna varilmistir (Deniz ve ark.,
2021).

Tiirkiye’de Yalin Yéonetim Hastane Uygulamalari

Ulkemizde uygulanan e-recete, bilgisayar tizerinden
muayene, tetkik istenilmesi ve kagit sebebiyetinden
vazgecilmesi, elektronik hasta dosyasi, randevu sistemi
benzeri uygulamalar esasinda birer yalin ydnetim
islemleridir. Bu islemler kagit ve zaman israfini azaltir ve

akis siirecine hiz katmaktadir. Lakin bu islemler makro
plan da 6nemli élgiide dikkate alinmaktadir. Ulkemiz de
yalin yonetim uygulamalarin daha sik tercih edilebilmesi
icin mikro alanda hastane temelli uygulamalar da
yayginlastiriimalidir.

Bursa Ozel Medicabil Hastanesi: Yalin y&netim
hastane etkinliklerine baslarken deger kavramini 6n plana
cikaracak bir yaplyr 6ziimsemistir. Hastane yoOnetimi
deger kavrami; hastanin doktor ile gecirdigi zaman,
hastanin tetkik ve tahlil islemleri, radyolojik ¢cekimler ve
islemler, cerrahi ve bakim hizmetleri olarak tanimlanmis
ve tum bunlarin disinda tutulan bitin hizmetlerin israf
oldugu analizini yapmistir. Deger lretmeyen ve zorunlu
hal kapsamayan hizmetlerin kaldiriimasi ve deger
Uretmeyen ancak zorunlu olmasi gereken hizmetlerin
islem  sidrelerinde  minimum  israfi  yakalanmasi
hedeflenmis ve bu 0Ongoéru ile beraber bitiin saghk
profesyonellerine yalin yaklasim Gzerine bir farkindalik
kazandirilmasi icin egitim dlzenlenerek yalin hastane
galismalari yapilmistir. Bu egitim dogrultusunda yalin
yonetim yaklagimi, deger ve yedi temel israf, beyin
firtinasi, kok neden analizi, 5s , gorsel (hastane), deger
akisi, haritalama, hata tirleri ve risk analizi konulari ele
alip degerlendirilmistir (Medikabil, 2015).

VM Medical Park Samsun Hastanesi Atakum: Cerrahi
operasyon olmak tzere bir ay icinde basvuran hastalarin
nedensel olarak bolimiine gelmesinden, sunulan
hizmetin tamamlanmasina ve hastaneden bedensel
olarak ayrihisina kadar olan gegen zaman diliminde
sunulan hizmet sireleri alinarak yalin ydnetim ile
iyilestiriimeye calisilmistir. Belirlenen zaman dilimleri
istatiksel olarak arastirilarak ve zaman dilimlerini asan
kisimlar incelenmistir. Bu arastirmada istatiksel slireg
kontrol teknikleri, kontrol teknikleri, diyagramlari ve
Cizelgeleri,  kalite  ozellikleri ve  grafiklerinden
yararlanilmistir. Taburcu ve yatan hasta sireci birlikte ele
alinarak her iki surecinde akis hizi 6lgilmiis ve kok
sebeplerine inilmistir. Cerrahi yatis islemlerinin acil
sliregleri  disinda  planli  yapilmasinin  slireglerde
standartizasyonun saglanmasinin saglik profesyonellerin
egitimi ve iletisimde etkilesimin saglanmasinin yatis ve
taburculuk siirelerinde zaman kazanarak finansa katkida
bulundugu ve hasta anketleri analiz edildiginde hasta
memnuniyetinin artis gosterdigi belirlenmistir. Streglerin
toparlanip iyilestirilmesi icin yalin takim olusturulmus ve
bu takim belirlenen sorunlar (zerinden calisarak
iyilesmeler saglamistir.  Sonucta, slireglerin  yalin
yonetimlerle senkronize edilip kisaltilmasi ve hastanenin
yalin yoOnetimlerle yonetilmesi uzun vadede hasta
memnuniyeti ve hastanede ¢alisan saghk
profesyonellerini memnuiyetini yiikselterek sadik hasta
sayisini arttirmistir (Milliyet Gazetesi, 2015).

Bolu zzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi: Hasta kayitlar ve ilag- ilag, ilag- besin
etkilesim bilgilerinin dijitallesmesi sayesinde “bilgiye ulagim
ve islem hizi” hatasizlk ve hasta glvenligi ile “saghk
profesyonellerinin  memnuniyeti” alanlarinda ilerlemeler
saglanmistir. Ek olarak, hastaneye yatan hastalarin %50’sini
olusturan rehabilitasyon hastalarinin tesise ulasim ve
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hastaneye yatista sorun yasadigl tespit edilmis ve yalin
yonetim kurallarinin uygulanmasina karar verilmisti. Slireg
analizi sonucunda olusturulan form ile hastalarin hastaneye
yatis 6ncesi 6n kontrol icin gelmesi adimini direkt ortadan
kaldiran yeni bir siire¢ olugturmustur. Bu yaratici ama basit
degisiklikle, hizlandiriimis sire¢ neticesinde toplam13,5
saatten 4 saatte indirilmistir. Rehabilitasyona yeni baglayan
hastalarin sayisinda ise %46’lik bir artis oldugu tespit edilistir
(Simsek ve Derin, 2016).

Bolu lzzet Baysal Ruh Saghdi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi: Deger akis haritalama sistemiyle
belirlenen ¢alismalarin israfi ve ¢ogalmasi durumunda
Toplum Ruh saghg Merkezi (TRSM) mobil takimlarinin saha
gezintilerinde tablet/ VINN vb teknolojinin kullanimi
neticesinde sahadan TRSM'e iletilenlerden sonrasinda hasta
bilgileri receteler vb. sisteme aktariimasi igin harcanan
150dk/giin kaldirilarak toplam gtinlik siire¢ 490’dk’dan
340’dk’ya indirilmistir. Bu c¢alisma sonucunda hasta ve
yakinlarinin memnuniyeti %50’lerden %80’in Ustlinde ve
saglk profesyonellerini memnuniyeti ise %78'den %93’e
yukselmistir. Hastanede uygulanan deger calisma ise 5s
teknigi ile ilag ve saf materyal depolarinda yer alan
kullanilmayan stoklarin en aza indirilmesi hedeflenerek 67
ilag kalemi 24’e miat kontrolleri i¢in harcanan siire 75’dkdan
15’dkya distrilmis, saglk profesyonellerini memnuniyeti
%57'den 93’e yiikselmistir (Simsek ve Derin, 2016).

Erzurum Ozel Buhara Hastanesi: Bitin saglk
profesyonelleri yalin yonetim yaklasimi konusunda egitim
vererek siireci baslatmistir. Verilen egitimden sonra tim
saghk profesyonellerine su soru sorulmustur “Calismaya
gonalld olarak katilmak ister misiniz?” ve yanit %50’si gonalll
olmak istediklerini beyan etmislerdir. Burada (izerinde
durulmasi gereken 6nemli bir nokta var ki, 6rgiitiin destegi
ve mantiga olan inanc olmadan vyalin yaklagimlar
gerceklestirilemez. Bu  dogrultuda proje takimlarn
olusturulmus ve vyalin yodnetim vyaklagimlari {izerinden
egitimler verilmis ve egitim sonucunda her proje takiminin
proje tanimlama adimina gectiginden emin olunmustur.
Sunulan egitimler sonucunda proje takimlarindan proje
tanimlama adiminda kullanilacaklar kritik gostergeler, elde
etmek istedikleri sonuglar ve basarilari net bir sekilde
belirtmeleri istemistir. Biitlin bu sire icerisinde proje bashgi
altinda, yonetim ve orgltiin geri kalan, kayip ce israf
bakimindan mevcut olan ancak heniz goriilmeyen israflari
gérme firsati bulmus ve yalin yonetim hastanede daha ¢ok
yer almaya baslamistir. En son olusturulan ve vyalnizca
gonulli saghk profesyonellerinin bulundugu 5s — Gorsel
Hastane Ekibi ile calistiklari yerlerde bitiin sarf materyal ve
ekipmanlarin  konumlandiriimasini  ve  depolanmasini
yeniden tanimlayarak hareket ve zaman israflarina engel
olarak, stoklari en glzel sekilde yonetecek bir re-
organizasyon slreci hazirlanip baslatilmistir  (Buhara
Hastanesi, 2015).

COVID - 19 Pandemisinde Saghk Hizmetlerinde Yalin
Yénetimin Degisen Yolculugu

COVID-19 pandemisi yurt genelinde var olan saglik
sistemlerinde birgok kritik sorunu ve ¢ctkmaz durumlari gézler
oniine sermistir. Son senelerde kapasite, kaynak, egitim

surecleriyle alakali pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalan
hastaneler ve medikal kuruluslarinda bu sorunlarin altindan
kalkmada birgcok modern yaklasimdan yararlaniimistir. Sozii
edilen yaklasimlardan biri olan yalin yénetim yaklasimlari,
surekli artan vakalar ve hasta isteminin yansira
butcelemedeki kisitlamalardan dolayr is akiglarindaki
verimsizliklerin 6niine gegerek mevcut saglik sisteminin
islerlik saglamasi amaciyla benimsenmistir (Cagatay, 2022).
COVID-19 pandemisi boyunca benimsenen yalin yénetim
yaklasimiyla, medikal kuruluslarinda yerine getirilen
hizmetlerin gerceklesmesinde énemli imkan saglamistir. Ek
olarak yalin yonetim yaklasimlari sayesinde atiklarin
azaltilmasi, kaynaklarin en iyi dizeyde kullaniimasi ve
sonunda Uretim, verimlili§in arttinlmasi  saglanmistir
(Cagatay, 2022).

Medikal kuruluslarinda yalin yénetim yaklasiminin islerlik
elde etmesi icin basvurulan teknikler COVID-19 zamaninda
ayrt bir ®&neme sahiptir. Ornegin, valin vyaklasim
tekniklerinden biri olan devamli gelisimi esas tutan Kaizen
teknigi ile verimliligi ve sorunlarin giderilmesi oldukga
kolaydir. Kaizen ile saglik profesyonellerinin kendileri her
bakimdan gelistirmeleri amaglanir. Bunun yansira hizmet
sunumunda, ufak adimlarla kesintisiz iyilestirmeler elde
edilerek, verimlilik, kalite ve givenlik alanlarinda istenilen
ciktilara ulasilmasi ve hastalarin bilhassa COVID-19
pandemisi gibi salgin zamanlarinda bekleme siirelerini en aza
indirmek hedeflenir (Cagatay, 2022).

COVID-19 pandemisi genel hatlariyla diistiniildiigiinde,
yalin yonetim yaklagimi saglik sektériinde karsi karsiya
gelebilecek muhtemel sorunlara birgok agidan ¢oziim
sundugundan ve bu durumlarin gelecekte tekrar karsimiza
ctkmasini engellediginden otlrli 6nem arz etmektedir.
COVID-19 pandemisi déneminde yalin yonetim yaklasimini
onemli kilan bir baska konuda, hastalara en iyi hizmetin
verilmek istenilmesidir. Hakikaten bu dénemde, hastalara en
iyisini verilmesi amaciyla is akiglarinin en iyi sekilde
kullanilmasi gerektigi cok net bir sekilde ifade edilmektedir
(Kumar, 2021).

Materyal ve Yontem

Bu ¢alisma bir derleme niteliginde olup saglk sektoriinde
onemli bir yeri olan yalin yénetim uygulamalarinin diinyadaki
ve Turkiye’'deki genel durumu arastirilmistir. Literatlr
taramasi Pub Med, Science Direct, Scopus veri tabanlarinda
“lean management in health” anahtar kelimesi ile Google
Akademik veri tabaninda “saglikta yalin ydnetim”
sorgulatilarak elde edilmistir. Elde edilen sonuglar nitel
olarak degerlendiriimistir. ~ Ozellikle, Tirkiye'den ve
diinyadan bu yaklasimi benimseyen calismalar ve yalin
yonetim yaklasimlarini uygulayan saghk kurumlar ile
hastaneler ele alinarak incelenmis ve konu ile alakal yakin
zaman uygulamalari baz alinmistir.

Sonug ve Oneriler
Yalin yonetim ilk olarak Toyota Otomotiv Sirketi

tarafindan yaratilan ve diger Gretim endustrilerine adapte
edilen bir sistemdir. Yalin yonetim yaklasimi on yil kadar
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bir stredir saghk hizmetlerinde de gelistirilmistir. Bunun
sebebi, saglik hizmeti sunan medikal kuruluslarin matris
yapida olmasi ve ¢ok sayida karmasik sireg icermesidir.
Bu stiregler dogru yapilmadigindan bazi olumsuzluklarla
kargi karstya kalinmaktadir. Buna paralel olarak
maliyetleri duglrerek suregleri ydnetmek, saghk hizmeti
sunum  kalitesini  arttirmak  i¢in  yaklagimlarin
degistirilmesine lizum duyulmustur. Yalin yonetim bitiin
etkinlikleri  hastalara  verdikleri deger agisindan
cerceveleyerek saglik hizmetleri sistemlerinden israfi ve
hatalari azaltmayl amaglamaktadir.

Yalin yénetimin saglik hizmetlerindeki ilk adimi
musteriyi yani hastayr anlamaktir. Bir hastanenin dis
misterileri; hastalar, aileler ve dizenleyicilerdir. ¢
musterileri ise, doktorlar, hemsireler, saghk
profesyonelleri ve diger hastane c¢alisanlardir. Hasta
merkezli olmayi hedefleyen medikal kuruluslar, kalite ve
glvenlik tim ilgili taraflara olabildiginde seffaf bir sekilde
bildirilmelidir. Ayrica saglik hizmetinin sunulmasinda yeni
ve yaraticl fikirler Gretilmeli, siire¢ yonetim sistemleri
yaratilmal,  gelistiriimeli  uygulanmali ve devam
ettirilmelidir. Bitiin bu esaslari saglikta bir araya getirecek
olan y6énetim sistemi yalin yonetimdir. Dinyanin dort bir
yanindaki saglik sistemleri yalin araglari kullanarak ¢ok
sayida fayda saglamistir. Westwood ve digerleri bu
saglanan faydalar asagidaki sekilde detaylandirmislardir
(Gllerylz, 2012).

e Hasta akislarini iyilestirmektedir.

e Teshis ve tedavi suresi hizlanmistir.

e Kapasiteden maksimum sekilde faydalaniimaktadir.

e  Maliyetler en aza indirilmistir.

e Israflar azaltilmistir.

o  Bekleme sureleri indirilmistir.

e Sirecte kalma siresi indirilmistir.

e Verimlilik yikselmistir.

e Daha fazla hasta teshis ve tedavi edebilecek durum
yaratiimistir.

e Daha fazla hasta gilivenligi ve sorumlu servisler
olusturulmustur.

e  Kullanilan siiregler ve araglar klasiklestirilmistir.

e Saghk profesyonellerinin moralleri daha iyi duruma
getirilmigtir.

e g atiklar azaltilmistir.

e Acil servisler daha iyi duruma getirilmistir.

Yalin yonetim yaklasimlari bir anlayis ve kiltar
degisimini tasimaktadir. Tirk saglik isletmelerinin
diinyanin pek cok yerinde uygulanan ve fayda goérilms,
Turkiye'de sinirh 6rnegi olan yalin yénetim sistemini bir an
evvel hayata gecirmelerinin faydali olacagi on
gorilmektedir. Bu durum icin en basta Saglik Bakanligi
olmak Uzere Universitelerin bir egitim plani hazirlamalari
ve Ulkemiz saglk yoneticilerine konuyla iliski egitim
verilmesi gerekmektedir. Bu egitim kapsaminda hem yalin
yonetim anlatiimali, yalin yénetim uygulama tekniklerine
yer verilmeli hem de dilinyadan basarili 6rnekler
anlatiimalidir. Boylelikle saglik yoneticilerinde hem bakis
acilarinda farkhliklar olabilecek hem de bitlin yalin
teknikleri sahada uygulayabilecekleri beceriyi elde
edebileceklerdir.  Saglik yoneticilerin aldiklari  bu

egitimden sonra en basta doktorlar yer almak Uzere tim
saghk profesyonellerine egitimler daha sk hale
getirilmelidir. Bakis agisini ne kadar hizli ve etkili bir
sekilde degisirse yalin uygulamalarda elde edilecek
basarilar bir o kadar hizli olacaktir. Saglikta kalite
anlayisiyla saghk hizmetlerinde en énemli adimlar atan
Ulkemiz, yalin bakis agisiyla bu mesafeleri daha da ileriye
tasiyacaktir.

Bu calismada saglik hizmetlerinde, islevsel tanimi
iyilestirmek, test etmek ve uygulamak i¢im kullanilan
siirecleri ve neticeleri belirlemeye yonelik ortaya ¢ikan
arastirmalar ve calismalar incelenmistir. incelenen
¢alismalara gore medikal kurum ve kuruluglar oldukga
onemli avantajlar saglamaktadirlar. Yalin yénetim
uygulamalariile medikal kurumlar israf olarak adlandirilan
etkinlikleri azaltarak ya da ortadan kaldirarak énemli bir
finansal avantajlar elde edebileceklerdir. Finansin bu
sekilde azaltiimasi ile saglanan kaynaklar baska is ve
islemlerde kullanilabilecektir. Bu durum ayni zamanda
sistemde mevcut olan akigi hizlandirip kaynaklarla daha
fazla hasta bakimini ve tedavisini miimkiin saglayacaktir.
Bilhassa, hasta ve vyakinlarinin bekleme sirelerinin
azaldigl, hata oranlarinin diistiigu gibi olumlu avantajlarin
saglandigi gorilmektedir. Ayrica proje yonetim sirecinin
gelistiriimesinde yalin yonetim uygulamalarinin olumlu
bir arag olacaginin da alti gizilmistir.

Yalin yoénetim uygulamalari ve saghk sektdrinde
dizenlenmis olan pek ¢ok galisma yer almaktadir. Lakin
herhangi bir bélimde yalin yaklagimi agiklamak ve 6lgmek
icin net ortak bir dusiince birligi bulunmamaktadir. Ek
olarak yer alan calismalarda saglik sektoériinde vyalin
yonetim uygulamalarini kullanmak isteyen medikal kurum
ve kuruluslar i¢in bu siregleri nereden baslatacaklarina,
nasil uygulama siireci olacagina, nigin uygulama yapilmasi
gerektigini ve hangi yontemleri tercih edecegini gibi bir
karar vericinin ya da ydneticinin isini kolay hale getirecek,
hizlandiracak ve ona bu alanda yol gosterecek bir bilgiye
rastlanmamistir. Yalin yonetim anlayisinin henlz fazla
bilinmedigi Turkiye’de bu c¢alismanin; saglik sektoriinden
saghk yoneticilerine, saglk profesyonellerine, karar
vericiler ve tiim paydaslar icin bir yol gosterici olarak
tercih edilebilecegi umut edilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: Cardiopulmonary Bypass in cardiovascular surgeries is known to have negative side effects on patient
blood values. Cardiopulmonary Bypass, which is used for the functioning of the lung and heart, is known to have
negative effects on many systems such as heart, lung, kidney and coagulation. The main aim of this study was to
compare the preoperative and postoperative values of cardiac enzymes, liver enzymes and renal function in
patients undergoing cardiopulmonary bypass surgery and to determine whether the enzymes vary in terms of
gender and perfusion time.

Materials and Methods: The study included 40 patients who were admitted to the Cardiovascular Surgery
Department of 'Private Medicana Sivas Hospital' for various reasons and who were to undergo cardiopulmonary
bypass operation. At the beginning of the study, G*Power program was used for power analysis while
determining the sample size. Blood samples were collected from the patients to measure cardiac enzymes, liver
enzymes and complete blood count values twice, once at admission to the ward and 48 hours after the
operation. Statistical analysis of the obtained data was analyzed with SPSS 22.0 package program. Since the data
were not normally distributed, they were analyzed with nonparametric tests. Many Whitney U test was used to
compare the means of two independent groups and Kruskal Wallis H test was used to compare the means of
more than two independent groups. The prominent results of the analyses showed that creatine values, Creatine
Kinase (CK_MB) and Troponin values differed preoperatively and postoperatively. A decrease was observed in
Aspartate Aminotransferase (AST) and Erythrocyte (RBC) values after the operation. The differences in RBC,
hemoglobin and lymphocyte values were found to be significant in terms of gender.

Conclusion: A decrease in AST, RBC and hemoglobin values was observed after the operation.

Keywords: Cardiopulmonary Bypass Surgery, Cardiac Enzymes, Liver Enzymes, Renal Functions
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Amag; Kalp damar cerrahisi ameliyatlarinda Kardiyopulmoner Bypass’in hasta kan degerleri Gizerine olumsuz yan
etkileri oldugu bilinmektedir. Akciger ve kalbin islevini gormesi amaciyla kullanilan Kardiyopulmoner Bypass’in
kalp, akciger, bobrek ve koafulasyon gibi bir ¢ok sisteme olumsuz etkisi bilinmektedir. Bu ¢alismanin en temel
amaci; kardiyopulmoner bypass ameliyati olan hastalarda, preoperatif ve postoperatif; kardiyak enzimlerinin,
karaciger enzimlerinin ve bébrek fonksiyonlarinin operasyon 6ncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastiriimasi ve
enzimlerin cinsiyet ve perfiizyon siresi agisindan degisiklik gosterip gostermedigini tespit edilmesidir.
Gereg-Yontem: Calismada Ozel Medicana Sivas Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Béliimii'ne gesitli nedenlerle
basvurup kardiyopulmoner bypass operasyonuna alinacak 40 hasta dahil edildi. Calismanin basinda 6rneklem
sayisi belirlenirken yapilan gii¢ analizinde G*Power programi kullanildi. Hastalardan kardiyak enzim, karaciger
enzim ve tam kan sayimi degerlerini 6lgmek igin servise yatista ve operasyon sonrasi 48 saat icerisinde olmak
uzere 2 defa kan alindi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket programi ile analiz edildi.
Verilerin normal dagilmamasindan dolayi nonparametrik testlerle analizi yapilmistir. Bagimsiz iki grup
ortalamasinin  karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grup ortalamasinin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis H testi sonuglarina bakildi. Analizlerin 6ne gikan sonuglari; kreatin degerlerinin,
Kreatin Kinaz (CK_MB) ve Troponin degerlerinin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi farkhlastigi seklinde
sonuglara ulagilmistir. Aspartat Aminotransferaz (AST) degerinde, Eritrosit (RBC) de operasyon sonrasi dusus
gozlemlenmistir. Cinsiyet agisindan RBC, Hemoglobin ve Lenfosit degerlerinin farkliligi 6nemli gorilmustar.
Sonug: Operasyon sonrasinda AST, RBC ve hemoglobin degerlerinde disus oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Bypass Ameliyati, Kardiyak Enzimleri, Karaciger Enzimleri, Bobrek
Fonksiyonlari.
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Giris

Kardiyopulmoner bypass, (KPB) kalbin kani pompalama
ve akcigerin gaz alis verisinin bir sireligine devre disi
birakilmasi suretiyle kalp-akciger makinesi ismi ile bilinen
cihazla gergeklesme islemi olarak tanimlanmaktadir (Hessel,
2003). KPB neticesinde gelisen komplikasyonlarin 6niine
gecilmesinde en 6nemli etkenlerin basinda erken dénem
komplikasyonlarin 6ngoriilmesi veya taninmasi gosterilebilir
(Bilal ve Sarioglu 1992). KPB sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi, ancak erken doénem
olusabilecek komplikasyonlarin ©&ngoriilerek taninmasiyla
mumkiin olacaktir (Dagdemir vd., 2022). Organlarin iskemiye
karsi korunmasi amaciyla metabolizma hizinin digiiriimesi
bir takim yan etkileri beraberinde getirmektedir (Ersayin,
2016). KPB bypass sirasinda olusan enflamasyonun etkisiyle,
kan parametlereninin degistigi bu nedenle bir takim olumsuz
sonuglarin gelisebilecegi ifade edilmektedir (Ak¢a vd., 2020)
Hipoterminin ardindan karaciger ve bdobrek islevlerinde
farkhlik goriilmekte pulmoner vaskiiler rezistans ve pulmoner
arter basing diizeylerinin yiikselmesi muhtemeldir. Perflizyon
hassasiyetinin oldugu bobrek fonksiyonlari; idrar niteligi ve
miktari konusunda degisiklikler gosterebilmektedir. KPB
ameliyati geciren hastalarin %30’luk bir bolimiinde ciddi
akut bobrek hasarinin oldugu ifade edilmektedir (Bayram vd.,
2014). Bobrek fonksiyonu belirteglerinden olan serum
kreatin degeri KPB'nin ardindan bdbrege dair énemli bir
gosterge olabilir. Karaciger hakkinda ipucunu ise ALT (Alanin
aminotransferaz) ile AST (Aspartat Aminotransferaz)
enzimlerinden gérmek mimkindir. Nitekim ALT ve AST
enzimlerinin karaciger hasarinin en onemli gostergesidir
(Sabzi ve Faraji, 2015). Semptomatik ve asemptomatik
vakalarda karaciger enzimlerinin yiksekliginin bircok sebebi
olabilmektedir. Akciger hasarinin akut veya kronik oldugunun
belirlenmesinde bu degerlerin gézlenmesi oldukga 6nemlidir.
Her ameliyatta oldugu gibi kalp ameliyatinda da ameliyat
sahasi kansiz ve hareketsiz olmalidir. Ancak kalbin odalari
kanla dolu oldugu ve kani viicuda kendisi pompaladigi igin,
vicudun ihtiyaci olan dolasimi baska mekanizmalar
saglamadikca ameliyat edilen kalbin durdurulmasi ve kani
temizlemesi mimkiin degildir. Clnki kan dolasimi
durdugunda ilk olarak beyin hiicreleri 5 dakika gibi kisa bir
strede olurler. Agik kalp ameliyati yapabilmek icin kalp ve
akcigerin durdurulmasi ve kalpteki kanin bosaltiimasi gerekir.
Bu ameliyat tiiriinde kalbin ve akcigerin islevi kalp-akciger
makinesi adi verilen bir cihazla viicut disinda gerceklestirilir.
Basit bir ifadeyle kalp-akciger makinesi veya KPB, kalbin ve
akcigerin normal islevi olan kanin pompalanmasi ve
havalandirilmasi gorevini gegici olarak yerine getiren bir
cihazdir (Hald, vd., 2014). Ekstrakorporeal dolasimin ana
islevi, ekstrakorporeal dolasim devresinde kalbe giren tim
venoz kani toplamak, vendz kandan karbondioksiti emmek
ve kani oksijen kaynagi ile sistemik arteriyel dolasima geri
dondirmektir. Kalp-akciger makinesi viicut disi dolasim igin
kullanilir; gaz degisimi icin akcigerler, dolasim icin gerekli
enerjiyi saglayarak kalbin fonksiyonlarini yerine getirmelidir.
Vicut disi dolasim, tam viicut disi dolasim ve kismi viicut disi
dolasim olarak ikiye ayrilir (De Caterina vd., 2010). Bu

arastirmanin amaci; kardiyopulmoner bypass ameliyati olan
hastalarda, preoperatif ve postoperatif; kardiyak
enzimlerinin, karaciger  enzimlerinin ve bobrek
fonksiyonlarinin operasyon oncesi ve sonrasi degerlerinin
karsilastirilmasi ve enzimlerin cinsiyet ve perflizyon suresi
agisindan degisiklik gdsterip gostermediginin belirlenmesidir.

Materyal ve Yontem

Calisma Yeri Ve Calisma Gurubu

Bu calismaya Ozel Medicana Sivas Hastanesi kalp damar
cerrahisi  boliminde ¢esitli  kardiyopulmoner bypass
kullanilarak operasyona alinan 40 hasta dahil edildi. Calismanin
basinda 6rneklem sayisi belirlenirken yapilan gii¢ analizinde
G*Power programi kullanildi. Literatirdeki c¢alismalar ele
alindiginda enzimler veya sonuglar temel sonug 6l¢timdi olarak
ele alindiginda, % 80 gli¢ oraniyla 40 kisinin calismaya katilmasi
ongordldi.

Hastalarin arastirmaya dahil edilmesine veya dislanmasina
yonelik belirlenen kriterler su sekildedir;

Calismaya dahil edilme kriterleri:

Kardiyopulmoner bypass kullanilarak kalp ameliyatina
uygun olmak

30-80 yas araliginda bulunmak

Pre-op Karaciger Fonksiyon testi (KCFT) ve bobrek
fonksiyon testi (BFT) bozuklugu olmamak

Calismadan dislanma kriterleri

Kararlari ve dustincelerini ifade edemeyecek sekilde olmak

Kronik bobrek yetmezligi hastaligi olanlar

Verilerin Toplanmasi

Hastalardan kardiyak enzim, karaciger enzim ve tam kan
sayimi degerlerini dlgmek igin servise yatista ve operasyon
sonrasl 48 saat icerisinde olmak lzere 2 defa kan alinmistir.
(kan alimi g¢ahsma igin degil operasyon igin rutin olarak
alinmaktadir). Operasyon Oncesi ve sonrasi kreatin,
hemolobin, kardiyak enzimler ve troponin degerlerine
bakilmistir. incelenen enzimlerin kisaltmalarinin basina “S_”
eklenmek suretiyle operasyon sonrasi oldugu ifade edilmistir.
Operasyon sonrasinda alinan veriler operasyon éncesi verilerle
karsilagtinimistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 paket
programiyla yapilmistir. Calisma kapsaminda kullanilan
degiskenlerin tanimlayici istatistiksel bulgularinin verilmesinin
ardindan, verilerin nonparametrik testlerle analizi yapilmistir.
Bagimsiz iki grup ortalamasinin karsilastirimasinda Mann
Whitney U testi, bagimsiz ikiden fazla grup ortalamasinin
karsilastiriimasinda Kruskal Wallis testi sonuglarina bakilmistir.
%95 glven araliginda, 0.05 yanilma diizeyi, p <0.05 olarak

alinmigtir.  Verilerin  nonparametrik olmasi  sebebiyle
operasyon Oncesi ve sonrasi enzim degerlerinin sira
ortalamalari  arasindaki  farkihgin  anlamliik  dizeyi

incelenmistir. Cizelgelerin belirlenen sayfa sinirlarina sigmasi
icin degisken isimleri kisaltilarak, operasyon sonrasi icin olan
degerlerin basina “S_" eklenmistir. incelenen degiskenlerden
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yalnizca; operasyon oncesi ve sonrasi farkliligin anlamli oldugu
degiskenler ayri Cizelgeler halinde sunulmustur.

Bulgular ve Tartisma

Cizelge 1’de hastalarin kardiyak enzimleri, karaciger
enzimleri ve hemogram bulgularina yonelik sonuglarin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi olarak yer aldigi gérilmektedir.
Cizelge 1‘deki bulgular gore; Kreatin, ALT, AST, RBC,
Hemoglobin ve lenfosit% o6l¢timlerinin ameliyat 6ncesine
gore ameliyat sonrasinda bir diigiis oldugu, MCV, MCH, WBC
ve Notrofil % olglimlerinin ise ameliyat sonrasinda ameliyat
Oncesine gore kiicik te olsa bir yikselisin oldugu
gorilmektedir.

Operasyon o6ncesi ve sonrasi degisimleri dnemli gorilen
enzimler Cizelge 2'de sunulmustur. Cizelge 2’de katihmcilarin
bulgularinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi degisme durumlarinin
belirlenmesine yonelik yapilan analiz sonuglarina yer
verilmistir. Buna gore RBC degerinin ameliyat sonrasinda
disusiinden s6z etmek miimkiindiir. RBC degerinin ameliyat
sonrasindaki dislstintn istatistiksel agidan anlamli oldugu
gorulmistir (p=0.000; p<0.05). Yine benzer sekilde
hemoglobininde ameliyat sonrasinda disiik olmasi anlamh
olarak gorulmustir (p=0.000; p<0.05). AST degerinin
operasyon sonrasi distsi S_AST < AST (p=0.011; p<0.05)
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.

Cizelge 1. Operasyon oncesi ve sonrasi incelenen enzimlere yonelik bulgular

Degisken N M:a Ss Min  Max Degisken* N  Mean Ss Min  Max
. 4 0,5 . 4
Kreatin 0 0,97 0,22 3 1,54 S_Kreatin 0 0,89 0,27 0,51 1,64
ALT g 2?7 16,06 6 77 S_ALT g 24,6 15,49 7 93
AST g 3%’0 215,39 10 211 S_AST g 25,47 13,41 8 65
4 2,9 4
RBC 0 4,63 0,96 1 6,87 S_RBC 0 3,18 0,42 2,65 4,28
B Hemoglobi 4 13,4 27 8,6 18,8 _ S_Hemoglobi 4 9,11 121 618 122
@ n 0 2 7 4 n 0
o —
6 MCV g 82’4 14,68 378’ 96,3 § S_MCV g 82,45 1894 22,5 97,5
© ©
% MCH g 295'0 2,01 251' 32,6 %" S_MCH g 30,26 10,06 22,5 90,9
€ S
< 4 3,1 < 4
WBC 0 9,46 3,04 4 17 S_WBC 0 9,94 3,15 4,56 19,8
Notrofil% g 715'3 10,96 43' 91,9 S_Notrefil% g 7291 10,69 44,4 919
Lenfosit% g 1%9 9,11 3é3 37,9 S_lenfosit% g 16 8,37 2,83 45,6
CK- MB g 179'9 6,13 8 29,2 S_CK- MB g 23,13 9,05 7,4 41,6
Trobonin 4 179, 339,33 14 2118, S Troponin 4 240,5 1409 20,0 612,
- 0o 6 2 8 =l 0 6 3 3 6
*S_olarak gosterilen degiskenler ameliyat sonrasini ifade etmektedir.
ALT=alanin aminotransferaz,AST=aspartat aminotransferaz,RBC=red blood cells,MCV=mean corpuscular volime
MCH=mean corpuscular hemoglobin,WBC=white blood cell,CK-MB=creatinkinaz-miyocardband
Cizelge 2. Enzimlere yonelik bulgular
N Sira ort Sira toplami Test
Negatif sira 39j 20,92 816 p=0.000
S* RBC—-RBC Pozitif sira 1k 4 4
Toplam 40
Negatif sira 39m 20,95 817 p=0.000
S* Hemoglobin — Hemoglobin Pozitif sira 1n 3 3
Toplam 40
Negatif sira 28g 21,43 600
S* AST — AST Pozitif sira 12h 18,33 220 p=0.011
Toplam 40

RBC=red blood cells, AST=aspartat aminotransferaz

j. S_RBC < RBC; k. S_RBC > RBC;

m. S_Hemoglobin < Hemoglobin; n. S_Hemoglobin > Hemoglobin;
g.S_AST < AST; h. S_AST > AST; i. S_AST = AST

* ameliyat sonrasini ifade etmektedir.
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Cizelge 3. Enzimlerin cinsiyet ve perflizyon siiresi agisina gore degisikligine yonelik bulgular

Degisken N mean ss min max Test

S RBC Erkek 34 3,25 0,42 2,67 4,28 0,002
- Kadin 6 2,82 0,14 2,65 3,05

8 il Erkek 34 9,31 1,17 6,18 12,2 0,009
- Kadin 6 7,95 0,66 7,32 9,14

S lenfosit Erkek 34 14,93 6,63 2,83 26,3 0,043
- Kadin 6 22,07 14,31 5,39 45,6

Perfiizyon siiresi

30< 8 8,18 0,96 6,18 9,29 0.045
S_Hemoglobin 31-60 dk 21 9,4 1,24 7,32 12,2
61> 11 9,22 1,06 7,61 11,8

Cizelge 3’'te hemogram bulgularinin cinsiyet ve
perflizyon siiresinin operasyon sonrasi hemoglobin
degerine gore farkliligini belirlemeye yonelik yapilan
analiz sonuglarina yer verilmistir. Operasyon sonrasinda
RBC degerinin cinsiyet agisindan farkliligi anlamli
bulunmustur. Kadinlarin RBC degerlerinin erkeklere
oranla ¢ok daha disiik oldugu goralmustir (p=0.002;
p<0.05). Benzer sekilde operasyon sonrasi hemoglobin
degerlerinin de erkeklere nazaran daha disiik oldugu bu
farkhhgin anlamh oldugu belirlenmistir (p=0.009; p<0.05).
Operasyon sonrasinda lenfosit degerlerinin erkeklerde
kadinlara nazaran daha disiik oldugu belirlenmistir. Bu
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=.043;
p<0.05). operasyon sonrasi hemoglobin degerlerinin
perflizyon sireleri agisindan farklihgi anlamli bulunmustur
(p=.045; p<0.05).

Tartigma ve Sonug

Kalp damar cerrahisinin  uygulanabilmesi igin
hastaliklarin  bayldk kisminda KPB’nin  kullanilmasina
ihtiyag vardir. KPB esnasinda bazi organlar ve sistemlerde
gecici disfonksiyon olmakla birlikte, bu uygulanan bir
tekniktir. Kalp damar cerrahisi agisindan biiylik 6nem
tasiyan KPB’nin vyan etkiler gibi bir takim riskler
bulunmaktadir. Bektas vd., (2019) acik kalp cerrahisi
sonrasinda gorilen komplikasyonlardan en Uziiciler
arasinda norolojik hasarlanmanin  oldugunu ifade
etmektedir. Enzimlerin operasyon ©ncesi ve sonrasl
degisikliginin cinsiyete gore ve perflizyon siresine gore
farkliiginin  bilinmesi  atilacak adimlara kilavuzluk
etmektedir. KPB ameliyati olan hastalarin preoperatif ve
postoperatif kardiyak enzimlerinin, karaciger enzimlerinin
ve bobrek fonksiyonlarinin degerlendirmeye yonelik
yaptlan arastirma sonuglari su sekilde siralanabilir.
Kardiyak  enzimlerine  yonelik  bulgular;  kreatin
degerlerinin ameliyat ©ncesi ve ameliyat sonrasi
farkliiginin anlamli oldugu, benzer sekilde CK_MB ve
Troponin degerlerinin de farkliliginin anlamli oldugu
belirlenmistir. Operasyon sonrasinda kreatin degerinin
distigli, CK_MB degerinin operasyon sonrasinda
dustigl, Troponin degerinin de operasyon sonrasinda
dustiglu gorllmustir. Karaciger enzimleri acisindan

operasyon oOncesi ve sonrasi bulgulara bakildiginda, ALT
degerlerinin  6ncesi ve sonrasi farkhhg anlamsiz
bulunurken AST degerlerinin operasyon éncesi ve sonrasi
farkliligr anlamli gorilmistir. Operasyon sonrasinda AST
degerinde disiis gdzlemlenmistir. ilgili literatiirde bu
sonuglari  destekler nitelikte  sonuglari  gérmek
mimkiindir. Padak (2013) calismasinda, operasyon
sonrasinda karaciger enzimlerinde artis gozlemlenmis
olmasinin karaciger hasarinin gostergesi oldugunu ifade
etmektedir. Karaca (2015) ¢alismasinda, ameliyat oncesi
ALT ve AST degerlerinin ylksek diizeyde gozlerken, takip
eden siregte normal deger araligina geldigini gosteren
sonuglara ulasmistir. Bir baska benzer sonucun bulundugu
arastirma ise Ahmad (2011) tarafindan vyapimistir.
Hastalarin operasyondan once yliksek olan ALT ve AST
degerleri operasyondan sonra disls gosterdigini tespit
etmistir. Ersayin  (2016) ¢alismasinda, operasyon
oncesinde bdbrek saghginin ¢cok énemli oldugunu, KPB
esnasinda bazi bobrek hasarlarinin olusma ihtimalinin
oldugunu bu nedenle operasyon oncesi ve sonrasindaki
testlerin dogru analiz edilmesi gerekliligini isaret
etmektedir. Hemogram degerlerine yonelik bulgular RBC
degerinde ve Hemoglobin degerinde operasyon 6ncesi ve
sonrasi arasinda olusan farkliligin anlamh oldugu
goriulmustir. Operasyon sonrasinda RBC ve hemoglobin
degerinin distliglu gorilmistir. Amag ve arkadaslari
(2021) tarafindan yiritilen ¢alismada, KPB yontemiyle
cerrahi uygulanan hastalarda, hemogram
parametrelerinin operasyon sonrasi ve 6ncesinde ciddi
degisikler oldugu seklinde sonuglara ulasmislardir. Tok
(2019) calismasinda KPB yapilan hastalarin ameliyat
oncesi hemoglobin miktarlarinin 13.2 + 0,9 diizeyinde
bulunurken ameliyattan sonraki giin %30 oraninda, disls
gosterdigini belirlemistir. Kardiyak enzimlerinin (kreatin,
CK-MB, Troponin), perflizyon suresi acisindan farklilig
anlamsiz bulunmustur. Benzer sekilde perflizyon siiresinin
karaciger enzimleri (ALT, AST) acgisindan farkliliginin da
anlamsiz oldugu belirlenmistir. Perflizyon siresinin
operasyon sonrasi hemoglobin degeri agisindan farkhhgi
anlamh  bulunmustur. Perflizyon sliresinin uzamasi
durumunda hemoglobin degerinin de arttigi seklinde
yorumlanabilir. Bu sonucu dogrular nitelikte bir sonucg
Barlas ve arkadaslari (1994) tarafindan vyurutilen
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¢alismada da bulunmustur. Yaptiklari ¢alismada,
Perfizyon siresinin uzamasi durumunda, trombosit
fonksiyonlarinda ve Troponinde bozulmalarin oldugu
seklinde sonuglara ulasiimistir. Operasyon sonrasi RBC ve
Hemoglobin degerlerinin erkeklerde kadinlara oranla
daha yiksek oldugu; lenfosit degerlerinin ise kadinlarda
erkeklere oranla daha yuksek oldugu bu farkliligin anlamli
oldugu gortlmistir. Ayrica perflizyon sliresinin uzamasi
durumunda hemoglobin degerinin yukseldigi
gorialmustdr. Cini (2019) tarafindan yiritilen ¢alismada,
acik kalp ameliyati olan hastalarin operasyon dncesi laktat
diizeyleri ve diger enzimlerinin yiiksek oldugu, operasyon
sonrasinda referans araliginda oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak; operasyon dncesi ve sonrasinda incelemeye
alinan enzimlerin operasyon sonrasinda referans araligina
geldigi belirlenmistir. Bu durum operasyonlarin basarisi
hakkinda bilgi verir nitelikte kabul edilerek, bu bilgiye
ihtiyag duyanlara sunulmustur. Ayrica olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda da yol gostericiliginden soz
etmek mumkindir. Klinisyenlerin  operasyon 6ncesi
enzimlerin yuksek olacagini gdzéniine alarak siki takipte
olmalari bu dogrultuda 6nlemler almalari 6nerilebilir.

Kaynaklar

Akca E., Aydin M., S., Padak M., Gz M., Dikme Resat ve Gog 0.,
(2020). Normotermik Kardiyopulmoner Bypass Sirasinda
Enflamasyon Parametlerindeki Degisiklikler ile Oksidatif
Stersin Degerlendirilmesi, Dicle Tip Dergisi, 47(1): 223-231.

Amag, B., Kogarslan A., Aydin S., M., Kankilic N., Padak M., ve
Resat Dikme (2021). Kardiyopulmoner Bypass’in Hemogram
Parametreleri Uzerine Etkisi, Online Tirk Saghk Bilimleri
Dergisi, 2021; (1): 102-111

Barlas S, Tireli E, Tekinalp H, Dayioglu E, Barlas C. (1994). Acik
kalp cerrahisinde kullanilan oksijenatdr ve pompa tiplerinin
kan Cizelgesuna etkileri GKD Cer. Der. 2: 292-296.

Bayram M., Ezelsoy M., Usta E., Oral K., Saragoglu A., Bayramoglu
Z., Yildinm O., (2020). Kardiyopulmoner Bypass Gegiren
Hastalarda Akut Bobrek Hasarinin Erken Ddénemde
Belirlenmesinde idrar Nétrofil Jelatinaz iliskili Lipokalin’in
Degeri, Turk J Anaesth Reanim 2014; 42: 239-44

Bektas S.,G., Cavus M., A., ve Demir A., (2019). Acik Kalp Cerrahisi
Sonrasinda Yeni Gelisen Major Noérolojik Hasarlanma, GKDA
Derg 2019; 25(2): 113-118

Bilal MS, Sarioglu T. iskemik Miyokard injurisi ve intraoperatif
Miyokard Korunmasina Genel Bir Bakis. Tirk Gogus Kalp
Damar Cerrahisi Dergisi. 1992; 1:118-26.

Cini M., S., (2019). Acik kalp ameliyati olan hastalarda laktat
diizeyleri, Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitisii,
Ylksek Lisans Tezi, Sanlurfa.

Dasdemir E., Aksu T., ve Turkoglu H., (2022). Kardiyopulmoner
Bypass ile agik kalp cerrahisi uygulanan hastalarda hipotermi
ve normoterminin; hemoglobin ve serebral near-infrared
spektroskopi tizerine etkisi, Bozok Tip Derg 2022;12(3):85-90

De Caterina, R., A. Ruigdmez, and L.A.G. Rodriguez, Long-term
use of anti-inflammatory drugs and risk of atrial fibrillation.
Archives of internal medicine, 2010. 170(16): p. 1450-1455.

Ersayin H., (2016). Acik Kalp Ameliyati Yapilan Hastalarda,
Kardiyopulmoner Bypass Sirasinda Uygulanan Aortik Kros
Klemp Siiresinin Karaciger ve Bobrek testlerinden ALT, AST,
BUN ve Kreatinin degerlerinin karsilastiriimasi, istanbul
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, istanbul.

Hald, E.M., et al., Venous thromboembolism increases the risk of
atrial fibrillation: the Tromsg study. Journal of the American
Heart Association, 2014. 3(1): p. 483.

Hessel EA Il, Edmunds LH Jr. Extracorporeal Circulation:
Perfusion Systems. In Cohn LH, Edmunds LH Jr, eds. Cardiac
Surgery in the Adult. New York: Mc Graw-Hill, 2003. p. 317-
38.

Karaca 0., (2015). Asemptomatik Preoperatif Transaminaz
Ylksekliklerinde  Postoperatif Prognoz. Kontrolli bir
retrospektif calisma, Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tipta
Uzmanlik Tezi, Edirne.

Padak M., (2013). Kardiyopulmoner Bypass Sirasinda Akciger
Ventilasyonunun Total Oksidatif Durum, total Antioksidan
Kapasite ve Oksidatif Stres indeksine Etkisi, Harran
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisli, Yiksek Lisans Tezi,
Sanliurfa.

Sabzi F., Faraji R., (2015). Liver Function tests Following Open
Cardiac Surgery J., Cardiovasc Trac Res, 7(2) 49-54

Tok M., (2019) Kardiyopulmoner Bypassin Trombosit
Agregasyonu ve Fibrinolizis Uzerine Etkisi, Uludag
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Bursa.



| hesjournal.cumhuriyet.edu.tr|

Health Services Research Journal, 1(1): 31-36, 2024

Health Services Research Journal

Founded: 2022 Available online Publisher: Sivas Cumhuriyet Universitesi

The Effect of Basic First Aid Training on the Knowledge Level of High School

Students

Funda Evcili®*, Mine Bekar'?, Handan Giilerl<

" Department of Health Programs, Vocational School of Health Services, Sivas Cumhuriyet University, Sivas, Turkey

*Corresponding author

Research Article

History

Received: 13/10/2023
Accepted: 13/02/2024

ABSTRACT

This study was conducted to evaluate the impact of basic first aid education provided to high school students on
their knowledge levels. This intervention research with a pre-test-post-test without control group design was
carried out with 475 female students at a girls' imam hatip high school during the 2017-2018 academic year.
Data were collected using a Personal Information Form and a Basic First Aid Knowledge Test. The collected data
were analyzed using SPSS 22.0 for Windows software package. In the evaluation of the study data, descriptive
statistical methods (number, percentage, mean, standard deviation), as well as Pearson Product-Moment
Correlation analysis and the significance test for the difference between two means (t-test) were employed. The
results were evaluated at a 95% confidence interval, and significance level was set at p<0.05. The mean age of
the participants was 16.61 + 1.29, with 75.1% of them having previously received information about first aid.
Among those who reported receiving information, teachers (98.0%), healthcare professionals (97.4%), and
television (92.4%) ranked as the top three sources of information. Before the program, the participants had an
average total score on the knowledge test of 15.40 + 2.06, while after the program, it was found to be 24.84 +
2.80. It was determined that the average total score on the knowledge test increased by 9.46 + 3.10 points
compared to before the program, and the difference between the pre-program and post-program average total
scores on the knowledge test was statistically significant (p<0.05). In the study, a statistically significant
relationship was found between variables such as maternal education level, age, and the average score on the
first aid knowledge test (p<0.05). In line with the data obtained from the research, it can be said that the first aid
training was effective in increasing the knowledge level of the participants. It is essential that training in first aid
knowledge and skills is structured in accordance with the learning needs, interests and learning capacities of
individuals, regardless of age, gender or occupation.

Keywords: First Aid, Training, Student, Knowledge
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Bu galisma, lise 6grencilerine verilen temel ilk yardim egitiminin bilgi duzeylerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir. On test - son test kontrol grupsuz desende miidahale arastirmasi olan bu calisma, 2017-
2018 egitim ogretim yilinda bir kiz imam hatip lisesinde 475 kiz 6grenci ile yurttulmustir. Veriler Kisisel Bilgi
Formu ve Temel ilk Yardim Bilgi Testi kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler, SPSS 22.0 for Windows paket
programinda analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (sayi, yuzde,
ortalama, standart sapma) yani sira, Pearson Carpim Moment Korelasyon analizi, iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi (t testi) kullanilmistir. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamhlik p<0,05 dizeyinde
degerlendirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 16,61 +1,29'dur, %75,1’inin ilk yardim konusunda daha dnce
bilgi almistir; bilgi aldigini ifade edenlerin bilgi edindikleri kaynaklari arasinda ilk tg sirada 6gretmen (%98,0),
saglik personeli (%97,4), televizyon (%92,4) bulunmaktadir. Program 6ncesi katilimcilarin bilgi testi toplam puan
ortalamasi 15,40+2,06 iken program sonunda 24,84+2,80 oldugu bulunmustur. Bilgi testi toplam puan
ortalamasinin program oncesine gore 9,46+3,10 puan arttigl, program oncesi ve sonrasi bilgi testi toplam puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Aragtirmada, anne 6grenim
duzeyi, yas ve kardes sayisi gibi degiskenler ile ilk yardim bilgi testi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmustur (p<0,05). Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda, ilk yardim egitiminin
katilimcilarin bilgi diizeyini artirmada etkili oldugu séylenebilir. ilkyardim bilgisi ve becerileri kazandirmaya
yonelik egitimler, yas, cinsiyet veya meslek farki gozetmeksizin bireylerin 6grenme ihtiyaglarina, ilgi alanlarina ve
6grenme kapasitelerine uygun sekilde yapilandiriimasi elzemdir.
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Girig

Herhangi bir kaza, yaralanma veya aniden ortaya
cikabilecek bir saglik problem karsisinda dogru ve hizh
miidahaleler ile sagkalim ihtimali artmakta ve/veya kalic
sekel riski 6nlenebilmektedir. iste tam da bu noktada ilk
yardim, hayati bir rol oynamaktadir. ilk yardim,
beklenmedik bir olayin hemen ardindan olay yerinde
uygulanan basit tibbi prosedirler, midahaleler ve
onlemler bitinudir. Bu miidahaleler, yaralinin durumunu
stabilize etmek, acil tibbi yardimin gelmesini beklerken
yasami tehdit eden durumlari énlemek veya hafifletmek
amaciyla gerceklestirilmektedir (inan vd., 2011; Reveruzzi
vd., 2016; Bandyopadhyay vd., 2017; Panda vd., 2019).
Yagamin her aninda aniden ortaya ¢ikabilecek acil
durumlar karsisinda bireylerin temel ilk yardim bilgisine ve
becerisine sahip olmasi olduk¢a &nemlidir. ilk yardim
egitimi, bireylere temel ilk yardim becerilerini 6gretmek
ve bu becerileri pratige dokmelerine olanak tanimak
amaciyla tasarlanmig bir egitim programidir. Bu egitimin
temel amaci, acil durumlarla karsilagildiginda bireylerin
panik yapmadan hizh, dogru ve etkili bir sekilde miidahale
edebilmesini saglamaktir. ilk yardim egitimi, yasam
kurtarmanin yani sira yaralanmalarin ve
komplikasyonlarin azaltilmasina da yardimci olmaktadir
(Jamaludin vd., 2018; Panda vd., 2019).

insan hayatinin her aninda, her yasta ve her yerde
tehlikeli durumlarla karsilagma olasiligi vardir. Bu nedenle
ilkyardim bilgisi ve becerileri, yas, cinsiyet veya meslek
farki gozetmeksizin toplumdaki her bireyin yeterlilik
kazanmasi gereken bir egitim alanidir (Bakir & Oztiirk,
2005; inan vd., 2011; Cil Eyi vd., 2016; Mohammed, 2018).
ilkyardim egitimlerinde tiim yas gruplarina nazaran
Ozellikle geng insanlar egitim faaliyetlerinin kilit bir
paydasi olarak kabul edilmektedir. Clinkd, gengler, bilgi ve
becerileri hizla 6grenme yetenegine sahip bir yas grubunu
temsil etmektedir. icinde bulunduklar dénem itibariyle
6grenmeye ve yeni beceriler kazanmaya daha aciktir, bu
nedenle ilk yardim egitimi icin uygun bir yasta bulunurlar
(Reveruzzi vd., 2016; Bulduk, 2017; Jamaludin vd., 2018).
Lise ¢agl, ayni zamanda genclerin sorumluluk bilincinin
gelistigi bir dénemdir. ilk yardim egitiminin, genclerin
toplumlarina ve c¢evrelerine karsi daha baydk bir
sorumluluk duygusu gelistirmelerine katki saglayacagi da
kabul edilmektedir. Ayrica, geng¢ insanlara yonelik ilk
yardim egitimi, insan hayatinin degerinin daha iyi
anlasilmasina ve bu degeri koruma konusundaki
sorumluluklarin  daha dogru sekilde kavranmasina
yardimci olabilmektedir. Bu da toplumda daha empatik ve
yardimsever bireylerin yetismesine katki saglayacaktir
(Reveruzzi vd., 2016; Bandyopadhyay vd., 2017; Panda
vd., 2019). Ozellikle okul temelli ilk yardim egitim
programlarinin, temel yasam destegi bilgisinin
artirlmasinda ve yaralanmalarin siddetinin/ciddiyetinin
azaltilmasinda etkili oldugunu gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir (Reveruzzi vd., 2016; Bandyopadhyay vd.,
2017; Mohammed, 2018; Panda vd., 2019). Bu ¢alisma,
lise 6grencilerine verilen temel ilk yardim egitiminin bilgi
diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla

gerceklestirilmistir.  Calisma, genglere ilk yardim
midahalelerine iliskin bilgi kazandirmanin 6nemine
odaklanarak gencleri merkeze alan vyeni stratejilerin
gelistirilmesine katki saglayabilir; paydaslara ilk yardimin
onemi konusunda farkindalik kazandirabilir.

Materyal ve Yontem

Bu bolimde, arastirmanin tipi, yeri, 6rneklem segimi
ve katilimcilarin 6zellikleri, kullanilan veri toplama araglari,
verilerin toplanmasi, verilerin analizinde kullanilan
yontemlere yer verilmistir.

Arastirma Tipi ve Yeri

Bu galisma, On test - son test kontrol grupsuz desende
midahale arastirmasidir. Arastirma, 2017-2018 egitim
ogretim yili bahar yariyilinda bir kiz imam hatip lisesinde
yaratalmustir.

Orneklem Secimi ve Katihmcilarin Ozellikleri

Arastirmanin evrenini bu lisede okuyan 500 kiz
0grenci; 6rneklemi ise 6n test ve son test uygulamasinin
her ikisine katilan 475 kiz 8grenci olusturmustur. On test
uygulamasina katilmasina ragmen c¢esitli nedenlerle
(devamsizlik, hastalik gibi.) son test uygulamasina
katilamayan 25 6grenci 6rnekleme alinmamistir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Formda, katiimcilarin baz
sosyodemografik (yas, anne/baba 6grenim durumu,
anne/baba calisma durumu, aile tipi, kardes sayisi,
ailedeki birey sayisi vb.), ilk yardim konusunda bilgi alma
durumunu, bilgi kaynaklarini belirlemeye yonelik toplam
15 soru yer almaktadir.

Temel ik Yardim Bilgi Testi: Test, arastirmacilar
tarafindan katilimcilarin temel ilk yardim konusunda sahip
oldugu bilgileri degerlendirmek amaciyla olusturulmustur.
Uzman gorist  yoluyla formun kapsam gecerliligi
degerlendirilmistir. Uzmanlarin o6nerileri dogrultusunda
testte yer alan maddelerde diizenlemeler yapilmistir.
Formda 29 madde bulunmaktadir. Her maddenin
karsisinda “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” olmak tizere
Ug¢ cevap secenegi yer almaktadir. Katiimcinin dogru
isaretledigi her bir secenek “1”, yanlis isaretledigi ya da
bos biraktigi her secenek “0” puan ile puanlanmistir.
Formdan alinabilecek en dislik puan 0 en yiliksek puan
29’dur. Testin bir kesme puani bulunmamaktadir. Testten
alinan puanin yiiksek olmasi halinde temel ilk yardim bilgi
diizeyinin yiksek oldugu kabul edilmektedir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Arastrmanin  yUrGtlldGga  lisenin - mifredatinda
“ilkyardim” dersi bulunmamaktadir. ilkyardim egitimi
programi oncesinde, veri toplama araglarinin 6n test
uygulamasi yapilmistir. Katihmcilardan her bir ifadeyi dikkatle
okumalan ve dogru oldugunu disiindikleri secenegi
isaretlemeleri istenmistir. On test uygulamasindan sonra
arastirmacilar tarafindan katimcilara 3 hafta boyunca 2 ders
saati olmak Uzere toplam 6 saat temel ilk yardim egitimi
verilmistir. Temel ilkyardim egitim kapsaminda, ilkyardimin
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temel uygulamalar, temel yasam destegi,
tikanikliklarinda  ilkyardim,  kanamalarda ilkyardim,
yaralanmalarda ilkyardim, yanikk, donma ve sicak
carpmasinda ilkyardim, kirk-cikkk ve burkulmalarda
ilkyardim, zehirlenmelerde ilkyardim, yabanci cisim
aspirasyonunda ilkyardim konulari ele alinmistir. Egitim
sirasinda gorsel materyaller kullanilmis, 6grencilere konular
ile iliskili videolar izletilmistir. Uygulama gerektiren konularda
sinif ici uygulamalar yapilmistir. Egitimden bir hafta sonra veri
toplama araclari katiimcilara tekrar uygulanmigtir. On test ve
son test uygulamasindan sonra veri toplama araglarinin
eslestirilebilmesi igin katihmcilardan veri toplama formlarina
isimlerini yazmalan istenmistir. On test uygulamasina
katilmasina karsin cesitli nedenlerle (devamsizlik gibi.) son
test uygulamasina katilamayan 25 6grenci arastirma
kapsamina alinmamistir.

hava vyolu

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS 22.0 for Windows paket
programinda analiz  edilmistir. Calisma  verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemlerin (says,
ylizde, ortalama, standart sapma) yani sira normal dagihm
gosteren verilerin analizinde Pearson Carpim Moment
Korelasyon analizi, eslestirilmis 6rneklem t-testi (paired
sample t-test)  kullaniimistir.  Sonuglar  %95’lik  gliven
araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Uygunluk

Veri toplama araglar, il Milli Egitim MidirlGgi’nden
kurum izni alinmasinin ardindan arastirmacilar tarafindan
uygulanmistir. Okulun 6grenci sayilarina iliskin veriler okul
idaresinden saglanmistir.  Arastirma kapsamindaki

katiimcilara arastirmanin amaci acgiklanmis; elde edilen
bilgilerin gizli tutulacagi ve verilerin bilimsel amacl
kullanilacag belirtilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Katiimcilarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine goére
dagihmlari Tablo 1’de verilmistir. Tabloya gore; 6grencilerin
yas ortalamasi 16,61 +1,29, kardes sayisi ortalamasi 3,02 +
1,47, ailedeki kisi sayisi 5,62 + 1,80°dir. Ogrencilerin tamami
kiz 6grencilerden olusmaktadir, %2540 9. sinifta
okumaktadir, %80,8’i c¢ekirdek aileye sahiptir. Katilimci
annelerinin %44,6’s1, babalarinin %80,9’u ortaokul ve (izeri
seviyede 6grenim durumuna sahiptir; annelerin %73,5'i,
babalarin %28,7’si gelir getiren bir iste calismamaktadir.

Tablo 2’de katilimcilarin ilk yardim konusunda bilgi alma
durumu ve bilgi kaynaklarina gére dagilimi verilmistir.
Tabloya gore; katimcilarin %75,1’inin ilk yardim konusunda
daha 6nce bilgi aldigini ifade ettigi; bilgi aldigini ifade
edenlerin bilgi edindikleri kaynaklar arasinda ilk t¢ sirada
Ogretmen (%98,0), saglk personeli (%97,4), televizyon
(%92,4) bulundugu belirlenmistir.

Tablo 3’te ilk yardim egitimine katillan &grencilerin
program Oncesi ve sonrasi bilgi testi toplam puani ve fark
ortalamalari verilmistir. Program Oncesi 0grencilerin bilgi
testi toplam puan ortalamasi 15,40+2,06 iken program
sonunda 24,84+2,80 oldugu bulunmustur. Ogrencilerin bilgi
testi toplam puan ortalamasinin program Oncesine gore
9,46%3,10 puan arttigl, program oncesi ve sonrasi bilgi testi
toplam puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 1. Katilimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler
Yas 16,61 + 1,29
Kardes Sayisi 3,02+1,47
Ailedeki Kisi Sayisi 5,62 + 1,80
Sinif n %
9. sinif 121 25,4
10. sinif 118 24,8
11. sinif 120 25,2
12. sinif 116 24,6
Aile Tipi
Cekirdek aile 384 80,8
Genis aile 79 16,6
Pargalanmis aile 12 2,6
Anne Ogrenim Durumu
ilkokul ve alti 184 55,4
Ortaokul ve lzeri 291 44,6
Anne Calisma Durumu
Calisiyor 126 26,5
Calismiyor 349 73,5
Baba Ogrenim Durumu
ilkokul ve alti 91 19,1
Ortaokul ve Gzeri 384 80,9
Baba Calisma Durumu
Calisiyor 339 71,3
Calismiyor 136 28,7
Toplam 475 100
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Tablo 2. Katilimcilarin ilk Yardim Konusunda Bilgi Alma Durumu ve Bilgi Kaynaklarina Gére Dagilhmi

Ozellikler n %
ilk Yardim Konusunda Bilgilerini Alma
Evet, aldim 357 75,1
Hayir, almadim 118 24,9
Toplam 475 100,0
Bilgi Kaynaklari*

Ogretmen 350 98,0
Saglik personeli 348 97,4
Televizyon 330 92,4
internet 280 78,4
Kitap/gazete/dergi 252 70,5

*Birden fazla segenek isaretlenmis; ytizdeler n lizerinden alinmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin ilk Yardim Egitimi Oncesi ve Sonrasi Bilgi Testi Toplam Puani ve Fark Ortalamalari

ilk Yardim Test Egitim Oncesi SEogr:trl:.:u B
_ . . +
B.:]gl Le:l Min ve Max Puanlar @ +SD B+SD t/p B+SD
P 0-29 15,40+2,06 24,84+2,80 10,40/0,001 9,46%3,10

X ortalama, sd: standart sapma, t: paired sample t-test, p<0,05

Tablo 4. Bazi Ozelliklere Gore ilk Yardim Egitimi Oncesi Bilgi Toplam Puan Ortalamalari ve Puan Korelasyonu

Ozellikler ilk Yardim Bilgi Testi
P£SD
Aile Tipi*
Cekirdek Aile (n=384) 15,0845,10
Genis Aile (n=79) 14,83+7,30
t/p -1,30/0,270
Anne Ogrenim Durumu
ilkokul ve alti (n=184) 12,30+4,08
Ortaokul ve tizeri (n=291) 15,42+7,20
t/p* 5,80/0,001
Anne Calisma Durumu
Calistyor (n=126) 14,30+3,80
Calismiyor (n=349) 12,7844,16
t/p 1,40/0,027
Baba Ogrenim Durumu
ilkokul ve alti (n=91) 13,30+4,32
Ortaokul ve tzeri (n=384) 13,80+4,22
t/p 2,04/0,241
Baba Calisma Durumu
Calisiyor (n=339) 12,82+3,43
Calismiyor (n=136) 13,00+3,06
t/p 0,49/0,833
ilk Yardim Egitimi Alma Durumu
Aldim (n=357) 14,42+42,22
Almadim (n=118) 13,82+3,18
t/p 0,42/0,624
r/p
Yas 2,560 / 0,026
Kardes Sayisi -1,370 / 0,040
Ailedeki Kisi Sayisi -0,026 / 0,082

X ortalama, sd: standart sapma, t: independent samples t test, r: Pearson’s correlation coefficient, *Sayisal azligi nedeniyle pargcalanmis aile,
istatistiksel analiz disinda tutuldu



Evcili et al. / Health Services Research Journal, 1(1): 31-36, 2024

Arastirmada, annesi galisan ve “ortaokul ve Uzeri”
O0grenim dlzeyine sahip olan katilimcilarin  annesi
calismayan ve “ilkokul ve alt”” 6grenim diizeyine sahip
olanlara gore ilk yardim egitimi Oncesi bilgi testi puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunmustur (p<0,05). Katihmcilarin aile tipi, baba
O0grenim durumu, baba ¢alisma durumu ve ilk yardim
egitimi alma durumuna gore bilgi testi puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Katilimcilarin yasi ile bilgi testi puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde, kardes sayisi ile negatif yonde anlamli iligki
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Lise 6grencilerine verilen temel ilk yardim egitiminin
katilimcilarin  bilgi dizeyine etkisinin incelendigi bu
calismada elde edilen veriler literatir dogrultusunda
tartisiimistir.  Kazalar karsisinda olimlerin  en aza
indirilmesi, sakatliklarin azaltiimasi ve 6nlenmesi igin
toplumda bireylerin ilk yardim konusunda temel bilgilere
sahip olmasi gerekmektedir (Aktas vd., 2020).
Calismamizda katihmalarin =~ 3/4’Gnin  ilk  yardim
konusunda daha oOnce bilgi aldigini ifade ettikleri, bilgi
alanlarin  bilgi kaynaklari arasinda ilk {i¢ sirada
ogretmenlerini, saglik personellerini ve televizyonu
gosterdikleri belirlenmistir. Aktas vd., (2020) tarafindan
yapilan calismada ise 6grencilerin %48.5’'i daha once ilk
yardim bilgisi aldigini ve ilk yardim bilgisi alanlarin %42,2’i
bilgiyi saghk personelinden, %15,3'0 6gretmeninden
aldigini ifade etmistir. Gerek 6gretmenler gerekse saglk
profesyonelleriilk yardim egitimin verilmesinde kilit bir rol
Ustlenmektedir. Egitim sistemi icerisinde Ogretmenler,
nesillere ilk yardim bilinci kazandirma agisindan oldukca
onemli bir konumdadir. Okullarda verilen ilk yardim
egitimleri  ile  6grencilere  dolayisiyla  gelecegin
yetiskinlerine acil durumlar karsisinda bilingli ve yetkin
davranma becerileri kazandirmak mimkiindir. Saglhk
profesyonelleri ise tibbi bilgi ve uygulamali becerilerin
dogru bir sekilde aktarimi konusunda uzmanlik gerektiren
bir ilk yardim egitimi saglarlar. Bu nedenle, saglik
profesyonelleri, bireylerin ve toplumun saglk egitimleri
yoluyla bilinglenmesine dnemli katki verirler. Bu ¢calismada
ilk yardim egitimi, okul ortaminda saglikla iliskili cesitli
alanlarda  uzmanliklarini  kazanmis  akademisyenler
aracihgiyla verilmistir. Dolayisiyla hem egitimci hem de
saglik profesyoneli olma gibi iki 6nemli 6zelligi ayni anda
tasiyan egitmenler tarafindan sunulan egitimlerin daha
basarili olmasi beklenen bir sonuctur. ilk yardim
egitimlerinin basariya ulasip ulasmadigi, katilimcilarin 6n
test ve son test puan ortalamalari arasindaki fark
Gzerinden degerlendirilebilir. Calismamizda katilimcilarin
program sonrasi ilk yardim bilgi puani ortalamasi program
Oncesine gore 9,46+3,10 puan artmistir (Tablo 3). Bilgi
puanindaki bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmasi,
egitimin etkinligini ortaya koymaktadir. Ulusal ve
uluslararasi literatlirde, farkh  ozelliklere  sahip
orneklemler (zerinde yapilan pek c¢ok calismada da

katilimcilarin bilgi diizeyinin egitim siirecine paralel arttig
saptanmstir (Bakir ve Oztiirk, 2005; Abd El-Hay vd., 2015;
Cil Eyi vd., 2016; Bulduk, 2017; Bandyopadhyay vd., 2017;
Mohammed, 2018; Panda vd., 2019; Aktas vd., 2020).

Bu calismada katimcilarin bazi 6zelliklerine gore ilk
yardim egitimi programi 6ncesinde bilgi duzeyi puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir. Ornegin; anne 6grenim durumu, “ortaokul
ve Uzeri” olan katilimcilarin anne 6grenim durumu “ilkokul
ve alti” olanlara gore ilk yardim bilgi puan ortalamalari
yuksek bulunmustur (p<0,05). Literatlirdeki baz
¢alismalarda da bu bulguya benzer sekilde annenin
0grenim ve ¢alisma durumunun ilk yardim bilgi diizeyi ve
koruma davranigsina etki ettigini gosteren c¢alismalar
mevcuttur (Aslan vd., 2015; Yigit vd. 2022). Ornegin; Yigit
ve ark. (2022) tarafindan COVID-19 pandemisi nedeniyle
cocuklarin ev disina cikislarinin yasaklandigi ve evde
kalmak zorunda olduklari dénemde, annelerin ev
kazalarina yonelik glivenlik 6nlemlerini tanilama ve ilk
yardim 0Oz-yeterlik durumlarinin belirlenmesi amaciyla
yapilan galismada annelerin egitim dizeyi arttikca ev
kazalarina yénelik aldigi 6nlemlerin arttigi belirlenmistir.
Bir baska calismada ise egitim dizeyi yiksek olan ve
calisan annelerin ev kazalarina yonelik daha etkili
onlemler aldigi ve ilk yardim hakkindaki bilgi diizeylerinin
daha yuksek oldugu saptanmistir (Aslan vd., 2015). Bunun
cesitli nedenlere dayal oldugu disinilebilir. Daha yiiksek
egitim seviyesine sahip ebeveynler, ¢ocuklarina daha fazla
bilgi ve 06grenme firsati sunabilir ve onlarin bilgi
birikimlerini artirabilir. Daha yiksek egitim seviyeleri,
toplumsal biling ve sorumluluk diizeyini de artirabilir. Bu
nedenle, egitim dizeyi daha ylksek olan aileler, ilk
yardimin  6nemini daha fazla wvurgulayabilirler ve
cocuklarini bu konuda daha bilingli sekilde yetistirebilirler.

Calismamizda katilimcilarin kardes sayisi ile bilgi testi
puan ortalamasi arasinda negatif yonde anlamli iliski
oldugu saptanmistir. Literatlir taramasinda bu bulguyu
destekleyecek ya da reddedecek herhangi bir veriye
ulasilamamistir. Ancak bu bulgunun bazi olasi nedenleri
oldugu dusiinilebilir. Ornegin; daha fazla kardese sahip
olmak, aile igindeki kaynaklarin daha fazla paylasiimasi
anlamina gelebilir. Bu noktada bireylerin ilkyardim egitimi
almak icin daha az kaynaga ve firsata sahip olmasi s6z
konusu olabilir. Ya da kardes sayisi, bireylerin 6nceki
deneyimlerini ve ilgi alanlarini etkileyebilir. Bu ¢alismada
katihmcilarin yasi ile bilgi testi puan ortalamasi arasinda
ise pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir. Bunun
beklenen bir bulgu oldugu soylenebilir. Clinki genellikle
yasla birlikte deneyim kazanma ve 6grenme yetenegi
artar. Yas arttikca katimcilarin saghk ve givenlik
konularina daha fazla ilgi géstermesi de mimkiin olabilir.
Bu durum egitim siirecine dair motivasyonu artiran bir etki
yaratabilir. Katihmcilarin yasa paralel dikkat strelerinin ve
hafiza kapasitelerinin  artmasi  bilgileri daha iyi
kavrayabilmesine ve hatirlayabilmesine katki saglamis
olabilir.
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Sonug ve Oneriler

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda, ilk
yardim egitiminin katilmcilarin bilgi dizeyini artirmada
etkili oldugu soylenebilir. Bu verilerden hareketle
ilkyardim bilgisi ve becerileri kazandirmaya yonelik
egitimlerin, yas, cinsiyet veya meslek farki gdzetmeksizin
bireylerin 06grenme ihtiyaglarina, ilgi alanlarina ve
o0grenme kapasitelerine uygun sekilde yapilandiriimasi
elzemdir. Ozellikle egitimciler ve saglhk profesyonelleri bu
egitimlerin igeriklerinin yapilandiriimasi ve hedef gruplara
sunulmasi noktasinda ©onemli roller Ustlenmektedir.
Gereksinimi olan her bireyin ilk yardim egitimine erisimleri
ve ilk yardim becerileri kazanmalarini saglayacak
multidisipliner  bir anlayis gelistirmek igin ¢aba
gosterilmelidir.

Calismanin Sinirlari

ilk yardim egitiminde bilgi kazandirmak kadar beceri
gelistirmek de oldukga 6nemlidir. Bu ¢alismada, ilk yardim
egitiminin yalnizca bilgi dliizeyine etkisi ele alinmis, beceri
kazanimi lizerine etkisi degerlendirilmemistir. Bu ¢alisma
yalnizca bir lisede ve kiz 6grenciler Gizerinde uygulanmustir.
Bulgular, erkek o6grencilere ve diger lise 6grencilerine
genellenemez.
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ABSTRACT

The concept of cultural humility includes awareness of diversity and how an individual's culture can influence
health behaviors. Healthcare professionals can use this awareness to develop sensitive, individual-specific and
person-centered approaches to individual/patient care, ultimately contributing to a positive healthcare
experience. Diversity is a concept increasingly emphasized in the healthcare field. Cultural humility is used in a
variety of contexts, from individuals with cultural differences to gender differences, social status,
interprofessional roles, health professional/individual/patient/family relationships. Cultural humility qualities
are openness, self-awareness, self-reflection, self-evaluation, self-criticism, non-egocentrism, supportive
interactions, and evaluation of biases. The premises of the term cultural humility are diversity and power
imbalance. The results of cultural humility are mutual empowerment, partnerships, respect, optimal care and
lifelong learning. Cultural humility is a lifelong process. In the multicultural world where there is power diversity,
separation and power imbalances, the concept of cultural humility is the concept of openness, openness, self-
awareness, non-egocentrism in interaction with individuals, openness and self-awareness, which includes self-
reflection and self-criticism after communicating with individuals from different cultures. Cultural humility is a
lifelong process that enables health professionals to be knowledgeable about different cultures and sensitive to
cultural diversity. Due to the increasing diversity of the world's interaction of different cultures with each other,
in the professional environment the world/environment the importance of competence, competence and
cultural humility in the cultural approach has become more evident. This article aims to discuss the concept of
cultural humility in the holistic health approach.

Keywords: Health approach, Holistic health approach, Cultural humility
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Kulttirel algak gonulltlik kavrami, gesitlilik ve bireyin kilttrtintn saghk davraniglarini nasil etkileyebilecegine dair
farkindahigi icerir. Saglik profesyonelleri bu farkindalig birey/hasta bakimina yénelik hassas, bireye 6zel ve birey
merkezli yaklagimlar gelistirmek igin kullanabilir ve sonugta olumlu bir saglk hizmeti deneyimine katkida
bulunabilir. Cesitlilik, saghk alaninda giderek daha fazla vurgulanan bir kavramdir. Kilturel algak gonullaluk,
kulturel farkhhklara sahip bireylerden cinsiyet farklliklarina, sosyal statliye, meslekler arasi rollere, saghk
profesyoneli/birey/ hasta/ aile iliskilerine kadar cesitli baglamlarda kullanilmaktadir. Kulttrel algak génullalik
nitelikleri acikhk, 6z farkindalik, 6z yansitma, 6z degerlendirme, 6z elestiri, benmerkezci olmama, destekleyici
etkilesimler, 6n yargilarini degerlendirmedir. Kiltiirel algak gonullulik teriminin oncllleri gesitlilik ve glg
dengesizligidir. Kultiirel algak gonullaligin sonuglari ise karsilikh yetkilendirme, ortakliklar, saygi, optimal bakim
ve yasam boyu 6grenmedir. Kilturel algak gonullilik yasam boyu devam eden bir siiregtir. Glg gesitliliginin,
ayriliklarinin ve giig dengesizliklerinin oldugu ¢ok kiltiirli diinyada kltiirel algak gonullilik kavrami, bireylerle
etkilesimde aciklik, agik olma, 6z farkindalik, benmerkezci olmama, farkl kulttirden bireylerle iletisim sonrasinda
0z yansitma ve 0z elestiriyi kapsayan agik olma, 6z farkindalk kavramidir. Kilturel algak gonullulik, saghk
profesyonellerinin farkli kilturler konusunda bilgi sahibi olmalarini ve kiltiir gesitliligine duyarli olmalarini
saglayan yasam boyunca devam eden bir stiregtir. Dinyanin farkh kaltirlerin birbiri ile etkilesiminin artan
cesitliligi nedeni ile profesyonel diinyada / ortamda kiiltiirel yaklagimda yetkinlik, yeterlilik, kultirel algak
gonulliligin 6nemi daha da belirginlesmistir. Bu makalede, butinsel saghk yaklasiminda kilttrel algak
gonullaluk kavramini tartismak amaglanmigstir.

Anahtar Kelimeler: Saglk yaklasimi, Buttnsel saglik yaklagimi, Kilturel algak gonullilik
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Giris

Kulturel algak gonilliluk kavrami, gesitlilik ve bireyin
kiltirinin saglk davranislarini nasil etkileyebilecegine
dair farkindahgi igerir. Kulttrel algak gonallllik, insanlarin
kaltiranun saghk davraniglarini nasil etkileyebileceginin
farkinda olma ve bu farkindaligi birey/hastalarin
sagliginda hassas yaklasimlar gelistirmek icin kullanma
sureci olarak tanimlanir. Kualtlarel algak gonallGluga
gelistirmek, kulturel yeterliligin bir 6n kosuludur. Bunu,
kaltarel farkhliklarin birey/hasta/aile igin potansiyel klinik
sonu¢ (zerinde etkili olabilecegi durumlarda, saglik
profesyoneli ile birey/hasta/aile arasinda ortaya
cikabilecek olasi gli¢ dengesizliklerini dikkate almalari igin
bir temel olusturarak yapar. Hastay! kultirel bir etiket
altina yerlestirmeye calismak yerine, bireyin/hastanin
kisisel deger ve inanglarini dikkate almaya zaman
ayrildiginda bakim bireysellestirilir. Dunya genelinde
popilasyon giderek daha fazla gesitlenmekte ve bireyin
kiltirel gegmisinden etkilenen cesitli saglik davranislari
ortaya c¢ikmaktadir. Birey/hastanin gecmisi, firsat
cesitliligi, dil, kaltlir ve vyasam tarzi gesitliligine
bakilmaksizin 6nyargisiz saygi duyulmalidir (Foster, 2009;
Chang ve ark., 2012; Hook ve ark., 2013; Hook, 2014; Hook
ve Watkins 2015; Fisher ve ark., 2015; Forondo ve ark.,
2015; Fahlberg ve ark.,2016; Hook ve ark., 2016). Kiltirel
bakim teorisi, kulturiin ve kulturel farkhhgin bireylerin,
hastalarin sagliga ve hastaliga bakis acisi ve deneyimlerini,
saglik bakimi ve tedavi ile ilgili tercihlerini nasil etkiledigini
aciklamaktadir. Bu teori, saghk bakimi verirken kiiltirel
degerler, din, ekonomik etkenler, egitimsel etkenler,
inang, gelenek ve yasam bicimi gibi birgcok farkl kilturel
etkenin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Saglik profesyoneli saglk yaklagiminda, bireylerin/hastalarin
kaltlirind bakimla birlestirmek ve bakiminda en iyi yaklagimi
gelistirmek icin birey/hasta ve aile ile isbirligi yapmali, onlarla
ortak hedef gelistirerek ¢alismalidir (Juarez ve ark., 2006;
Yeager ve Bauer, 2013; Isaacson, 2014). Genis oranda kabul
goren kultiirel bakim teorisi herhangi bir kilttr, sub kaltar,
topluluk, grup, kurum, birey/hasta, aile icin bir saghk bakim
modeli olarak kullanilabilir. Ulagilabilecek ve uzmanlasilacak
bilgi ve beceriyi ifade eden kiltirel yeterlilik kavrami, kiltirel
bilgi, beceri, karsilasma, farkindalik ve istek kavramlarini
kapsar. Saglik profesyonelinin kiiltlire duyarl yaklasim
motivasyonu ve istegi kiltirel vyeterliliginin temelidir
(Tervalon ve Murray-Garcia, 1998; Miller, 2009; Matthew ve
ark., 2018). Ayni kiltiirden ya da farkli gecmisi bulunan
birey, hasta ve ailelerle karsilikli etkili bir is birligi yapmak,
etkili iletisim kurmak, profesyonel bilgi ve beceriden daha
fazlasini gerektirmektedir. Bu da kultlrel algak gontllulik
kapsaminda yer alan aciklik, acik olma, dinleme, 6grenme,
isbirligi yapma ve tartismaya acik olma ve acik gorusli
olma gibi yaklasimlarla ortaya gikar. Saglk profesyoneli
kilturel olarak yeterli, yetkin olsa da, klinik bilgi ve
becerilerini ortaya koyarken gosterdigi tutumlari,
varsayimlara, basmakalip inanglara, ©6n vyargiya
dayandirmamahdir (Bekar, 2001; Bekar; 2018; Bekar ve
ark. 2018; Bekar, 2019). Saglik profesyoneli birey/hasta,
aile ile etkilesimi sirasinda etkili iletisim kuramamaya
neden olabilen ve alaninda uzman olmasi nedeni ile Ustin
oldugunu ima edebilen s6zlii ya da sOzsliz mesaj

vermemelidir. Bireylerin, inang, deger ve saghk hedefleri
arasindaki  benzerlikleri  ve  farkliliklari  gozden
gecirmelerine olanak saglayan, yasam boyunca devam
eden 6z yansitma ve 0z elestiri, merak, kritik diisinme,
0grenme sireci olan kultirel algak gonullilik kavrami,
acik zihin, kalp, acik dislince ve istek oldugu silrece, her
birey/hasta ile yasanilan etkilesim ve karsilasmada
bigimlenmeye devam eden bir siregtir. Tum saglik
profesyonellerinin bireylere, hastalara miimkiin olan en iyi
bakimi saglamalari igin kiltirel algak gonillilik esastir,
bakima uyarlanmahdir (Giger, 2017). Kdaltlrel algak
gonulluluk, kisinin  kendi kiltirel ©6n vyargillariyla
yuzlesmesi, farkli bir kaltir hakkinda her seyi
bilemeyeceginin farkina varmasi, kiltirler hakkinda
O6grenme istegine yasam boyu bir hedef ve siire¢ olarak
yaklagsmasi ve bireylere/hastalara karsi algak gonillg,
saygili olmasini saglayan bir tutumdur. Birey ya da
hastanin bireysel, kiltirel deneyimlerini 6grenmeye aktif
katilmayi destekler, algak goniillii olmayi ve farkl kalttrler
hakkinda eksik bilginin fark edilmesini, farkli klturlerden
insanlarla  etkilesim  kurarken  6grenen  olmayi,
varsayimlara, yargilara ve 6n yargilara karsi ¢cikmay!i 6nerir.
Her birey karmasik bir kaltlrel kimlige sahiptir ve ¢ok
boyutludur. Kultir hakkinda kendini degerlendirme ve
o0grenme, kendi kiiltlirel 6n vyargilarini elestirebilmeyi
gerektirir (Lips ve Lawson, 2019).Yasamlarinin en duyarli,
en 6nemli, kendilerini en savunmasiz hissettikleri yasam
anlarinda birey/hasta ve aile ile isbirligi yapmak, onlari
savunmak ve giclendirmek saghk profesyonelinin
yukamlaligu ve sorumlulugudur. Bu sorumlulugu etkin bir
bicimde yerine getirebilmek igin, 6zellikle bireyler karar
verme durumunda kaldiklari zor zaman ya da zorlayici
kararlar alma durumuiile karsi karsiya kaldiklarinda onlarin
yaninda olma, bas etme becerilerini gliclendirme, destek
saglama, duygularini ifade etmesi icin ortam hazirlama ve
dinlemek igin istekli olmayi gerektirir. Saglk profesyoneli
kendi 6n yargilarini fark etmelidir ve birey/hasta aile adina
karar vermemelidir, onlari bilgilendirmeli, danismanlik
yapmali, savunmali, durumu kolaylastirmali, kendi
kararlarini vermelerini saglamalidir. Birey/hasta ve aile bir
karar verdigi zaman, bilimsel bilgi dahilinde bu karari
bakimla  butlnlestirmeli, birlestirmeli ve onlari
desteklemelidir. Agik géris ve kabul edici bir tutum ortaya
koyan bu yaklasim iletisimi ve giiven duygusunu pekistirir,
ortaya cikabilecek sonuglarin kabuliinde birey/hasta ve
ailelere yardimci olur (Bayik,2008; Purnell, 2013). Kiilturel
algak gonullulik, birey/hasta ve aile yarari igin kendini
degerlendirme, 6z elestiri yapma, kritize etme, saghk
profesyoneli ile birey/hasta, aile arasinda gig
dengesizligini ortadan kaldirma ve karsilikl yarar saglanan
bir iletisim, etkilesim kurmaya dayanan yasam boyu siiren
bir strectir. Kiltiirel algak gonallilik, Chang, Simon ve
Dong tarafindan ‘QIAN’ soOzclglinin bas harfleri
kullanilarak’ QIAN modeli’ olarak tanimlanmistir.

Q: Humbleness; Tevazu, alcak gonallulik, kendini
sorgulama ve degerlendirme,

I: Bidirectional cultural immersion; Karsilikli olarak
kilturel anlays,

A: Active listening; Etkili, aktif dinleme,
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N: Flexibility of negotiation ; Anlasmada karsilikh olarak
esnek olma.

Forondo, bilgi, farkindalk, 6z farkindalik, anlayis, saygi
ve degistirme, uyarlama kavramlarini onererek kiiltiirel
duyarlilik ile ilgili bir kavram analizi yapmistir. Agiklik, 6z
farkindalik, destekleyici iliski, benmerkezci olmama, 6z
yansitma, 0z elestiri ve on vyargilarini degerlendirme
kavramlarinin kiltirel algak gonallilik kavrami iginde yer
almasi gereken kavramlar ve nitelikler oldugu ayrica
kilturel algak gondlliligin yasam boyu devam eden bir
stire¢ oldugu belirtilmistir (Foster, 2009; Chang ve
ark.,2012; Hook ve ark., 2013; Forondo ve ark., 2015;
Fisher ve ark.,2015; Fahlberg ve ark.,2016). Asagida bu
kavramlara aciklik getirilmistir:

Aciklik: Birey kendi kiltirinden farkli kaltiirdeki
insanlarla etkilesime acik olmal ve agik gorisla olmalidir.
Acikhk, bir bireyin yeni bakis acilar, yeni disinceler
kesfetmeye istekli olma davranisini kazanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu kavrama es deger kullanilan
terimler; Gosterissiz olma, aciklik, agik gorisli olma, agik
disilinceli olma, agik olmadir.

Farkindalik, Kendinin Farkinda Olma, Oz Farkindalik:
Bir bireyin, davranislarinin, giigli yonlerinin, 6zelliklerinin,
sinirhliklarinin, degerlerinin, inanglarinin ve karsidakilerin
onu nasil gordigini  fark etmesi  bigiminde
tanimlanmaktadir. Farkli kiltirden birey/hasta, aile ile
calisirken karsisindakinin  kiltirl, deger, inang ve
davranislarinin  fark edebilmesi ve sirecin saghkh
ilerleyebilmesi icin Oonce 06z farkindalhk ya da kendi
farkindaligina sahip olunmasi gerekir

Egosuzluk: Bireyin algak gonilli olmasini, benmerkezci
olmamasini  belirten bir kavramdir. Benmerkezci
olmamak, algak gonilli olmak ve tim insanlari ayni
diizeyde, esit gormek olarak tanimlanmaktadir.
Benmerkezci olmamak kavramina es deger kullanilabilen
bazi terimler; algak gondlliliik, benmerkezci olmamak,
ihmhlik, gercekgi, tarafsiz olmak, esitlik¢ci olmaktir. Bu
kavram, bireylerin tiim insan haklarinda esitlik sisteminin
kabul edilmesi ve her tiirli giic ayrimini, giic dengesizligini
diizeltmesi olarak belirtilmektedir.

Destekleyici Iliski, lletisim, Etkilesim: Bireylerin
birbirleri ile karsilasmasi ve iletisimde bulunmasi, bu
iletisimin de karsilikl olumlu bir etkilesim ile sonuglanmasi
biciminde aciklanmaktadir. Destekleyici iliski/iletisim,
etkilesim kavrami bashg altinda kullanilan bazi terimler;
Bireylerin etkilesimi, paylasim, karsidaki bireylerle
etkilesimde sorumluluk alma, kesisimsellikdir.

Oz Yansitma ve Oz Elestiri: Bireylerin diisiincelerinin,
duygularinin  ve davraniglarinin  yansitildigi  sireci
kapsayan bir kavramdir. Bu kavramin bashg altinda
kullanilan bazi terimler; Bireyin kendisi ile ilgili disiinmesi,
kendini elestirmesi, kendini degerlendirmesi, kendini
kesfetmesi, kendini fark etmesi, bilgi edinmesi, ice bakis,
i¢ bakis, ic gdzlemdir. Oz yansitma ve 6z elestiri, devam
eden sirekli bir yolculuk ya da surekli bir sire¢ olarak
tanimlanmaktadir. (Tervalon ve Murray-Garcia, 1998;
Miller, 2009; Chang ve ark.,2012; Hook ve ark., 2013;
Fisher ve ark.,2015; Forondo ve ark., 2015; Fahlberg ve
ark.,2016; Matthew ve ark., 2018). Kilturel algak

gondlliluk uygulandigl zaman, karsilikli olarak giliclenme,
glvenli ve saygih etkilesim, saygi ve gliven iliskisi, karsilikl
olarak istendik yonde iyi bir saghk bakiminin, saghk
yaklasiminin  saglanmasi, iyi saghk sonuglarinin
kazanilmasi ve yasam boyunca devam eden Kkarsilikli
o0grenme gibi olumlu sonuglar elde edilmektedir. Bu
sonuglar,  karsihkli  saygi, saygih iliski, glven,
surdirilebilen iliski, iliskide, karsilikli yarar saglama, iyi bir
birey/hasta-klinik dinamigi, durist ve glvenli iliski
kurmak, gelistirmek, karsihkli anlayis ve isbirligi,
birey/hasta  savunuculugu  gibi  sonuglarla da
ortusmektedir. Kilturel algak gonallalik ile etkili bakim,
etkili tedavi, etkili karar verme, etkili iletisim, karsilikh
anlayis, yasam kalitesinde artma, gelismis bakim ve
memnuniyet ve en iyi bakima ulagsma ile sonuglanir (Chang
ve ark.,2012; Hook, 2014; Hook ve Watkins 2015; Hook ve
ark., 2016).

Saghk profesyonelleri, birey/hasta ve aileler ile
cahsirken kalturel algak gonallGlaga nasil uygulayabilirler?
Arastirici olma, agik olma ve merakli olma; Birey/hasta ve
ailesi igin neler 6nemli ve nelerden kaginiimasi gerektigi
konusunda bilgi edinmelidir. Bu sayede bireyin/ hastanin
yasaminda ya da yasaminin sonunda beklentileri ve
talepleri yerine getirilebilir. Mimkin oldugu kadar kendi
tercihleri ile uyumlu kaliteli bakim vermek icin agik, etkili
iletisim ile yaklasiimalidir (Chang ve ark.,2012; Hook,
2014; Hook ve Watkins 2015; Hook ve ark., 2016).

Bagkalarinin fark etme; kiltirel algak gonullulik
karsilikli bir etkilesim ve bir ortakliktir. Saghk profesyoneli
kendi sorumlulugunu, rollinu yerine getirmesine ragmen,
bireyin/hastanin ve ailenin derinde yer alan inan¢ ya da 6n
yargilardan etkilenebilecegini anlamasi gerekir. Gegmiste
yasanan travma, toplumsal baski, haklardan mahrum
birakma ve kisisel deneyimler, saglik profesyoneli-birey /
hasta /aile ortakliginin 6niinde yer alan engeller olabilir,
bu nedenle baskalarini fark etmelidir. Ornegin, daha énce
yasanmis olumsuz, koétl bir deneyim daha sonra hastane
ve saglik profesyoneli hakkinda derin olumsuz bir inang,
bir bakis acisi, bir dislince olusturabilir. Benmerkezci
olmama; dislince ve ifadelerin cesitliligi beklenmelidir,
kabul edilmelidir ve anlayisla karsilanmalidir. Bireylerin
ozellikle kayip, kriz yasadiklari dénemde ya da sevdiklerini
kaybetme korkusu yasadiklari donemlerde ¢atisma
yasanmasinin, yasamin dogal bir pargasi oldugu kabul
edilmelidir. Farkli durumlarda bireysel duygu ve tepkiler
fark edilmelidir. Tetikleyiciler tanimlanmalidir, bu sayede
kendini tehdit altinda hissettiginde savunma yapmaktan
ya da kendisini uygun olmayan bir bicimde ortaya
koymaktan kaginilabilir. Bunun yerine, algak goniilltlik ve
gercek bir merak, so6zlii ve soOzslz iletisimin, glic
dengesizlikleri fark edilmelidir. Ortam dizenlenmeli,
bireye/hastaya ve aileye imkan, ifade etme hakki, firsati ve
kontrol saglanmalidir. Oz yansitma, 6z elestiri; birey/hasta
ve ailesi ile etkilesim elestirel olarak degerlendirilmelidir.
Neler iyi gitti? Neler iyilestirilebilir? Neler gelistirilebilir?
Etkilesim sirasinda hatalar olabilir. Hatalardan ders
alinmali ve ilerlemeyi gelistirmenin yollarini bulmaya
cahsilmahdir. Yasam boyu 06grenmeyi benimseme;
birey/hasta ve aileden bilgi alarak onlardan 6grenmek,
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tim cevaplar bildigini varsaymaktan daha uygundur.
Onlarin beklentilerini, isteklerini, gereksinimlerini ve
degerlerini 6grenme konusunda hazirhkh ve istekli
olunmalidir. Bireylerin/hastalarin isteklerini,
gereksinimlerini ve degerlerini ifade etmelerine izin
verilmelidir. Onlara deger verildigi gosterilmelidir.
Onlardan 6grenilen bilgiler saglik yaklagimini planlamada
ve uygulamada kullanilmali, bakima entegre edilmeli,
uyarlanmalidir. Kilttrel algak gonGllilGgh uygularken
onlardan 6grenilenler kullaniimalidir (Tervalon ve Murray-
Garcia, 1998; Juarez ve ark., 2006; Miller, 2009;Chang ve
ark.,2012;Yeager ve Bauer, 2013; Isaacson, 2014; Hook,
2014; Hook ve Watkins 2015; Hook ve ark., 2016). Kulturel
algak gonulliluk kavrami, saglik esitsizliklerini ve kurumsal
esitsizlikleri ele almak igin 20 yildan fazla bir siire 6nce
Melanie Tervalon ve Jann Murray-Garcia, tarafindan
gelistirilmistir. Tervalon ve Murray-Garcia, kiiltiirel algak
gondlluluagan Gg ilkesini tanimlamistir. Yasam boyunca
6grenmeye devam edilmelidir clnki saglik
profesyonelleri de ve birey de/ hasta da neler olup
bittigine bagli olarak  surekli degismektedir.
Bireylerin/hastalarin inang ve degerlerine iligkin bilgi
diizeyi konusunda algak gondlli olmali, kendi varsayim ve
on yargilarinin farkinda olmali ve saglik profesyoneli-hasta
iliskisinin dogasinda var olan gli¢ dengesizligini gidermede
aktif olunmali, kurumsal hesap verebilirligin 6nemi kabul
edilmelidir. Kiiltirel algak gonullullk, farkh kaltirleri daha
iyi anlamayi saglar ve her bireyin/hastanin benzersiz
kiltirel  deneyimlerini  tanimaya yardimci  olur.
Birey/hasta bir butin olarak tedavi edilmektedir. Saghk
profesyoneli hizmet verilen topluluklara dahildir ve devam
eden birey/hasta/saghk profesyoneli iliskisini
sirdlirmektedir, bircok soru sormak lizerine
egitilmektedir. Hastalardan ve ailelerinden 6grenir ve
varsayimlarda bulunmadan kdltirlerini ve bu kdltirlerin
onlarin sagligl nasil etkiledigini kabul eder. Bu cabalar
sayesinde erisilebilir, uygun, kiltirel agidan yetkin ve
yuksek kaliteli bakimi tesvik edebilir (Tervalon ve Murray-
Garcia,1998; Juarez ve ark., 2006; Miller, 2009; Yeager ve
Bauer, 2013; Isaacson, 2014; Matthew ve ark., 2018).
Birey/hasta merkezli bakim, bireyin/hastanin bireysel
tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine saygilh ve
duyarhdir ve bu degerlerin tim klinik kararlara rehberlik
etmesini saglar. Saglik profesyonelleri, bireylere/hastalara
Ozen gosterdigi, saygli duydugu ve saglikta esitlik icin caba
gosterdiginde kdltiirel olarak yetkindir, ancak ayni
zamanda kiltlirel olarak da algak gonulli oldugu zaman
gercekten kultlirel olarak yetkindir. Bir saglik profesyoneli
bireylerin ve hastalarin en iyi bakimi almasina yardimci
olur. Bununla birlikte, bir bireyin gegmisi ve kimligi, "en iyi
bakimin" onlar i¢cin ne anlama geldigini etkiler. Bu bilgi,
birey/hastalarla ortak karar verme yolunda nasil
cahisilacagini tartisir. Kilttrel algak gonullllik, baska bir
kisinin kimligine acik kalma vyetenegidir. Kiltlrel
gecmisleri, inanclari, degerleri ve gelenekleri, bakimlariyla
ilgili karar verme sekillerini etkileyebilir. Kiltlrel olarak
algak gonulli olmak, varsayimlar hakkinda disinmeyi ve
diger deneyimlere agik olmayi icerir (Tervalon ve Murray-
Garcia, 1998; Miller, 2009; Matthew ve ark., 2018; Bekar,

2019). Kilturel algak gondlltlik, glic¢ dengesizliklerini
tanimayi icerir. Ornegin, bir birey saglik hizmeti 6nerilerini
sorgulamadan kabul etmesi gerektigine inanabilir ancak
bu dogru degildir. Saglhk profesyonelleri alaninda
uzmandir, ancak bireyi/hastayr kim vyapan sey de
onemlidir. Kultarel algak gondllilik ayni zamanda
kurumsal hesap verilebilirlige de deger verir. Bu, bakim
icin en iyi segeneklerin herkes i¢in mevcut oldugundan
emin olmak anlamina gelir. Saghk hizmeti saglayicilar
bakimdaki farkhhklar i¢in sorumluluk alabilir ve bunlari
diizeltmeye calisabilir. Kiltlrel algak gonulluliik, kilttrel
farkindalk ve kultirel yeterlilik disunceleri Uzerine
kuruludur. Kdltiirel farkindahk, kaltarin distnceleri,
davranislari, kimligi ve etkilesimleri nasil sekillendirdigini
kabul eder. Kiilturel yeterlilik, bireyin baskalariyla etkili bir
sekilde iletisim kurma yetenegini vurgular. Her ikisi de
kiltarel algak gonilltlGgin temelidir. Diinya genelindeki
birey/hasta popilasyonu giderek cesitlenmekte ve
hastanin kiiltirel gecmisinden etkilenen cesitli saglik
davranislari ortaya c¢ikmaktadir. Saglk profesyoneli
yonergeleri, tim saglik profesyonellerinin, ge¢mis ve firsat
cesitliligi, dil, kiltir ve yasam bigimi" ne olursa olsun, "6n
yargisiz" bireye saygi duyulmasi gerektigini belirtir (Lor ve
ark., 2016; Allwright ve ark., 2019; Soulé ve ark., 2022;
Parente ve ark., 2023; DeBlaere, 2023).

Kaltarel algak gonallalik, insanlarin kilttrinin saghk
davranislarini nasil etkileyebileceginin farkinda olma ve bu
farkindahigl hastalari tedavi ederken hassas yaklasimlar
gelistirmek i¢in kullanma siireci olarak tanimlanir. Bu
kavram, kendini yansitma ve 0z elestiri gerektiren strekli
bir sdrectir. Kalturel algak gondllilGgin gelistirilmesi,
kiltarel vyeterliligin - 6n  kosuludur. Bunu, kiltdrel
farkhhklarin hasta icin potansiyel klinik sonug Gzerinde bir
etkisi olabilecegi durumlarda, bir saglk profesyoneli ve
birey/hasta arasinda ortaya cikabilecek olasi gig
dengesizliklerinin  dikkate alinmasi igin bir temel
olusturarak vyapar. Daha sonra saghk profesyoneli-
birey/hasta iliskisinin uyumlu bir dinamigine katkida
bulunabilecek yaklasimlar ve beceriler gelistirmeye tesvik
edilebilir. Bir bireyin/hastanin kisisel inanglarini kiltarel
bir etiket altina yerlestirmeye c¢alismak yerine onlari
dikkate almak igin zaman ayirdiginda hasta bakimi
bireysellestirilir bireyin kdltiriiniin dinamik bir varlik
olarak degerlendirilmesini saglar. Klinik uygulamada,
kaltirel algilarin  farkinda olmamak, birey/hasta
etkilesimleri sirasinda bilincaltinda inanglarini dayatma
riskini  beraberinde getirir (Tervalon ve Murray-
Garcia,1998; Juarez ve ark., 2006; Miller, 2009; Yeager ve
Bauer, 2013; lsaacson, 2014; Matthew ve ark., 2018).
Yasam ve bakis acisinda degisimi iceren kiltiirel algak
gondlliluge sahip olmak, glic dengesizliklerinin ve
uyumsuzluklarin farkinda olmayi, bireylerle iletisimde
alcak goniilli olmayi ifade etmektedir. Stirekli devam eden
ve kisa slirede gerceklesmeyen bu siireg, zaman, egitim,
caba, 6z yansitma, 6z farkindalik ile gergeklesir. Kdltirel
algak gondillilik kavraminin mesleki ve meslekler arasi
alanda incelenmesi ve gelismesi icin daha ¢ok ¢alisma ve
arastirmaya ihtiyag vardir. Kaltirel algak gonallilak
kavraminin daha iyi anlasilmasi ve bir temel olusturulmasi
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icin genel bir c¢erceve olusturulmalidir  Saglik
profesyonellerinin, is diinyasinin ve toplumun bu konuda
egitilmesi 6nemlidir. Klturel algak gondlltlik kavraminin
saglk egitimi ve uygulama alanina uyarlanmasi, sirekli
degerlendirme  ve  surekli  gelisim  tekniklerinin
olusturulmasi, saglik profesyonellerinin kilturel agidan
uygun bakim ile saghk sorunlarina ¢6ziim bulmalarinda
daha iyi hazirlik saglayacaktir. Saglik profesyonellerinin
rolu yliksek dizeyde bireysellestirilmis bakimi saglamaya
odaklanan dinamik ve genis bir roldir. Cok cesitli
ortamlarda arastirma ve politikayl dogrudan uygulama,
egitim, yonetim, sefkatli, yetkin ve etik bakim, saghg ve
esenligi tegvik eden, bilgilendirmeye, bilgiye saygi duyan
ve tesvik eden, karar verme, itibarin korunmasi,
mahremiyete saygi duyulmasi ve mahremiyetin
korunmasi, adaletin tesvik edilmesinden sorumlu, 6zerk
ve ekip isbirligi icinde galisan, kendi kendini dizenleyen
saglik bakimi uzmanhgi alanidir (Tomey ve Alligood, 2010;
Schuessler ve ark., 2012; Campinha Bacote, 2019).
Bireylerin, ailelerin,  gruplarin,  topluluklarin  ve
popilasyonlarin  optimal saghk seviyesi amaglarina
ulagsmasini saglar. Saglik hizmetlerini koordine eder,
dogrudan hizmet sunar ve bireylerin saglik, hastalik,
yaralanma ve sakatlik durumlarinda yasamin her
asamasinda kendi kendine bakim kararlarini ve
eylemlerini destekler. Bu 6zellikler, saghk profesyoneline
bakim sunumu igin bir cergeve saglarken ayni zamanda
birey/hasta bakimi icin degerlerin ortaya konmasinda
onemlidir. Bireyin sahip oldugu bircok kiltiir, yasam tarzi
secimi ve dini vardir. Saglik profesyoneli kiiltirel temelli
saglik sorunlarindan herhangi biri icin bireylerle/hastalarla
ayni disiincede olmayabilir veya onlari anlamayabilir
ancak saglik profesyoneli olmak yargilayici olmamayi,
kisisel goruslere ragmen cok kiltirli ve 6n yargisiz saglik
hizmeti sunmay! gerektirir.

Kaltarel anlayis ve kiltirel olarak duyarli saghk
midahaleleri, kultirel olarak duyarl olmak gigli bir
sekilde saglik profesyoneli/birey/hasta iliskisinde karsilikh
sayginin kazanilmasina ve saglik hizmeti arayan kisi ile
olumlu iliski kurmaya, takim galismasina, isbirligine firsat

tanimasi ve daha saglkli hasta sonuclarini ortaya
¢ikarmasi nedeni ile son derece oOnemlidir. Saglik
yaklasiminda  bireyin/hastanin/ailenin  ihtiyaglarinin

belirlenmesi 6nemlidir. Saglik profesyonellerini tesvik
etmek icin kaynak, egitim ve destek saglanabilir. Egitim,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi icin firsatlar vardir (Lor ve
ark., 2016; Allwright ve ark., 2019; Soulé ve ark., 2022;

Parente ve ark., 2023; DeBlaere, 2023). Saghk
profesyonellerini  bireylere/ hastalara/ailelere kendi
degerlerini ve inanglarini dayatmamalidir. Kiltir ve

geleneklerden dolayl saghgi olumsuz yonde etkilenen
bireylere/hastalara, saghk profesyonellerinin ne olursa
olsun saglik hizmetinde strekliligin strdlrilmesi icin
terapotik iletisim ve iliskileri tesvik etmek yukimlGlGgu
vardir. Buglin diinyada hepsi farkli inanglara sahip sayisiz
din ve kultiir vardir. Bireylerin/hastalarin saghgi olumsuz
etkileyen kiltlrel ve geleneksel uygulamalari terk etmesi
glcli bir sekilde tesvik edilmelidir (Bekar, 2010; Purnell,
2013; Ray, 2016).Saglik profesyonelleri bu kiltirel

uygulamalarin  saghk Uzerindeki etkileriyle sirekli
karsilasmaya devam edecektir. insanin kiiltiirel inanglarini
ortadan kaldirmak mumkin degildir, ancak egitmek,
desteklemek, farkindalik yaratmak ve gereksinimleri
dogrultusunda bireysel bakim saglamak mimkiinddr.
Kisiler ve gruplar arasi iliskilerin iyilestirilebilmesi igin
kiltiirel algak gonullGlugu iceren evrensel degerler, etik ve
kiltiirel agcidan duyarli saghk yaklasimi gereklidir. Kulturel
algak gonalluligun kritik bileseni olan insanlara karsi algak
gondlli  ve saygih  bir tutum sergileme gozden
kagirilmamalidir. Kaltirel algak gontllilik baskalarindan
0grenme istegiyle birlikte strekli kendini kesfetmeyi igerir.
Kulturel 6n yargilarini tanimaya ve bir kultur hakkinda her
seyi bilemeyecegini anlamaya yardimci olur. Kilturel algak
gondlliluk, kendini yansitma ve 6z elestiriye 6miir boyu
baghlik, gtic farkhliklarini belirleme ve dengeleme ve
karsilikli yarar saglayan, yiksek kaliteli ortakliklar kurmaya
dayanan temel ilkeleri icermektedir. Kultirel algak
gondlliluk, kendini ve baskalarini ayni anda ayirt etme
surecine, etkilesimlerin ve baglamlarin altinda yatan giig
dinamiklerinin farkindaligina ve farkli bireylerin ve
topluluklarin yasanmis deneyimlerine uyum saglama ve
bunlardan 6grenme yetenegi ve istegine dayanir. Kiilturel
alcak gondilltlik bir bakis acisi icerirken, kaltlrel algak
gondllilugh gelistirmenin 6nemini vurgular (Campinha
Bacote, 2019; Hughes ve ark., 2020; Soulé ve ark., 2022).
Saghk yaklagimi, saghk profesyonellerinin bireyleri ve
topluluklari, kendi deneyimlerinde uzman olarak
onurlandirmalarini,  6gretici  ve  0grenen rollerini
birlestirerek, 6z-farkindalikli, agik gorislu ve agik yurekli
olmalarini gerektirir. Kuiltlirel algak gonilli yaklagim
sergileyen saglik profesyonelleri, kendilerinden ¢ok farkh
degerlere, inanglara, diinya gorislerine ve saglik
uygulamalarina  sahip  bireylerle/hastalarla/ailelerle
yargilayici olmayan bir bigimde etkilesim kurmak igin
entelektiel, tutumsal ve davranigsal esneklik gosterirler.
Kendilerini uzman olarak diisiinmeleri ise alternatif bir dizi
deger veya inang sunan Ogretilerin yanlis yorumlanmasina
veya reddedilmesine yol acabilir (Soulé ve ark., 2022;
Kibakaya ve Oyeku 2022; Rullo, 2022).Bireylerin ve
topluluklarin saglik bakim ihtiyaclari kompleks bir yapiya
sahip oldugu icin, farkli bireylerin ve topluluklarin saghk
bakim ihtiyacglari benzer degildir ve komplekstir. Bu
ihtiyaclari karsilamak igin saglik profesyonellerinden, daha
kapsayici saglik hizmetleri etkilesimleri ve ortamlari
yaratmak icin geleneksel diisiinme, algilama ve hareket
etme  bicimlerini  degistirmeleri beklenmektedir.
Biitlinlestirici saglik miidahalelerinin ve entegre saglk
stratejilerinin birlestirilmesi, saglk hedeflerine ulasmada
farkh gruplari destekleyebilir ve ayni zamanda saghk
hizmeti saglayicilari ve sistemlerinde kiltirel algak
gonullilugliin  gelisimini  tesvik edebilir. Kiltlrel algak
gonulliluk konusunda artan farkindalik ve bunun egitim,
saghk egitimi mifredatina, saghk profesyonellerine
yonelik egitimlere, okul programlarina, kurumsal
egitimlere daha fazla dahil edilmesi, birey/hasta/aile
bakimi icin evrensel, hosgorili, algak gonulli ve esitlikgi
toplumlar igin 6nyargi ve ayrimciligin azaltilmasina katkida
bulunabilir. Saglik davraniglari kisinin geg¢misinden
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etkilenir (Lawton, 2006; Yeager ve Bauer-Wu, 2013;
Stubbe, 2020; Soulé ve ark., 2022; DeBlaere ve ark., 2023;
Kibakaya ve Oyeku, 2022). Birey/hasta/ailenin degerlerine
ve cesitlilige saygi duyan, adil ve birey olarak davranan,
taniyan, varsayimlarda bulunmaktan kaginan, insanlarin
onuruna, insan haklarina saygl gosteren ve koruyan bir
saghik yaklagimini tesis etmek gerekir. Saghkta esitlik
herkesin esit haklara sahip olmasini saglamak, adil erigim,
kapsayici hizmetler, gegmisi veya yasam tarzi, firsatlari,
yetenekleri ne olursa olsun katilimi saglamaktir. Kiltirel
algak gonullulik kavrami 'farkinda olma sirecini' igerir
insanlarin  kiltirintin  saghk  davraniglarini nasil
etkilenebilecegine dair bu farkindaligi kullanarak duyarli
yaklasimlar gelistirmektir. Bu da saglk profesyonellerinin
gunlik uygulamalarinda 6z degerlendirme yapmalarini
saglar. Her birey/hasta benzersizdir, onlarin fiziksel,
psikolojik,  spirituel ve sosyal gereksinimlerine,
endiselerine, ihtiyaclarina gore bitlinsel olarak dabhil
ederek tanimlanmasini saglar. Kisisellestirilmis bir bakim
plani gelistirmek, uygun zamanda uygun bilgiyi
paylasmayi, birey/hastalar ve saghk hizmetleri arasinda
ortaklik galismasini destekler, bakimlariyla ilgili kararlar ve
tedavi konusunda bilgi, kisiye 6zel optimum bakimi saglar.
Boylece bakim saygilidir, duyarli ve 6nyargi olmadan
verilir, uygun maliyetli saghk hizmeti sunulur, kalitesini
artirir, birey/hastayi gelistirir, ortak karar almayr mimkiin
kilar, iyilesme olasihgini artirir. Birey/hasta/aile merkezli
yaklasimda tercihleri, ihtiyaglari ve degerleri dikkate alinir,
insanlarin  kdltirinin  saghk  davraniglarini  nasil
etkileyebileceginin farkinda, dolayisiyla bunu kullanmalari
konusunda hassas yaklasimlarin gelistirilmesi konusunda
farkindalik, kendi onyargilarini fark ederek ve gelismeye
calisarak, acik ve dirist saghk hizmetleri ortamlari
olusturur (Lor ve ark., 2016; Allwright ve ark., 2019; Soulé
ve ark., 2022; Parente ve ark., 2023; DeBlaere, 2023).
Birey/hasta/aile merkezli bakimin ilkesi birey/hastalar ve
aile uUyeleri ve saglk profesyonelleri arasinda bir
ortakliktir. Bu karsilikh saygiyla gosterilir, sayginlik, bilgi
paylasimi, hastalarin ve ailelerin katilimi ve aileleri tedavi
secenekleri konusunda karar alirken bakim planlamasina
katihmi memnuniyetini artirir.  Etkili aile merkezli
uygulamalar saglk profesyonellerinin birey/hasta ve aile
Uyelerinin degerlerine ve geleneklerine duyarli olmasini
gerektirir. Birey/hasta ve aile Uyeleri ile birlikte galisarak
gereksinimlerini  karsilayacak bakimi  planlamak ve
sunmak, fiziksel, duygusal, sosyal, spiritiiel ve kultirel
ihtiyaclarini ve etkileyen faktérleri tanimak, kendi
onyargilari Gzerine disiinmek, acik olmak, gelismeye
calismak, darist saghk ortamlari, empati, aktif dinlemeyi
icerir. Aktif dinlemeyi kullanarak ve agik sorular sorarak
ihtiyaclar ve yanitlara gore hareket etmek, ihtiyag
duyduklari bilgiler konusunda desteklenerek bakimi
hakkinda bilingli kararlar vermeleri saglanir. Saygi, onur ve
cesitliligi anlamak ve bireylerle/ hastalarla ortak ¢alismak,
iletisim becerileri, bilincli 6z farkindalik veya bilingsiz
kisisel ve kdltiirel o6nyargi ve baskalarinin kiltirel
cesitliliginin  kabuli saglk profesyonelinin gelismesini
gerektirir (Forondo ve ark., 2015; Fahlberg ve ark.,2016;
Hook ve ark., 2016; Lor ve ark., 2016; Allwright ve ark.,

2019; Soulé ve ark., 2022; DeBlaere, 2023; Parente ve ark.,
2023). Kultirel algak gonallilik, baska bir kisinin kimligine
acik kalabilme yetenegidir. Bireylerin kiiltirel gegmisleri,
inanclari, degerleri ve gelenekleri, bakimlariyla ilgili karar
verme bigimlerini etkiler. Kultlrel olarak algak gonulli
olmak, varsayimlar hakkinda digstiinmeyi ve diger
deneyimlere agik olmayr gerektirir. Kiltirel algak
gonulluluk, glic dengesizliklerinin taninmasini icerir. Saglik
profesyonelleri alaninda uzmandir ancak bitinsel bakis
acisiyla bireyleri/hastalari kendileri yapan seyin ne oldugu
onemlidir. Kultarel algak gonallilik, kaltirel farkindalk ve
kiltirel yeterlilige iliskin 6nceki fikirlere dayanir. Kalturel
farkindalk, kaltarin digtinceleri, davraniglar, kimligi ve
etkilesimleri nasil sekillendirdigini kabul eder. Kulturel
yeterlilik, bireyin bagkalariyla etkili bir sekilde iletisim
kurma yetenegini vurgular. Her ikisi de kaltlrel algcak
gondllialagan temelidir. Bunlar hep birlikte bireyin bakima
erisimini ve sonuglarini iyilestirir. Bireyi aktif olarak
dinlemek, séylenenleri ve sdylenmeyenleri not etmek,
saglik bakim planlari kadar onlar igin 6nemli olan seylere
de 6nem vermek, gecmislerini ve inanglarini kabul etmek
glveni artirir. Glveni artirmak, ortak bakim kararlarina
baghlig! tesvik eder ve yasam kalitesini artirir. Kilttrel
acidan yetkin bakim, hasta populasyonundaki cesitlilige ve
dil, iletisim tarzlari, inanglar, tutumlar ve davranislar gibi
saglik ve saglik bakimini etkileyebilecek kiiltirel faktorlere
saygl gosterir. Kiltiirel yeterlilik, kiltirel agidan duyarli
davranarak ve tarafsiz, yiksek kalitede bakim saglayarak
esitsizlikleri azaltmanin temelidir. Kiltirel yeterlilik
yalnizca kultiurel farkhliklarin kabul edilmesi degil, ayni
zamanda kdltlrel acidan yeterli saglk hizmetini, 6zellikle
hastanin dilini ve kiltirinl, o birey igin sonuglari
iyilestirme aract olarak kullanir.  Kuiltirel algak
gonullalugin kritik bileseni, insanlara karsi algakgonilli
ve saygili bir tutum sergileme, baskalarindan 6grenme
istegiyle birlikte sirekli kendini kesfetme, kilturel
onyargilari fark etme ve bir kiltir hakkinda her seyin
bilinemeyecegini anlamaya yardimci olur (Forondo ve
ark., 2015; Fahlberg ve ark.,2016; Hook ve ark., 2016; Lor
ve ark., 2016; Allwright ve ark., 2019; Soulé ve ark., 2022;
DeBlaere, 2023; Parente ve ark., 2023).

Tervalon ve Murray-Garcia kiiltirel algak gonulluligin
g ilkesini tanimlamistir. Yasam boyu 6grenmeye devam
edilmelidir, ¢inkU saglik profesyoneli de, birey/hasta da
surekli degisir. Birey/hastalarin inang ve degerlerine iliskin
bilgi diizeyinin, kendi varsayim ve onyargilarinin farkinda
olmahl, saghk  profesyoneli/birey/hasta iliskisinin
dogasinda olan gli¢ dengesizligini dizeltme konusunda
aktif olmali, kurumsal hesap verebilirligin 6neminin
farkina varmalidir. Kilttrel algakgonualluliik, kalturleri
daha iyi anlamayi saglar ve her birey/hastanin benzersiz
kiiltirel deneyimlerini tanimaya yardimci olur. insani
biitlin olarak tedavi eder. Hizmet verdigi topluluklara dahil

olma ve surekli birey/hasta iliskilerini stirdirme,
birey/hasta ve ailelerinden 06grenme ve onlarin
kiltarlerini ve bu kaltirin saghg nasil etkiledigini
varsayimlarda bulunmadan kabul etme sayesinde

erisilebilir, uygun maliyetli, kultirel agidan yeterli ve
yuksek kaliteli bakim tesvik edilebilir. Birey/hasta/aile
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merkezli  bakim, hastanin  bireysel tercihlerine,
ihtiyaclarina ve degerlerine saygili ve duyarlidir ve bu
degerlerin tiim klinik kararlara rehberlik etmesini saglar.
Bunu basarmak icin, saglk profesyonelinin yalnizca kiltirel
agidan yetkin olmasi degil, ayni zamanda kultiirel agidan
alcakgonullu de olmasi gerekir; Ancak o zaman gergekten
kiilturel agidan yetkin olunabilir. Kultiirel algak génallilik
hasta deneyimlerini, saglik sonuglarini ve hastaneye tekrar
basvurulariiyilestirir, tibbi gliveni artirir (Hook ve ark., 2013;
Hook, 2014; Hook ve Watkins 2015; Fisher ve ark.,2015;
Forondo ve ark., 2015; Fahlberg ve ark.,2016; Hook ve ark.,
2016). Saglkta esitlik konusuna odaklanma keskinlestikge,
bireylerin/hastalarin  kiltiirel ihtiyaglarinin  ve yasam
deneyimlerinin saglk hizmetlerinden yararlanmalarini ve
katilimlarini nasil sekillendirebilecegini daha iyi anlamak ve
ele almak zorunludur. Kdiltlrel algak gonalltlik, hizmet
saglayicilarin farkl gegmislere sahip birey/ hastalarla daha
iyi baglanti kurmasina yardimci olan temel bir uygulama
olarak giderek daha fazla ortaya c¢ikmaktadir. Hizmet
saglayicilar, kilturel algak gonillulik ile, tibbi guveni
olusturan saygi, empati ve anlayis sergileyerek hastalarin
saghk sonuglarini iyilestirir. Kulturel algak goénullaliik
hakkinda baskalarinin farkh kaltirel deneyimlerini anlamak,
saglik profesyonelleri arasinda meraki ve yasam boyu
O6grenmeyi gelistirmek ve bireylerin/hastalarin ge¢misi ve
deneyimlerini 6grenmeye yoénelik ilgiyi gelistirmek, saghk
hizmetlerinde kulturel algak gondllilik ortami yaratmada
onemli bir adimdir. Bu farkindalik, farkl inanglara saygi ve
birey/hasta bakimina yonelik bireysellestirilmis yaklagim,
saglk esitsizliklerini ele alan galismalar igin kritik bir temel
saglar. Saglik hizmetlerine kiltlrel agidan algak gondlli bir
yaklasim, saglik esitsizliklerini ele almanin bir aracidir. Birey/
hastalarin sosyal, kiltiirel ve dilsel ihtiyaglarin karsilayan
saghk hizmetlerinin  sunulmasi, saglik sonuglarinin
iyilestirilmesine ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasina yol
acar. “Kulturel yeterlilik” ve “kiltirel algak gonallalik”
terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilsa da énemli bir
ayrim vardir. "Kilttrel alcakgonallulik”, daha spesifik
olarak, hizmet saglayicilar ve bireyler/hastalar arasindaki
baglarin derinlestirilmesi ve her karsilasmaya saygi ve
merak duygusuyla vyaklasilmasi, stereotiplerin veya
onyargilarin geride birakilmasi uygulamasina atifta bulunur.
Kultirel alcak gonillilikte, baskasinin kultiri ve
deneyimleri hakkinda kisinin tamamen yetkin olabilecegine
dair hicbir varsayim yoktur. Bu yaklasim giliven olusturur ve
iletisimi gelistirirken saglik profesyoneline bilgi verebilecek
spesifik bilgilere de yol acgar. Bu sekilde tedavi edildiginde
hastalarin, sagliklarini  sekillendiren ve bakimlarini
etkileyebilecek ge¢mis ve deneyimlerine iliskin ayrintilari
paylasma olasiliklari daha yiiksektir (Forondo ve ark., 2015;
Fahlberg ve ark.,2016; Hook ve ark., 2016; Lor ve ark., 2016;
Allwright ve ark., 2019; Soulé ve ark., 2022; DeBlaere, 2023;
Parente ve ark., 2023). Saglik hizmetlerinde saglkta esitligi
tesvik etmek icin kiltlrel algak gonallGligin kullanilmasinin
faydalari “Kdltirel algak gonullulik gostermek, saglik
profesyonellerini uzman bilgisine  sahip olma
zorunlulugundan kurtarir. Ortak saglik ve gelisimsel
sonugclara ulasmak icin bireylerle/ hastalarla acik iletisimi
tesvik eder. Bu uygulama, birgok saglik profesyoneli igin

saglik hizmetlerine yonelik yukaridan asagiya otoriter bir
yaklasimdan  uzaklasan  bir  zihniyet  degisikligini
icermektedir. Saglik profesyoneli, birey/hastayi bakimlarina
aktif bir katilimci olarak dahil ederek, bireylerin/hastalarin
saghk hedeflerine, yasadiklari deneyimlerle en iyi sekilde
uyum saglayacak sekilde ulasmalarina yardimci olur.
Ornegin bireylerin/hastalarin kiltiirel beslenme ve yasam
tarzi  tercihleri bakim planlarinda dikkate alinabilir.
Birey/hastalarin saglk hizmetlerine daha aktif bir sekilde
dahil edilmesinin daha kaliteli bakima ve daha iyi tedavi
sonugclarina yol acan bu yaklasim, birey/ hasta ile saglk
profesyoneli arasinda daha fazla gliven yaratacak ve onu
gelecekteki saglik kontrolleri igin geri dénmeye tesvik
edecek, bakimin oniindeki engelleri agsmada destek
saglayacaktir (Lor ve ark., 2016; Allwright ve ark., 2019;
Soulé ve ark., 2022; Parente ve ark., 2023; DeBlaere, 2023).
Bireylerin/hastalarin bakimlarina dahil oldugu bir ortam
yaratmak, saglik sonuglarinin iyilestirilmesi ve esitsizliklerin
azaltlmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Kaltirel algak
gonilllulik konusunda artan farkindalk ve saghk alani

egitimine  entegrasyonu saglik profesyonelleri ve
birey/hasta  bakimi  agisindan  evrensel  faydalar
saglayacaktir, tesvik edilmesi memnuniyetle

karsilanmalidir.
Sonug

Sonug olarak, birey/hasta/ailelere hak ettigi standart
bakimi sunan, kiltirel agidan duyarli, farkindahgi yiksek
saghk profesyonellerinin gelisimini kolaylastirabilecegi igin
saglik egitiminde daha fazla tesvik onerilir.
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Tiurkiye’nin Saglik Turizmi Potansiyeli ve Gelisme Olanaklarinin Belirlenmesi Igin

ABSTRACT

Health tourism contributes to both social and economic development for countries which have high potential.
In this study, first of all, the current status of health tourism in the world, the evaluation of health tourism as an
outsourcing tool, and the advantages and disadvantages of health tourism are evaluated by examining various
sources. The main objective of the study is to determine Turkey's health tourism potential and development
opportunities. In the research, firstly national and international sources were reviewed. The study is a descriptive
research and the existing health tourism structures of Turkey and India have been compared with swot analysis,
one of the comparative situation analysis methods. As a result, it has been evaluated that Turkey's current health
system, which has a similar potential with India, has the opportunity to improve its existing advantages with its
cultural, historical and geographical advantages as well as human resources and technological development. In
addition, it is recommended to improve the proficiency of employees working in this field in different foreign
languages and to eliminate training deficiencies, to carry out stricter inspections on intermediary institutions,
and to support investments in the field of thermal tourism, which has great potential, with incentives.
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oz

Saglhk turizmi, ylksek potansiyele sahip Ulkeler agisindan hem sosyal hem de ekonomik gelisime katki
saglamaktadir. Bu galismada oncelikle diinyada saglk turizminin mevcut durumu, saglk turizminin dis kaynak
kullanim araci olarak degerlendirilmesi ve saglik turizminin avantaj ve dezavantajlar gibi konular degisik
kaynaklardan incelenerek degerlendirilmistir. Calismanin temel amaci; Turkiye’nin saglik turizmi potansiyelini ve
gelisme olanaklarini belirlemeye calismaktir. Arastirmada oncelikle ulusal ve uluslararasi kaynaklar taranmistir.
Calisma betimsel bir arastirma olup, Turkiye ve Hindistan’in mevcut saglk turizmi yapilari karsilastiriimal durum
analizi yontemlerinden swot analizi ile karsilastiriimistir. Sonug olarak, Hindistan ile benzer bir potansiyele sahip
oldugu ortaya konulan Tirkiye’nin mevcut saglk sistemi, sahip oldugu kultirel, tarihi ve cografi avantajlarinin
yani sira insan kaynagi ve teknolojik gelisim ile de elinde var olan avantajlarini gelistirme olanagina sahip oldugu
degerlendirilmistir. Ayrica, bu alanda galisanlarin farkli yabanci dillerde yeterliliklerinin gelistirilmesi ve egitim
eksikliklerinin giderilmesi, araci kurumlar tzerinde daha siki denetimler yapilmasi, biyltk potansiyel tasiyan
termal turizm alaninda yatirimlarin tesvikler ile desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglk turizmi, Swot analizi, Medikal turizm, Hindistan saglik turizmi
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Girig

Diinya’da turizm sektoriinden kazang saglayan ve bu
sektorden elde ettikleri kazanglar arttirmak isteyen
Ulkelerin sayisi gitgide artmaktadir. Bu nedenle, turizm
sektoriinde diinya genelinde biylk bir rekabetten so6z
etmek mimkiindir. Bu dogrultuda temel turizm dallariyla
birlikte, alternatif turizm alanlarinda da buyuk bir gelisme
ve bu alanlara bilylk yatirnmlar ve tesvikler ortaya
¢ikmaktadir. Alternatif turizmin en énemli ve talebi artan
dallarinin basinda saglk turizmi gelmektedir (Dilinya
Turizm Orgiitii, 2016).

Saghk turizmi, turistlerin tedavi ya da terapi amagli
hizmetleri, kendi llkelerinden daha ucuz ve kaliteli olmasi
ya da kendi lilkelerinde yasak olmasi gibi nedenler ile diger
diinya ulkelerinden satin almalari ile gergeklesen bir
turizm cesidi olarak tanimlanabilmektedir. Saglik turizmi
alaninda en fazla bu sektorden yararlanan hastalarin,
gelismis Ulkelere mensup oldugu gorilmektedir. Bu
Ulkelerin vatandaglarinin artan maliyetler nedeni ile daha
ucuz ve kaliteli saglik hizmeti almaya yonelik talepleri
neticesinde, bu hizmetleri saglayabilecek basta Asya
Ulkeleri olmak Gzere pek ¢ok saglik turizminde cazip hale
gelen tlke bu pazarda iddiali konuma gelmistir (Connell,
2006).

Calismada, SWOT analizi yéntemi ile Tarkiye saglik
turizminin avantaj ve dezavantajli yonlerini tespit etmek,
SWOT analizi ile gugli ve zayif yonlerini belirlemek,
olugabilecek firsatlari ve saglk turizmi sektérii Gizerinde
gelecekte bekleyen tehditleri incelemek amaglanmistir.
Tirkiye ile benzer konumda olan ve saglik turizmi alaninda
blyk bir atim icerisinde olan Hindistan saglik turizmi de
eszamanl olarak incelenmektedir.

Genel Bilgiler

Saglik Turizmi ve Cesitleri

Medikal turizm ve saglik turizmi cogunlukla ayni
anlama gelen kavramlar olarak nitelendiren pek ¢ok yazar
olmasina ragmen, temelde medikal turizm saglik
turizminin bilesenlerinden olup, kapsami itibariyle saghk
turizminden ayrilmaktadir (Gokdayi & Polat, 2015).

Medikal turizm, saghk kuruluslari blinyesinde, tibbi,
estetik, cerrahi ya da dis hekimligi hizmeti almak igin
yapilan uluslararasi seyahatler olarak tanimlanabilir.
Medikal turizm tibbi teshis, tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari ile ulastirma, otelcilik, mimari, sigortacilik,
tanitim, ekonomi sektorlerini de kapsayan ¢ok yonli bir
ortak calismayi gerektirmektedir (Gonzales & Brenzel &
Sancho, 2001).

Medikal turizm hizmeti almak amaciyla seyahat eden
hastalarin almis olduklari tibbi ve cerrahi hizmetlerin
baslicalari sunlardir; kozmetik cerrahi (gogus blyitme,
yuz gerdirme, liposuction), dis cerrahisi, kardiyoloji ve
kardiyak cerrahi (koroner bypass, kalp kapagl degisimi,
peruktan koroner anjiyoplasti), ortopedi ve omurga
cerrahisi, bariatrik cerrahi (gastrik bypass, laparoskopik
gastrik bantlama), organ ve doku nakli ve onkoloji
cerrahisi (Horowitz, 2007).

Termal turizm veya kaplica turizmi, mineralize termal
su banyosu, inhalasyon (soluma), ¢camur banyosu gibi
cesitli tirdeki tedavilerin yani sira, iklim kird, fizik tedavi,
rehabilitasyon, egzersiz, psikoterapi, diyet gibi destek
tedavilerinin birlestirilmesi ile yapilan kiir uygulamalarini
kapsayan saglk turizmi faaliyetidir. Bununla birlikte
termal sularin  eglence ve rekreasyon amaciyla
kullanilmasi da termal/kaplica turizm kapsamindaki
baslica aktivitelerdendir (Ovali Kisa, 2007).

Kaplica ve termal tesislerde uygulanan hizmetler; kiir
tedavisi, talassoterpi,  hidroterapi,  balneoterapi,
peloidterapi, klimaterapi ve speleoterapidir (Kiligarslan,
2019).

Spa ve Wellness turizmini inceledigimizde, medikal
turizmden farkl olarak buyik oranda saglikli kimselerin
gerceklestirdigi bir saghk turizmi c¢esidi oldugunu
gormekteyiz. Medikal turizmde ise spa ve welness
turizminden farkl olarak, cogunlukla hasta veya belirli bir
rahatsizligi olan kisilerin bu alanda hizmet aldigini
gormekteyiz. Spa ve Wellness turizmi, yasadigi yerden
farkh bir boélgeye seyahat ederek onceden belirledigi
saghg muhafaza edici ya da arttirici faaliyetlerin pesinde
kosan insanlarin dahil oldugu bir saglik turizmi bilesenidir.
(Global Spa Summit, 2011).

Engelli turizmi, engelli bireylerinde diger bireylerle esit
olarak, ayni haklari elde etmesi, gorme- duyma-hareket
etme gibi ihtiyaglara dogrudan ulasmasi, tim sosyal
etkinliklere, turizm drinlerine ve hizmetlerine 6zgiirce
dahil olmasi siirecidir.

Engelli turizmi adina 6zellikle bati Avrupa ve ABD’de
¢ok sayida c¢alisma yapimakta ve uygun tesisler
kurulmaktadir. Son yillarda diger Glkelerde de engelli
bireyler icin daha avantajl tesislerin sayisi artmaktadir
(Darcy & Dickson, 2009).

Diinya’da Saghk Turizminin Durumu ve Onde Gelen
Saglik Turizmi Ulkelerine Yénelik Degerlendirme

Gelismis Ulke vatandaslarinin kendi Ulkeleri disinda,
ozellikle de gelismekte olan tilkelerde tibbi hizmet almaya
iten 2 temel faktor uluslararasi literatlrde yer almaktadir.
ABD gibi Ulkelerin 6zel 6deme statiisline sahip sigortali
olan ve evrensel bir sigorta dayanagina sahip olmayan
vatandaslari ve benzer durumdaki gelismis Glke
vatandaslarinin uygun maliyetli saglik hizmeti arayisi adina
uzun mesafeler kat ederek, gelismekte olan Ulkelerin
saglik turizmi hizmetlerinden yararlanma amaci en 6nemli
temel faktér olarak goze carpmaktadir. Kendi
Ulkelerindeki  karsilanmasi  zor ylksek maliyetler
nedeniyle, saglk hizmeti kalitesi ne durumda olursa olsun
saglhk turizmi kapsaminda gelismekte olan ilkelerde saglhk
hizmeti almak gelismis tlkelerde oldukga yaygin olarak
gorulmektedir (Mutalib, Ming, Yee, Wong & Soh, 2016).

ikinci 6nemli temel saglik turizmi motivasyonu ise
Kanada ve bircok Avrupa ulkesi vatandaslarinin kendi
llkelerinde devlet 6demeli bir sigorta sistemine sahip
olmasina ragmen uzun bekleme siireleri sebebiyle tlke
disinda tedavi olma istegidir (Mutalib, Ming, Yee, Wong &
Soh, 2016).



Sezgin and Bilgin / Health Services Research Journal, 1(1): 45-54, 2024

1970°li yillarin  basindan beri cinsiyet degistirme
operasyonlari ile Tayland Asya saglk turizmi diinyasinda
adini duyurmaya baslamisti. Sonralari kozmetik cerrahi
alaninda da atihm gostererek gelismekte olan Ulkelerin
icinde bu alanda o6ncl ulkelerden biri haline gelmistir.
Malezya yasanan ekonomik krizle beraber 1998 yilindan
itibaren yerel halkin 6zel saglik hizmetlerini karsilayacak
gucl olmamasindan dolayi saglk turizmi alaninda gelisme
gostermek icin atihm yapmistir. Oldukga kisa bekleme
suresi avantajiyla medikal turizm hizmeti vadeden Malezya,
saglik turizmini ekonomik krizden ¢ikis noktasi olarak
gérmus ve hikiimet bu sektore yonelik uzun vadeli plan ve
stratejileri uygulamaya koymustur (Kiligarslan, 2019).

Singapur da s6z konusu pastadan pay alabilmek ve
Tayland ve Malezya ile rekabet edebilmek adina
havaalanlarina tanitim stantlari kurmus, el ilanlari
bastirmis ve Tayland’a seyahat eden batili turistlere
yonelik (lkesinin tanitim ve pazarlama faaliyetlerini
arttirmistir.

Hindistan ise c¢agdas tip hizmetlerini iyi egitimli
personel, cok sayida ingilizce konusabilen hekim ve saghk
¢alisani, minimum fiyat avantajinin yani sira geleneksel
ayurveda terapisinden coroner bypassa ve kozmetik
cerrahiye cok genis bir skalada saglk hizmeti sunma
avantajini 6n plana ¢ikarmistir. Saghk turizminde kiresel
capta lider tlkeler olan Asya ulkelerinin yani sira Giliney
Afrika, turizm sektoriinde bugline kadar s6z sahibi
olmamis olan Letonya, Litvanya, Belarus ve Kosta Rika vb.
Ulkelerde  saglik  turizmine  yonelik  atiimlarda
bulunmaktadirlar (Diinya Turizm Orgiiti, 2016).

Materyal ve Metot

Arastirmanin temel amaci Turkiye'nin saglik turizmi
potansiyelini ve gelisme olanaklarini  belirlemeye
¢alismaktir. Bunun igin ulusal ve uluslararasi verilerden
faydalanilarak saghk turizminde 6nde gelen llkelerden
birisi. olan  Hindistan ile  Turkiye’deki  durum
karsilastirilmistir. ilk olarak swot analizi yéntemi ile
Tirkiye ve Hindistan saghk turizminin mevcut durumu,
gelecege yonelik firsatlan, glgli ve zayif yonleri, tlkelerin
turizm cesitlendirmeleri ve alternatif turizm olanaklar
karsilastiriimistir. Sonrasinda her iki Glkenin saglik turizmi
verileri analiz edilerek, medikal operasyon fiyatlari,
akrediteye sahip saghk kurulusu sayisi ve gelen
uluslararasi hasta sayisi saglik turizmi c¢ercevesinde
Tablolar haline getirilerek 6zetlenmistir.

Bulgular

Tiirkiye’de Saghk Turizminin Mevcut Durumu ve Swot
Analizi

Turkiye saglik sektoriinde faaliyet gosteren Ozel
kurumlar medikal turizmde 6nci rol oynamaktadir. Saghk
sunumunda en blylik paya kamu sektéri sahip olmasina
ragmen, uluslararasi hastalarin segimi bliylik oranda 6zel
hastanelerdir. Medikal turizm hizmetlerinin %92’sini 6zel
sektor sunarken, %8’'ini kamu kuruluslari temin
etmektedir (Sulkd, 2017).

Saglik turizmi alaninda yer alan 0zel hastaneler
“Uluslararasi Hasta Merkezi” adi altinda, saglik turistlerine
yonelik hizmet veren birimler olusturmaya baslamislardir.
Bu birimlerde cesitli llkelerden anadil dizeyinde farkli
diller konusan saglk personelleri goérev yapmakta,
ingilizce de ortak lisan olarak kullaniimaktadir (Kiling,
2017).

Yasadig Ulkeden baska bir tlkeye tatil amach giden
turistlerin, bu eylem sirasinda acil ya da planh olmayan
saghk hizmeti almasi, turistin saghg kapsamina
girmektedir. Ozellikle tatil amach Tiirkiye’de bulunan
turistlerin  gesitli saghk sorunlari nedeniyle saglik
kuruluglarindan aldigi bu tir hizmetler bu kapsama
girmektedir. Saglik Bakanhg (Ulkelerle yaptig ikili
anlasmalarla tGlkemize yabanci hasta getirmekte olup, bu
hastalarin  tedavileri  Saghk Bakanhg tarafindan
yaptimaktadir. ikili anlasmalarla gelen hastalar genellikle
Kamu ve Universite hastanelerinde hizmet almaktadirlar.
Tlrkiye'nin Afganistan, Yemen, Sudan, Kuzey Kibris Tirk
Cumbhuriyeti, Kosova ve Azerbaycan ile ikili anlagmalari
vardir (Ergen, 2018).

Turkiye’'nin  imzalamis  oldugu  Sosyal  Guvenlik
Sozlesmeleri kapsaminda, cesitli Glkelerin sosyal glivenlik
kurumlariyla yapilan anlasmalarla da hastalar Turkiye'ye
getirilip, hizmet verilmektedir. Anlasma yapilan Ulkelerin
vatandaglari ile yurt disinda diaspora stattistinde bulunan
Tirk vatandaglan da bu kapsamda hizmet almaktadirlar.
Yurtdigindan gelen bu hastalarin tedavi masraflari ilgili sosyal
guvenlik kurumu tarafindan karsilanmakta, daha sonra
sozlesme kosullarina gore hastalarin  sosyal glivenlik
kurumlarindan bu tcretler tahsil edilmektedir (Ergen, 2018).

Saglik turizminde onci Ulkelerden biri olma firsatina
sahip olan Tirkiye, sahip oldugu dogal kaynaklar ile diinya
genelinde dikkat ¢ekerken, medikal turizmde de s6z sahibi
olma vyolunda gelisimini slUrdirmektedir. Tirkiye
kullanilabilir termal kaynaklari bakimindan Avrupa’da ilk,
dinyada yedinci sirada yer almaktadir (T.C Saglik
Bakanligi, 2013).

Saglik turizmi kapsaminda Turkiye'yi tercih eden
uluslararasi hastalarin tercih sebeplerine goéz atacak
olursak (Kiling, 2017).

e Cografi komsuluk ve akrabalik bagi ile siki iliskiler
icinde olunan (lkeler (Rusya, Orta Asya Tirki
Cumhuriyetleri, Balkan ulkeleri, Orta dogu
Ulkelerinden yakin olanlar ile Turk nifusun yogun
oldugu Almanya, Fransa v.b. Avrupa Ulkelerinden
gelenler),

e Saglhk hizmetlerinin daha yiliksek maliyete sahip
oldugu llkeler (Bati Avrupa ulkeleri, ABD, Kanada),

e Saglk hizmeti almak adina uzun bekleme siiresine sahip
tlkeler (Almanya, ABD, Avusturya, ingiltere v.b.),

e Altyapi ve saglk calisanlarinin vyetersizligi ile
gelismekte olan komsu ulkeler (Etiyopya, Cibuti, Irak,
Balkan (lkeleri, Tiirki Cumhuriyetler),

e Saglhk sigortaciiginda kapsanmayan veya sinirli
kapsanan tlkeler (Fransa, Almanya ve irlanda’da
kapsanmayan dis hastaliklar gibi),

e Amerika’daki yiksek maliyetlerden dolayi sigortasiz
insanlarin tlkemizi tercih etmesi.
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Tablo 1. Turkiye’ye Gelen Uluslararasi Hasta Sayisi (2015-2020)

D6énem 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1. Ceyrek 1.059.205 107.932 115.082 116.640 170.642 143.266
2. Ceyrek 93.222 90.262 103.275 157.422 193.496 0
3. Ceyrek 50.473 69.950 96.901 115.070 129.326 100.056
4. Ceyrek 110.560 109.238 118.034 162.616 168.624 144.828

Toplam 360.180 370.384 433.292 551.748 662.087 388.150

Kaynak: Kurger ve Civelek, 2022
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Sekil 2. Saglik Turizmi Kapsaminda Tirk

Kaynak: Akbolat ve Deniz, 2017

Tablo 1’'de, wyillar itibariyle saghk turisti sayisi
gosterilmektedir. Tablo incelendiginde 2015 ile 2019 yillari
arasinda saglik turizmi amach gelen turist sayisinda artis
gozlemlenmektedir.

Pandemi sirecinde gelen saglik turisti sayisinda
azalma goziikse bile 2020 yilinda 338 bin 150 kisi Turkiye'yi
ziyaret etmistir.

2009 yil 662.087 saglik turist sayisi ile en ¢ok ziyaretgi
ceken yildir. Genel olarak degerlendirildiginde Tirkiye'ye
saglik turizmi amaciyla gelen turistlerin en az saglik turizmi
aldigi donem hizmetler yilin 3. ceyregi, Temmuz-Eylul
aylari arasindaki donemdir oldugunu bu verilere

ive’ye Gelen Hasta Dagilimi (ilk 10 Ulke)

dayanarak soylemek mumkindir (Kurcer ve Civelek,
2022).

Saghk turizmi mevsimsel 6zellikler tasimamasinin yani
sira kitle turizmine alternatif olabilecek bir alternatif
turizm gesididir ve Tlrkiye'de dnemli bir gelir kaynagidir.

Tirkiye’de bircok hastanede onkolojik tedaviler,
kardiyovaskuler cerrahi, beyin cerrahisi, ortopedi, gbz ve
dis tedavileri, pediatrik cerrahi, estetik cerrahi hizmetleri
ileri seviye teknoloji ile verilmektedir. Bu tedavilere ek
olarak, cyberknife, robotik cerrahi, MR, kemik iligi ve
organ nakli islemleri yapilabilmektedir. Saglik turizmi daire
baskanligi biinyesinde 7/24 hizmet veren Arapga, ingilizce,
Almanca ve Rusga dillerinde tercime hizmeti
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verilmektedir. Acil durumlarda 112, sikayet durumlarinda

ise 184 numarali hatlardan tibbi terciiman destegi ile

uluslararasi hastalara hizmet verilmektedir (Yeginboy,

Sayin, 2017).

Saghk turizmi kapsaminda Turkiye’ye gelen ilk 10 tlke
vatandaslarina bakti§imiz zaman ig savas etkisi ve her iki
Ulkenin kaltirel yakinligi sebebiyle Libyali hastalarin ilk
sirada yer aldigi goriilmektedir. ikinci sirada yer alan
Almanya’dan gelen saglik turistlerinin nedeni ise llkede
yasayan cok sayida Tirk kokenli insan ve Almanya’nin
turizm acisindan Tirkiye’'nin 6nemli bir Ulke olmasi
gosterilebilir (Akbolat ve Deniz, 2017).

Tarkiye saglk turizmi SWOT analizine gore (Kiligarslan,
2019, Tontus, 2016);

Gliclii Yonler:

e  Turkiye’'nin saghk turizm alaninda 0Onde gelen
avantajlarindan biri tim saglik turizmi ¢alismalarini
koordine edecek bir yapinin kurulmus ve bu
dogrultuda bir devlet politikasi gelistirilmis olmasidir,

e  THY gibi diinyanin birgok noktasina ugabilen biyuk bir
havayolu sirketine sahip olmasi,

e JCI akrediteli ¢ok sayida saghk merkezine sahip
olmasi,

e Hem saglhk hem de medikal turizmin bir arada
yapilabilmesi adina Tirkiye'nin sahip oldugu cok
sayida dogal termal kaynak ve etrafinda bulunan
tesisler,

e Tirkiye’'nin c¢evresinde bulunan 3 saatlik ugus
mesafesi ile 1 milyar insana ulasabilecek bir konumda
olmasi,

e  Ulkemizin 4 mevsime yayilan uygun iklimi,

e Tirkiye'deki saglik hizmetlerinin gelismis Ulkelere
gore daha ucuz olmasi,

e Hekimlik basta olmak lizere uzmanlagsmis saglik
personelinin varhg.

Zayif Yonler:

e  Mevzuat ve karmasik biirokrasi,

e Saglk sektériinde yabanci dil bilen personelin azhgi,

e Baz Ulkelerde Tirkiye’nin var olan olumsuz imaji,

e Akreditasyon gabasi gostermeyen kamu hastaneleri,

e  Pazarlama strateji ve arastirmalarina gereken 6nemin
verilmemesi,

e Yurt disi sigorta sirketleri ile olan koordinasyon
eksikligi.

Firsatlar:

e  Basta Avrupa Ulkeleri olmak Uzere ¢ok sayida Tirk
vatandasinin farkh Glkelerde yasamasi ve Tirkiye ile
olan baglarinin devam etmesi sonucu, diaspora da
denilen vyurtdisindaki bu Tirk nitfusunun saghk
hizmeti almak adina Tirkiye'ye gelmesi,

e  Tirkiye’nin zengin termal kaynaklarinin ayni zamanda
saglik tesisi olarak da kullanilabilme kapasitesi,

o  Gelismis llkelerdeki yash niifus,

e Orta Dogu cografyas ile olan kiiltlirel ve tarihsel
yakinlik nedeniyle tercih edilir Glke olmak,

e  Gelismis ulkelerdeki saghk hizmetlerine ulasimda var
olan uzun bekleme siireleri,

e Nitelikli saglk personeline sahip olma,

e Saglik sektoriine yapilan yeni yatirimlar.

Tehditler:

e Tirkiye’de alinan saglk hizmeti sonrasi ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlar ve gereken bakim
hizmetinin hasta Ulkesine dondiikten sonra yerel
saghk gorevlileri ile giderilmesi gerektiginden
olusabilecek sorunlar,

e Yurtdisindan gelen hastalar yoluyla Tirkiye florasinda
gorilmeyen bulasict hastaliklarin  ortaya ¢ikma
ihtimali,

e Saghk turizmi kapsaminda gelen yabanci hastalarin
getirdigi gelirin ylksek olmasi sebebiyle, saglik
kuruluglarinin dnceligi saglik turistlerine verip, yurtigi
hastalara verilen hizmet kalitesini diiglirmesi,

e Nitelikli hekim ve saglk personelinin cazip kazanglar
sebebiyle kamudan daha fazla kazanabilecekleri 6zel
sektor saglik kuruluslarini tercih etmesi,

e Kontrolsiz uygulanan fiyat politikalari nedeniyle
saglik hizmeti maliyetlerinin artmasi ve bu durumun
yurtici hastalar adina ortaya ¢ikardigi sorunlar.

Hindistan’da Saghk Turizminin Mevcut Durumu ve
Swot Analizi

Hindistan’da saglik hizmetleri sunumunda 6zel sektor,
hastanelerin tim tlke hastanelerinin

%58'ini, toplam yatak kapasitesinin %29’unu ve tim
hekimlerin %81’ini kapsamaktadir (PM-JAY).
1980°li yillarda yikselen liberal politikalar neticesinde
Hindistan saglik sektori 6zel sektor tesebbislerine agilmis
ve milli gelirde olmasi muhtemel artislar dusiiniilerek 6zel
sektoriin  onlindeki engeller kaldirilarak  tesvikler
baslamistir (Sunita, imrana, 2010).

Saglik turizmi Hindistan’in dinya c¢apinda basaril
oldugu bilgi teknolojisi alanindan sonra basari saglamaya
aday ikinci sektéri konumuna gelmektedir (Hutchinson,
2005).

Yapilan ¢alismalarda ortaya gikan bazi sonuglara gére
Hindistan’da gergeklestirilen medikal hizmetler batili
Ulkelere gore ortalama 1/5 ila 1/8 arasi oranlarda daha
uygun fiyatlara yapilabilmektedir. Kardiyolojik bir
operasyon Hindistan’da 3.000 ila 6.000 dolar arasinda
yapilabilmekteyken, bu islem Singapur’da yaklasik 30.000
dolar, ABD’de ise 40.000 ila 60.000 dolar arasinda
yapilmaktadir (Mutalib, Ming, Yee, Wong, Soh, 2016).

Tablo 2’ye goére Hindistan, Ulke disinda yasayan
Hintliler, komsu (lkelerden gelen saglik turistleri ve
gelismis Ulkelerden gelen saglik turistleri olmak Ulzere
oldukga genis bir havuzdan saglik turisti cekmektedir.
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Tablo 2. Hindistan Saglik Turizminden Yararlanan Saglik Turisti Profili

Aciklama Ulkeler

Talep Kosullar

Ulke disinda

yasayan Hintliler milyon Hintli

Nepal, Burma, Banglades,
Afrika Ulkeleri, Ortadogu

Gelismekte olan
Il tilkelerden gelen

hastalar Ulkeleri, Latin Amerika
Gelismis
tlkelerden gelen .
i Pl EEEEn e ABD, Ingiltere, Kanada
hastalar

Hindistan 1,5 milyara yaklasan nifusunun baylk bir
kisminin ~ temel hijyen sartlarini  dahi yerine
getirememesiyle ilgili koth bir imaja sahip olsa da birgok
uzman tarafindan saglik turistlerine yonelik oldukga uygun
maliyetli ve ylksek kalitede sundugu saghk hizmetleri ile
Tayland’dan sonra ikinci buytk saghk turizmi lkesi olarak
kabul gormeye baslamistir (Nicolaides, 2011).

Hindistan’in saglik turizminde sahip oldugu avantajlar
nedeniyle, bu sektére gec¢ katilan bir Ulke olmasina
ragmen gelen saglk turisti sayisinda her yil %30 oraninda
bir artis gézlemlenmektedir (Hutchinson, 2005).

Birgok sigorta imkani olmayan ya da lilkesindeki saglik
hizmetleri maliyetlerini karsilayamayan sinirli bitgeye
sahip uluslararasi hasta ile discilik, kemik iligi nakli,
kardiyoloji ve onkoloji gibi detayli uzmanlik gerektiren
tibbi tedavileri almak igin Hindistan’i tercih eden saghk
turistleri, Hindistan’in son teknoloji tibbi teshis
donanimlarina sahip saghk kuruluglarinin sundugu 6n
hizmetlerden de yararlanmaktadirlar (Devon, 2007).

Saghk turizminden 2012 yilinda 2 milyar dolar, 2015
yilinda ise 5 milyar dolar kazanan Hindistan, 2019 yil
itibari ile 10 milyar dolardan fazla bir kazang elde etmeyi
planlamaktadir. Hindistan ekonomisi igin blyik bir ivme
olan saghk turizmi kazancinin gelistiriimesine yonelik
olarak MDA isimli kurulus JCI ve NABH akreditasyonuna
sahip saghk merkezlerinin sayisini arttirmak adina
calismalarini stirdirmektedir (IBEF, 2017).

Sinir Otesi Hastalar adli kurulusun raporuna gére her
yil 11 milyonun Uzerinde hasta saglk hizmeti almak icin
Ulke disina gitmektedir (Yamasaki, Fujiwara, 2016).

Hindistan medikal turizm kapsaminda hizmet verdigi
batili saghk turisti kadar komsu (lkelerden ve Arap
cografyasindan da saglik turisti ¢ekmektedir. 11 Eylil
saldirilarindan sonra oldukga zorlasan ABD vizesi nedeni
ile 3. Diinya (lkelerinden ¢ok sayida hasta rotasini
Hindistan’a ¢evirmistir. Kiltlrel yakinliga sahip ve oldukga
kalabalik nifusa sahip olan Banglades ve Pakistan gibi
Ulkelerin yani sira pek ¢ok Ortadogu Arap Ulkesi vatandasi
da Hindistan’da tedavi olmaktadir. Hekim kalitesinin ABD
ve Ingiltere’deki meslektaslarindan ¢ogu zaman daha
yuksek olmasi, son teknolojiye sahip donanimlar ile
hizmet veren hastane yapisi ve Hindistan genelinde irk
ayrimcihiginin olmamasi Hindistan’i saglik turistleri igin
blylk bir cazibe merkezi haline getirmektedir (Sunita,
Imrana, 2010).

Diinya lizerindeki en revacta saglik tilkesi olma yolunda
liderlige oynayan Hindistan 90’li yillarin ortasinda

Dinya genelinde yasayan20

Ulke disinda yasayan vatandaslarin hem kendi
Ulkelerine tatil hem de kendi Ulkelerinin dusiik
maliyetli saglik hizmetlerinden yararlanmasi

Uygun fiyatl kaliteli saghk hizmeti

Hastalarin kendi tlkelerindeki uzun bekleme
sureleri ve ylksek maliyetli saglik
hizmetleri nedeniyle

baslatilan liberallesme sayesinde 06zel sektér saglik
hizmetlerinde biylk atihmlar yaparak biyiik hastane
zincirleri  kurulmasini tesvik etmistir. Bu dogrultuda
teknoloji ithali ile hastane altyapilarinin bati standartlarina
ulagsmasi saglanmistir. Bilgi teknolojisi alaninda biyuk
potansiyele ve séhrete sahip olan iilke, bu avantajini saghk
hizmetleri sektoriine de entegre edebilmistir. Gelisen
teknolojik olanaklarla beraber hekim maaslarinin
yukseltilmesi, cok sayida Hintli hekimin Glkelerine géndlla
olarak donerek, kendi hastanelerinde ¢alismasina imkan
vermistir. Buylik caph birlesik zincir hastaneler ¢ok sayida
cevirmen istihdam ederek, uluslararasi saglk turistlerine
yonelik hizmet sartlarin en Ust seviyeye c¢ikarmislardir
(Diinya Turizm Orgiiti, 2016).

Hindistan saghk turizmi SWOT analizine gbére (Maini,

2013);
Gligld Yonler:
e Hintli hekimler dinya c¢apinda kabul goéren

standartlara gore egitim ve yetenek acisindan en
donanimli hekim grubu olarak degerlendirilmektedir,

e Tibbi teknoloji, malzeme ve altyapi olanaklarinin
diinya standartlari ile basa bas durumda olmasi,

e Ulkenin uzun bir geg¢mise dayanan Ingiliz
somirgeciligi tarihi nedeniyle, llke de akici derecede
ingilizce konusan insan orani ¢ok yiiksektir. Bu durum
da saghk sektérinde (Ulkenin cazibe merkezi
olmasinin 6nde gelen nedenlerindendir,

e  Oldukga iyi bir tip egitimi kapasitesine sahip olan iilke
her yil yaklasik olarak 30.000 hekim ve hemsire
yetistirmektedir. lyi yetismis bu saglk ordusu,
bliyliyen saghk turizmi pazarinin faaliyetlerini
genisleterek basarili olmasina katki saglamaktadir,

e AYUSH adh kurulusun denetiminde sirdirilen
ayurveda, yoga, siddha, unani vb. geleneksel Hint
terapileri de saghk turistlerinin {lkeyi tercih
etmesindeki 6nemli sebeplerdendir.

Zayif Yonler:

e 2011 yihnda 63 olan, 2019 yilinda ise sayisi 350’ye
cikan NABH akrediteli hastane sayisi 23.582 olan
toplam hastane sayisi icinde distk bir orandadir. Bu
durumda gelismis (lke standartlari ile rekabet
acisindan olumsuzluk yaratmaktadir,

e Tibbi tedavi ve operasyon fiyatlari olduk¢ca makul
seviyede olmasina ragmen, diinyanin her bolgesinden
saghk turisti c¢ceken Hindistan’da konaklama
maliyetleri, Gglinct diinya Glkelerinden gelen hasta ve
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hasta yakinlari igin durum
yaratabilmektedir,

e Ingilizce konusulan gelismis ilkelerden gelen hasta
sayisindan daha fazla ingilizce konusulmayan
Ulkelerden saglk turisti ¢ceken Hindistan, bu ulke
vatandaslarina yonelik yerel dil konusan terciiman
sayisinda sikinti yasamaktadir,

e Saghk turizmi alaninda faaliyet gosteren farkli sektor
temsilcileri arasinda bulunan eksik koordinasyon.
Ornegin havacilik firmalari, oteller ve hastaneler
arasindaki ig birliginin gelistiriimesi gerekmektedir.

Firsatlar:

e Saghk hizmetleri maliyetlerinin  gelismis batil
Ulkelerde yiiksek seviyelerde seyretmesi Hindistan
saghk turizmi sektéri icin essiz  bir firsat
olusturmaktadir. 3. diinya (lkelerinde bulunan
hastalar, kendi (lkelerinde gereken tibbi tedavi
olanaklarina ulasamadigindan, uluslararasi saglik
turizmine dahil olan ikinci grubu olusturmaktadir.
Batil lkelerin oldukga yliksek seyreden tibbi tedavi
fiyatlari nedeniyle, ayni kalitede saglik hizmetini ¢ok
daha dusik fiyatlarla sunan Hindistan icin en 6nemli
firsatlardan biridir,

e  Biyuk ntifusa sahip Asya Ulkelerinin bircogunda saglik
hizmetlerinin kalitesi oldukga dusiktir. Bu nedenle
kisa ugus mesafesi ve kiltlirel yakinlik sebebiyle
Hindistan tercih edilen bir saghk merkezidir.

e Afrika ulkeleri ve Arap ulkelerinin vatandaslari da
herhangi bir irksal ya da etnik ayrimcilik
yasanmadigindan dolayi Hindistan’ tercih
etmektedirler.

° ABD basta olmak tGizere birgok gelismis lilkede sigorta
sirketleri, hizmet alimi sigortalinin kendi Ulkesinde
oldugu durumda karsilanacak saglik hizmetinin
blylik maliyetlere ulastigindan, Hindistan’daki
uluslararasi  hastanelerle anlagsmalar yaparak,
musterilerini Hindistan’a yonlendirmektedirler.

Tehditler:

e Tayland, Malezya, Singapur ve Hindistan Asya
kitasindaki en dnde gelen saglik turizmi Ulkeleridir.
Tayland kozmetik cerrahi alaninda lider lke
konumundadir. Singapur ve Hindistan ise uzmanlik
gerektiren cerrahi operasyonlarda oOnde gelen
Ulkelerdendir. Hindistan adina en 6nde gelen tehdit,
ayni cografyada bulunan 6nde gelen saglik turizmi
Ulkeleri ile olan rekabettir.

kisitlayici  bir

e Hindistan hikimetinin ¢ikardigl yasa ile uygulamaya
konulan medikal vize (M Vize) nedeniyle, bir¢ogu
turist vizesi alarak (lkeye gelen ve 3. Dinya
Ulkelerinden olan saglk turistlerinin sikinti yasadigi
gorilmektedir. Turist vizesine gore daha pahali olan
medikal vize, ayni zamanda her biri en az 2 ay arayla
olmak sartiyla yilda 3 kere ulkeye giris hakki
tanimaktadir. Ornegin medikal vize ile Hindistan’a
gelen ve tedavi olup ulkesine dénen hasta, acil bir
durum sebebiyle olsa dahi tekrar Hindistan’ gelip
tedavisine devam etmek icin en az 2 ay beklemek
durumunda kalmaktadir.

e  Olumlu yonde birgok altyapi yatirimi devam etmesine
ragmen Hindistan geneline heniiz tam olarak
yayllamayan saglk altyapisi eksikligi de Ulke adina
saglik turizminde bulunan 6nde gelen tehditlerdendir.

Tiirkiye ve Hindistan’da JCI Akrediteli
Kuruluslari ve Medikal Operasyon Fiyatlari

Medikal turizm sektorinde oldukga dikkat c¢ekici bir
noktaya ulasan Hindistan’a gére, bu alanda potansiyele
sahip Tiarkiye heniiz istenen seviyede bir medikal turizm
Ulkesi olabilmis degildir. Bunun yaninda alternatif turizm
alaninda dinyanin farkh bolgelerinden saglik turisti cekme
potansiyeli olan Hindistan’a karsilik Tirkiye gliclii oldugu
termal turizm alaninda yeteri kadar uluslararasi saghk
turistine hizmet verememektedir.

Her iki tGlke de oncelikle yakin cografyadan saghk
turistlerini Ulkelerine ¢ekerken, Tirkiye Hindistan’in
aksine gelismis Ulkelerden yeteri kadar saglik turisti
¢ekememektedir.

iki Ulkenin de saglik turizmi kapsaminda hizmet
saglayici olarak o6zel sektor paydaslarinin lider oldugu
gorilmektedir.

Tablo 3’te Tirkiye ve Hindistan’daki medikal
operasyonlarin  karsilastirilmasi  verilmistir.  Maliyet
avantaji olarak Hindistan daha uygun fiyatlara sahip
olmasina ragmen her iki Ulke arasinda ciddi fiyat
farkhhklar gorilmemektedir ve gelismis (lilke medikal
operasyon fiyatlarina gére daha disik seviyededir.

Tablo 4’te Turkiye ve Hindistan’daki JCl akrediteli saglik
kurulusu sayisi gosterilmektedir. 2019 vyili itibari ile
Hindistan’da 38, Tirkiye'de ise 49 saghk kurulusu JCI
akreditasyonuna sahiptir.

Saglk

Tablo 3. Tiirkiye ve Hindistan Ortalama Medikal Operasyon Fiyat Karsilastirmasi (2019)

Medikal Operasyon Tiirkiye ($) Hindistan ($)
Koroner Arter Bypass Operasyonu 16.500 14.400
Kalp Kapagi Degisimi 17.500 11.900
Kalca Protezi Ameliyati 10.750 9.000
Diz Replasmani 11.000 8.500
Omurga Flizyonu 13.500 9.500
Gastrik Bypass 6.800 9.500
Dis implanti 790 7.200
Yiiz Gerdirme 5.400 3.500
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Tablo 4. Turkiye ve Hindistan’daki JCI Akrediteli Saglk Kurulusu Sayisi (2017)

Ulke Jcl
Tirkiye 49
Hindistan 38

Tartisma ve Sonug

Dinya genelinde saglik turizmi sektorld iginde
bulundugumuz yizyilda biyuk bir ilerleme gostermistir.
Saglk turizmine olan talep hizla artmis, buna karsilik artan
bu talebe cevap vermek ve saglik turizmi alaninda séz
sahibi olmak isteyen (llkelerin yatirimlari ¢ogalmistir.
Ulkemizde saglk turizmi sektdriinde potansiyeli olan diger
Ulkeler gibi bu sektore yatirm ve tesvikleri arttirarak
uluslararasi saglik turizmi alaninda pastadan daha buyuk
bir pay alma amacindadir. Ulkeler yeni bir turizm politikasi
belirlerken glcli olduklari alternatif turizm sektoérlerinde
yenilikgi faaliyetler yaratmasi ve bu turizm sektoriindeki
faaliyetlerini tim yila ve Ulke geneline yaymasi artan
rekabet kosullarinda tlkeleri bir adim 6ne ¢ikarabilecek
unsurlardandir. Saglik turizmi pastasindan pay almak
isteyen cok sayidaki rakip tlkeyle rekabet edebilmek igin
mevcut dinamiklerini yilkseltmesi ve saglk turizmi
hizmetini Ulke geneline tim yil boyunca yayabilmesi
halinde Turkiye, saglk turizminde sahip oldugu buyiik
potansiyelini daha verimli kullanabilir.

Calismada uygulanan SWOT analizi yonteminde hedef;
tiim etkenler dikkate alinarak, glicli yonler ve firsatlardan
en iyi sekilde istifade edecek, tehditler ve zayif yonlerin
etkisini en dlistik seviyeye indirecek strateji ve planlamalar
gelistirmektir.

Hindistan’da saglik turizmi gelirleri son yillarda buyik
artis gosterme egilimindedir. Bu durumun baslica
nedenleri arasinda, 6zel sektor saglik sunucularinin devlet
tarafindan desteklenmesi ve sektoriin, tilke icin 6nemli bir
gelir kaynagl yaratmasindan dolayi yatirimlarin agirhkli
olarak saghk turizmi alaninda yogunlastiriimasidir.
Hindistan saglik turizmi hizmet saglayicilarinin sunmus
oldugu kaliteli hizmet, ileri teknoloji saghk altyapi ve
malzeme olanaklari ile hekim kalitesi, Glkenin diinyanin
onde gelen saglik turizmi Ulkelerinin basinda gelmesine
sebep olmustur.

Medikal turizm sektériinde o6nci oldugu kadar,
geleneksel ve alternatif tip sektorlerinde de oldukga
onemli yatirnmlar ve glicli organizasyonlar ile diinya
Uzerinde 6nemli bir Glke haline gelen Hindistan, 2012
yilinda elde ettigi 2 milyar dolarlik gelirini, 2019 yilinda 10
milyar dolara ¢ikarmayi hedeflemektedir.

Asya ekonomik krizinden gikista saglk turizmini 6nci
ekonomik model alan Malezya saglik turizminin gelisimi de
Hindistan ve diger bazi Asya Ulkelerine 6rnek olmustur.

Avrupa llkeleri ve ABD’de saglik hizmeti sunumu
pahalidir. Bati toplumlarinda niifusun giderek yaslanmasi
saglik hizmetlerine olan talebi yukseltmektedir. Saglik
hizmetleri sunumunda 6zel sigortalarin ve cepten 6deme
yoluyla saglk hizmeti almanin yaygin oldugu (lkelerde,
maliyetler giderek karsilanmasi zor seviyeye gelmektedir.

Turkiye saglk turizmini kendi sartlari icinde
degerlendirdigimizde, cografi konumu, iklim avantajlari,

dogal gizellikleri ve diger turizm tirlerinin de ayni anda
yapilabilme olanagi ile oldukga avantajli bir konumdadir
diyebiliriz. Ulkemizdeki isgiici maliyetlerinin dusik
olmasi, Turk lirasinin diger Ulke para birimleri karsisindaki
degeri gbz oniline alindiginda, saghk hizmeti sunumu
oldukga uygun maliyetli bir yapida gergeklesmektedir.

Turkiye’de saglk turizminin eksiklikleri Hindistan’a
gore farkli boyutlarda gorilmektedir. Reklam, tanitim ve
sigorta sirketleri ile olan is birligi konularinda tlkemiz,
Hindistan’dan daha geride kalmistir. Hindistan birgok
batili Glke ve Afrika tlkesi ile genis c¢aplh anlasmalar
yapmaktadir. Turkiye’nin bu alandaki c¢abalari yeterli
diizeyde degildir. Uluslararasi fuar ve toplantilara katihm,
yabanci hekimlerle ig birligi gibi Gnemli konularda Turkiye,
Hindistan’in gerisinde kalmaktadir.

Yabanci dil bilen saglik ¢calisani eksikligi her iki Glke
arasindaki 6nemli farklardan biridir. Hekim kalitesinin
Tiarkiye tarafindan tanitilamamasi sonucu, dinya
genelinde biyilk sohrete sahip Hindistan hekimleri gibi
saglik turistlerinin tercihlerini etkilemede tlkemizi yetersiz
birakmaktadir.

Kiresel standartlarda akreditasyon standartlarina
sahip olunan hastane sayisinda Tirkiye 49 JCI belgeli
hastane ile Hindistan’in 6nlinde yer almasina ragmen, 38
JCI belgeli Hindistan kendi akreditasyon sistemini
uygulamaya koyarak, 350 hastanesinde bu belgeyi
hizmete sokmustur. Ulusal bir akredite sistemi olmasina
ragmen uygulanan bu akreditasyon siireci, yabanci saglk
turistlerinin tercihlerinde olumlu etki gdstermektedir.

Turkiye, ekonomik buyimesine katki saglayacak olan
saghk turizmi alaninda sahip oldugu kdltirel, tarihi ve
cografi avantajlarinin yani sira insan kaynagi ve teknolojik
gelisim ile de elinde var olan avantajlarini gelistirme
imkanina sahiptir.

Hindistan ile benzer bir potansiyele sahip olan ve
diinya saglik turizmi Ulkeleri iginde zirveye oynamaya aday
olan Turkiye’'nin mevcut saghk vyapisi, saglik turizmi
bilesenlerinin glgli ve zayif yonleri ile her iki Glkenin
oninde bulunan firsatlar ve tehditler ortaya konulmustur.
Saghk turizmini olusturan bilesenlerden Hindistan ve
Tarkiye'nin sahip oldugu sektorlerdeki durumlari ve
gelisme potansiyelleri ile saglik turizminin amiral gemisi
olan medikal turizm sektdriinde hizmet veren hastane ve
saghk kuruluglarinin arzu edilen kaliteye ulasmasi ve
beklentileri karsilayabilmesi icin bu alanlardaki sorunlar
tespit edilmeli ve ¢6zim olanaklari uygulanmahdir.

Ulkemiz termal turizm alaninda yiiksek potansiyel ve
cok cesitli bir kullanim alanina sahiptir. Zindelik ve iyilesme
kavramlarinin  birlikte degerlendirilmesi durumunda,
Tirkiye hem saglik hem de turizm alaninda biyik bir
hizmet saglayici haline gelebilir. Bunun yaninda lilkemiz
sahip oldugu c¢ok sayida jeotermal kaynaga ragmen,
termal turizm sektoriinde istenen seviyede
gozikmemektedir. Yonetimsel zaaflarin yani sira reklam,
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tanitim ve uygulamada gorilen yetersizlikler, termal
turizmin Glkemizdeki biliylik potansiyeline ragmen lider
Ulkeler arasina henliz girememesine neden olmaktadir.

Termal turizmde Tirkiye’'nin uygulamaya koydugu
tedbirler agirhkh olarak yerel pazara yoneliktir. Tirk
hamami konsepti diinya genelinde bilinir bir marka
olmakla beraber, dis turizme yonelik olarak yeterince
degerlendirilememektedir. Tlirk hamami ve diger sifali su
kaynaklarimizin tesis eksikligi, yetersiz altyapisi, yasal
diizenlemelerdeki noksanliklar ve personel egitimi
eksikligi 6nemli bir potansiyele sahip lilkemizde termal
turizmin oncelikle ele alinmasi gereken sorunlaridir. Son
olarak, termal turizmin gelisimi icin yapilmasi gerekenler
Ulke politikasinin  bir pargasi olarak degerlendirilip
uygulamaya konulmalidir.

ABD’de 130.000 dolar, ingiltere’de 27.000 dolar olan
koroner by-pass ameliyati Tlrkiye'de

15.000 dolar, Hindistan’da ise yaklasik 9.000
civarindadir. Diger tim bahsettigimiz avantajlara ragmen,
maliyetlerdeki bu biyik farklar, saglik turizmi alanindaki
temel belirleyici faktordiir.

Saghk turizminin gelisiminde fiyat avantaji ile hizmet
kalitesi 6nde gelen unsurlardandir. Tirkiye diinya
Gzerinde saglik turizmi hizmeti sunan ulkeler arasinda
yuksek hizmet kalitesini en avantajli fiyatlar ile saghk
hizmeti sunmada 6nde gelen ulkelerden biridir.

Tirkiye’de saghk turizminin eksiklikleri Hindistan’a
gore farkli boyutlarda goriilmektedir. Reklam, tanitim ve
sigorta sirketleri ile olan is birligi konularinda tlkemiz,
Hindistan’dan daha geride kalmistir. Hindistan birgok
batili Glke ve Afrika (lkesi ile genis c¢apli anlasmalar
yapmaktadir. Turkiye’nin bu alandaki cabalari yeterli
diizeyde degildir. Uluslararasi fuar ve toplantilara katihm,
yabanci hekimlerle is birligi gibi nemli konularda Tirkiye,
Hindistan’in gerisinde kalmaktadir.

Yabanci dil bilen saghk ¢alisani eksikligi her iki tlke
arasindaki onemli farklardan biridir. Hekim kalitesinin
Tirkiye tarafindan tanitilamamasi  sonucu, dinya
genelinde blylk sohrete sahip Hindistan hekimleri gibi
saglik turistlerinin tercihlerini etkilemede tlkemizi yetersiz
birakmaktadir.

Kiresel standartlarda akreditasyon standartlarina
sahip olunan hastane sayisinda Tirkiye 49 JCI belgeli
hastane ile Hindistan’in 6niinde yer almasina ragmen, 38
JCI belgeli Hindistan kendi akreditasyon sistemini
uygulamaya koyarak, 350 hastanesinde bu belgeyi
hizmete sokmustur. Ulusal bir akredite sistemi olmasina
ragmen uygulanan bu akreditasyon siireci, yabanci saglik
turistlerinin tercihlerinde olumlu etki géstermektedir.

Tirkiye’de saghk turizmi sektoriinde hizmet veren
¢alisanlarin yabanci dil yeterliliklerinin gelistiriimesine
yonelik egitim programlari hazirlanmali, medikal turizm
alaninda faaliyet gosteren c¢alisanlarin  yabanci dil
egitimlerinin yaninda sektorel egitim eksikliklerinin
giderilmesi icin ¢alismalar yapilmali ve araci kurumlar
Uzerinde yapilan denetimler arttirilmalidir. Sahip oldugu
blyilik potansiyele ragmen yeterince degerlendirilemeyen
termal turizm alaninda yapilacak yatirim ve tesvikler saghk
turizmi alaninda Tirkiye'nin saglik turizminde s6z sahibi

Ulkelerle daha fazla rekabet edebilecek bir yapiya
blrinmesini saglayarak, saglik turizminden elde edilen
gelirin 6nemli 6lgiide artmasina yardimci olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar gikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Yazarlarin Katki Orani
Yazarlar makaleye esit
olduklarini beyan etmislerdir.

oranda katki saglamis

Etik Beyan
Bu ¢alismada sunulan veri, bilgi ve belgeler akademik
ve etik kurallar gergevesinde elde edilmistir.

Finansal Destek
Bu arastirma herhangi bir fon saglayan kurumdan /
sektorden hibe almadi.

Agiklama

Calisma Turkiye’de Saghk Turizmi ve Dinyanin Lider
Ulkelerinden Hindistan ile Kiyaslanmasi adl yiiksek lisans
tezinden tlretilmistir.
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ABSTRACT

This study aims to systematically examine the postgraduate theses on absenteeism in Turkey by using the
descriptive content analysis method. The universe of the research consists of postgraduate theses on
absenteeism made in Turkey. A literature search was conducted using the keywords "absenteeism" in the
database of the National Thesis Center between 20 September-30 November 2022, and 41 postgraduate theses
were reached. In this study, no sample selection was made, and 16 postgraduate theses on absenteeism, which
were open to access, were included in the study. It has been determined that postgraduate theses on
absenteeism in Turkey were made between 1995 and 2022, primarily as postgraduate thesis, in order to
determine the factors that cause absenteeism in social sciences institutes, business administration, and
employees. It has been observed that the studies conducted in the theses were mainly conducted with blue-
collar workers using quantitative research methods. The data were collected with the Absenteeism Scale, in
which the survey method was mostly used in the theses. The result most determined in the theses is that there
is a significant relationship between absenteeism and educational status, income status, marital status, seniority,
and illness. As a result, absenteeism is one of the issues that cause many problems in organizations. For this
reason, our study, which examines the postgraduate theses on absenteeism, can contribute to the study of the
subject with participants working in different sectors and using different methods, and to the understanding of
the causes, consequences, and prevention studies of absenteeism.
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oz

Bu galismada, Turkiye’de yapilan absenteeism (ise devamsizlik) konulu lisansusti tezlerin betimsel igerik analizi
yontemiyle sistematik incelenmesi amacglanmistir. Arastirmanin evreni, Tirkiye’de yapilan absenteeism konulu
lisansustl tezlerden olusmaktadir. Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda 20 Eyliil-30 Kasim 2022 tarihleri arasinda,
“absenteeism”, “absenteizm” ve “ise devamsizlik” anahtar kelimeleri kullanilarak literattr taramasi yapilmis olup
41 lisansustl teze ulasiimistir. Calismada 6rneklem segme yoluna gidilmemis olup erisime acik olan ve
absenteeism (ise devamsizlik) konusundaki 16 lisansiisti tez arastirmaya dahil edilmistir. Turkiye’de absenteeism
konulu lisansustl tezlerin 1995-2022 yillari arasinda, gogunlugunun yuksek lisans tezi olarak, sosyal bilimler
enstitistinde, isletme ana bilim dalinda ve galisanlarda ise devamsizliga neden olan faktorlerin belirlenmesi
amaciyla yapildigi tespit edilmistir. Tezlerde yapilan arastirmalarin ¢ogunlukla nicel arastirma yontemleri
kullanilarak mavi yaka galisanlar ile yapildigi goralmustur. Tezlerde gogunlukla anket yontemi kullanilmis ve
veriler ise Devamsizlik Olgegi ile toplanmistir. Tezlerde cogunlukla tespit edilen sonug, ise devamsizlik ile egitim
durumu, gelir durumu, medeni hal, kidem ve hastalik arasinda anlamli iliski bulunmasidir. Sonug olarak,
absenteeism orgutlerde birgok sorunun ortaya ¢ikmasina neden olan konulardan biridir. Bu nedenle bu
galismanin degisik sektorlerde galisan katilimcilarla ve farkli yontemler kullanilarak konu ile g¢alismalar
yapilmasina ve absenteeismin nedenlerinin, sonuglarinin ve 6nleme g¢alismalarinin anlasiimasina katki
saglayacagi duslinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Absenteeism, ise Devamsizlik, Betimsel Icerik Analizi
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Girig

Absenteeism, en kisa tanimiyla ise devamsizliktir
(Ramsey ve ark., 2008). Absenteeism, bir vyerde
bulunmamak anlamina gelen Latince kokenli “absens”
kelimesinden  ortaya ¢ikmistir  (Lipovac, 2020).
Absenteeism diger adiyla ise devamsizlik, galisanin bir
mazereti olmadan, isveren veya yodneticinin bilgisi disinda
ise gelmemesi durumudur (Bacak ve Yigit, 2010; Tutlncl
ve Demir, 2003). Baska bir tanima gore absenteeism,
¢alisanin, plan ve programl bir is icin ¢alismasi gereken
yerde ve zamanda olmamasidir (Kristensen ve ark., 2006;
Sahin, 2011). Absenteeism, yillik izinler ve tatiller gibi
onceden belirlenmig iste bulunmama disinda ¢aliganin,
hastalik veya ¢esitli sosyal, psikolojik ve ekonomik
mazeretlerinin  bulunmasi sebebiyle ¢alisma saatleri
icerisinde ise gelmemesi, isten kopmasi olarak tanimlanir
(Adiglizel ve Erdogan, 2014; Bacak ve Yigit, 2010; Dulkadir
ve Ardi¢, 2018; Ganbat ve ark., 2022; Oriicii ve Kaplan,
2001).

Calisanin isinin basinda olmasinin hangi durumlari
kapsadigi ile ilgili farkli gorusler mevcuttur (Bacak ve Yigit,
2010). Bu gorislerin ilki absenteeismin, mazeretsiz
absenteeism ve mazeretli absenteeism olarak iki ayri
baslk altinda incelenmesidir (Nielsen, 2008; Ramsey ve
ark., 2008; Sahin, 2011). Mazeretsiz absenteeism,
calisanin herhangi bir mazeret bildirmeden veya ise
gitmeme sebebi olarak bildirdigi mazereti kabul edilebilir
olmadan ise gitmemesidir. Calisanlarin mazeretlerinin
kabuli, érgutlere ve yoneticilere gore farkhlik gosterebilir.
Mazeretli absenteeism, hastalik, cenazeye katilma gibi ani
ve kisilerin kontroll olmadan gelisen ve orgitlerin kabul
ettigi mazeretler sebebiyle ise gelmemesidir (Nielsen,

2008; Ramsey ve ark., 2008). Bir diger gorls ise
absenteeismin istemli veya istem disi  olarak
incelenmesidir. Kendini kot hissetme, zamaninda

uyanamama, sosyal kaytarma gibi sebeplerle devamsizlik
istemli absenteeism olarak kabul edilirken hastalik
sebebiyle alinan rapor, yasanan bir kaza gibi durumlar ise
istem disi absenteeism olarak kabul edilir (Yildiz, 2018;
Uziim ve Senol, 2020).

Absenteeismin en sk gorilen nedeni ¢alisanin
hastalanmasidir ~ (Muchinsky,  1977).  Hastalanmis
¢alisanlar, ise devam etmek ya da etmemek arasinda kritik
bir secim yapar. ilk secenek hasta iken ise gelmemek yani
absenteeism, ikinci secenek ise hasta iken ise gitmek
olarak tanimlanan presenteeismdir (Nowak ve ark., 2022).
Presenteeism, is yerinde fiziksel olarak var olup hastalik,
calismak istememek veya diger sorunlar sebebiyle iste var
olmamak anlamina gelir. Absenteeismde ¢alisanin yoklugu
fark edilebilirken presenteeismde ise gelen galisanin ilk
bakista calisip calismadigi zor anlasilir (Soyuk, 2020).
Absenteeism davranislarinin yaygin oldugu orgitlerde,
presenteeism  davraniglarinin  da  yaygin  oldugu
gorlilmustir. Bu orgltlerde, absenteeismin 6nlenmesine
yonelik kati politikalar uygulanir. Boylece ¢alisanlar,
presenteeism davranisina yonelir (Yildiz ve ark., 2015).
Calisan hastalanmis ve isini yapamayacak durumda ise ise
gelmemesi kabul edilir bir nedendir. Calisan hasta olmasa
da hastalandigini 6ne sirerek ise gelmemesi ile

karsilasilan yoneticiler, calisanin gercekten hasta olup
olmadigini belirlemeye ¢alisir. Ayni zamanda ¢alisanin bir
hastalik durumu ortaya ¢ikmasa da 6nceden planlanmis
hekim kontrolleri de absenteeism nedenlerindendir
(Kanwal ve ark., 2017; Kocakulah ve ark., 2016).

Aile ile ilgili sorunlar absenteeismin ortaya ¢ikmasinda
dnemli bir rol oynayan faktérlerden bir digeridir. is ve aile
hayatini dengelemekte yasanan sorunlarin basinda ¢ocuk
bakimi  gelir. Calisan, ¢ocuguna bakan kisinin
hastalanmasi, kresin veya okulun kapali olmasi ya da
¢ocuguna bakacak birini bulamamasi gibi nedenlerle
¢ocuguna kendisi bakmasi gerektiginden ise devam
edemeyebilir. Aile ile sorunlardan bir digeri yetigkin
¢ocuklarin, yash ebeveynlerine bakma sorumlulugudur.
Ayrica bosanma donemlerinde davalar ya da baska
nedenlerle de absenteeism gorilir (Kocakulah ve ark.,
2016; Reuver ve ark., 2021). Uzun calisma saatleri,
tehlikeli calisma kosullari, isten cikarilma endiseleri, isin
monotonlugu, fazla is yikd, stres ve ekonomik stres
absenteeisme neden olan faktorlerdendir (Kocakulah ve
ark., 2016; Reuver ve ark., 2021; Sanchez-Gomez ve ark.,
2021).

Calisan ve oOrgut agisindan absenteeism, c¢alisma
ortaminda birgok sorun yaratir (Avci, 2020). Calisanin
orgutle aralarindaki psikolojik ve fiziksel mesafeyi
artirmaya baslamalari ve ise gelmemeleri, isten ayrilma
surecinin ilk asamalarindan biri olarak gorildiigiinden
absenteeism, orgitler agisindan 6nemli bir sorundur
(Reuver ve ark., 2021). Orgiit agisindan absenteeism,
calisanlara mesai licreti 6denmesi, 6ngorilemeyen isglci
kaybi icin yeni ¢alisanlarin istihdam edilmesi, yeni ¢alisana
verilecek egitimin  maliyeti, planlamanin  yeniden
yapilmasi icin gereken ek zaman, Ucretli hastalik izinleriyle
ortaya ¢ikan maliyet sonuglarini ortaya gikarir (Avci, 2020;
Bacak ve Yigit, 2010; Singh ve ark., 2016). Verimliligin ve
gelirin digmesi, uzmanlik ve deneyim dizeyinin azalmasi
ve lretilen riin veya hizmetin kalitesinin dismesiyle
birlikte goérilen misteri memnuniyetinin azalmasi
orgutlerde goézlemlenen diger sorunlardandir (Avci, 2020;
Singh ve ark., 2016). Ayrica absenteeism, kaybedilen is
glict siliresinin en 6nemli nedenlerindendir (Rathod ve
Reddy, 2012). Orgiit, calisanin isinin basinda olmasini
beklerken aniden gelisen absenteeism karsisinda
planlama ve maliyet acisindan hazirlikli degildir (Avci,
2020). ise devamsizlik érgiitlere dolayisiyla da topluma
ekonomik bir yuk getirir (Verelst ve ark., 2021).
Absenteeism, ise gelmeyen c¢alisanin islerinin diger
calisanlara yiklenmesine sebep oldugundan calisanlar
acisindan sorun yaratan bir durumdur (Al-Rasheed, 2021).
Absenteeism ayni zamanda ¢alisanin ise uyum
saglayamadigini gosterir (Miraglia ve Johns, 2021).
Absenteeism, cesitli nedenlerden meydana gelir ve birgok
sorunu beraberinde getirir. Bu dogrultuda, her orgiitte
yasanabilen bir sorun olan absenteeism, insan kaynaklari
yonetimi ve o6rgilitsel davranis alanlari basta olmak lizere
tiim alanlarda ve sektorlerde arastirilan konulardan biridir
(Lipovac, 2020). Absenteeismin, oOrgitler ve c¢alisanlar
acisindan anlasilmasi ve onlemlerin alinmasi igin farkh
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disiplinler tarafindan ele alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu
dogrultuda, bu c¢alismada  Tiarkiye’de  yapilmis
absenteeism konulu lisansiistli tezlerin betimsel icerik
analizi yontemiyle sistematik incelenmesi amaglanmistir.
Bu amag dogrultusunda ¢alismada asagidaki sorulara yanit
aranmistir:

1. Tirkiye’de yapilmis olan absenteeism konulu
lisansustu tezlerin kapsami (yil, tlr, enstitl, ana
bilim dal, amag) nasil bir dagilim géstermektedir?

2. Tiarkiye’de yapilmis olan absenteeism konulu
lisansiisty tezlerin yontemleri (arastirma yontemi,
evren, orneklem buyuklGgd, veri toplama yontemi,
veri toplama araci, analiz yontemi, 6lgek) nasil bir
dagilim géstermektedir?

3. Tirkiye’de yapilmis olan absenteeism konulu
lisanslisti tezlerin sonuglari nasil bir dagilim
gostermektedir?

Materyal ve Yontem
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Tirkiye’de yapilan absenteeism
konulu lisansisti tezlerden olusmaktadir. Ulusal Tez
Merkezi veri tabaninda 20 Eyliil-30 Kasim 2022 tarihleri
arasinda, “absenteeism”, “absenteizm” ve “ise
devamsizlik” anahtar kelimeleri kullanilarak literatir
taramasi yapilmis olup 41 lisansisti teze ulasilmistir.
Calismada o©rneklem seg¢me yoluna gidilmemis olup
erisime agik olan ve absenteeism (ise devamsizlik)
konusundaki 16 lisansusti tez arastirmaya dahil edilmistir
(Sekil 1).

"é, E Ulusal Tez Merkei veri tabani
v g taranarak ulasilan tezler (n=41)
. Dublikasyonlar cikanidiktan
E sonra kalan tezler (n=33)
i
: !
o Konu disi (6grenci

Konu ile ilgili tezler (n=21) —> .
% devamsizlig) tezler (n=12)
T
3
: )
=
=

Erisime acik olan tezler (n=16) —> Er\§\mea§\lEu|;ayanteller

n=

1
5

Calismaya dahil edilen tezler

(n=16)

Sekil 1. Prisma akis semasi
Figure 1. Prisma flaw chart

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calismada verilerin toplanmasinda kullanilacak olan
veri  toplama  araci, arastirmacilar  tarafindan
gelistirilmistir. Calismaya dabhil edilen lisansistl tezlerin
derinlemesine okunmasindan sonra hangi verilerin
incelenecegi “betimsel igerik analizi ¢ergevesi” ile
belirlenmistir. Betimsel icerik analizi gergevesi, kapsam
analizi, yontem analizi ve sonug analizi olmak Uzere (g
boyuttan olusmaktadir (Sekil 2).

Yontem Analizi
Aragtirma yontemi
Evren
Orneklem biyikliigi
Veri toplama ydntemi
Veri toplama araci
Analiz yéntemi
Olgek

Kapsam Analizi
Tezinyil
Tezin tilrii
Tezin yiiriitildiigi enstitii
Tezin ylratildigi ana
bilim dah
Tezin amaci

Sonug Analizi
Tezin ulastig sonuglar

Sekil 2. Betimsel icerik analizi cercevesi
Figure 2. Descriptive content analysis framework

Bu calismada incelenen lisansistll tezlerin analiz
edilmesinde betimsel icerik analizi yéntemi kullaniimistir.
Betimsel icerik analizi, bir konu veya disipline iliskin nicel
ve nitel calismalarin genel egilimleri ve sonuglarini ortaya
koymak icin yapilan sistematik derleme yontemidir (Gahk
ve Sozbilir, 2014; Yilmaz, 2021; Ultay ve ark., 2021). Bu
dogrultuda ¢alisma, meta analiz ve sistematik
incelemelerin seffaf bir sekilde raporlanmasi i¢in Ulusal
Saglik Arastirmalari Enstitlisi tarafindan gelistirilen
“Centre for Reviews and Dissemination 2009” rehberi
dogrultusunda yuratilmustar (Akers, 2009).

Bulgular ve Tartisma

Absenteeism konulu lisansusti tezlerin kapsam analizi
sonucunda ulasilan tezin yazari ve yil, tezin tilr(, tezin
ylrataldigu enstitl ve bilim dali, tezin amacina ait bilgiler
Tablo 1’de sunulmustur. Absenteeism ile ilgili lisansusti
tezler, 1995-2022 yillar arasinda; yiksek lisans (n=14),
doktora (n=2) ve uzmanlik tezi (n=1) olarak; sosyal bilimler
enstitlisi (n=9), saglik bilimleri enstitlisi (n=4), egitim
bilimleri enstitist (n=2) ve fen bilimleri enstitistinde
(n=1); isletme (n=5), halk sagligi (n=3), saglik yonetimi ve
saglk kurumlari yonetimi (n=2), egitim bilimleri (n=2), is
saghgi ve guvenligi (n=1), calisma ekonomisi ve endustri
iliskileri (n=1), insan kaynaklari yonetimi (n=1), isletme
yonetimi (n=1), yonetim ve organizasyon (n=1) ana bilim
dallarinda yapilmis oldugu goérilmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Absenteeism konulu tezlerin kapsam analizi
Table 1. Scope analysis of theses on absenteeism

Yazarve Yil  Tezin Tiirii Enstitii Ana Bilim Dali Tezin Amaci
Adana il merkezindeki kamu saglik ¢alisanlarinda, ise
Begceoglu, Uzmanlik Saglik Bilimleri Halk Saglig: devamsizlik ve iste var olmama sikligi ile ise
2022 Tezi Enstittsu gle devamsizlikta ve iste var olmamada etkili olan
faktorlerin tespit edilmesi
Saglik galisanlarinin is-yasam dengeleri ile
absenteeism ve presenteeism durumlari arasindaki
Yilmaz, 2022  Doktora Saéllik"Bi'I.imIeri S?éhk. . iliskiyi inc.elemek ve is yasam denges'i 'dlfrumlarlnln
Enstitlsi Yonetimi absenteeisme ve presenteeisme etkisini
degerlendirerek, kapsamli ve glincel 6lgekler ortaya
koyulmasi
Turkiye’deki bir otomotiv firmasindaki mavi yaka
Kémirci, Yiiksek Fen Bilimleri is Saglhg ¢alisanlarin saglik raporlarinin isyeri hekimi tarafindan
2021 Lisans Enstitlisl ve Glvenligi analizi yapilarak, ise devamsizligi etkileyen faktorlerin
incelenmesi
alisma
.. - Galis .. Calisanlarin ise devamsizlik nedenlerini aragtirmak ve
Oguz, 2021 Yiksek Sosyal Bilimler  Ekonomisi ve ortaya ¢ikan nedenlere y6nelik ¢gdziim nerilerinin
& Lisans Enstitusu Endustri E i “
ST sunulmasi
liskileri
Erzurum Organize Sanayi Bolgesinde faaliyet gosteren
Sincar, 2020 Y_[]ksek Sosy.aluB'ivlimIer e i§let.melferin_irTsa.n k"aynaklarl planlamasi ve personel
Lisans Enstitisu temin sirecinin isgéren performansi ve devamsizlik
zerine etkisinin incelenmesi
Yiiksek Sosyal Bilimler Galisanlarin e.snek ¢alisma duzenlemelerlr?e_ y_onellk
Avci, 2019 . e Isletme tutumlarinin ise devamsizlik algilarina etkisinin
Lisans Enstitusd
arastiriimasi
Budak, 2019 Y'[]ksek Sosy.alnB.illimIer e Ifuru.m ici .kayn.'rT\a.cméln ¢alisanlarin devamhhgi
Lisans Enstitlsi Uzerindeki etkisinin saptanmasi
T v P Sosyal Bilimler - Calisanlarin orgutsel baglilik d.uzeyle.rl.r.nn |.§e .
. e Isletme devamsizlik ve isten ayrilma niyetleri Gzerindeki
2019 Lisans Enstitusu i
etkisinin ortaya koyulmasi
. Egitim oo Ogretmen devamsizliginin egitim ve yénetim
Nefayaz, Yuksek o . Egitim b . o .
. Bilimleri o, . sureglerine etkilerini yonetici, 6gretmen, veli ve
2019 Lisans P Bilimleri o S . .
Enstitisu ogrencilerin gorisleri bakimindan incelenmesi
Ogretmen devamsizlik nedenlerini 6gretmenlerin
. . Egitim s 0 i o} i
T, Yiiksek g . Egitim algilarina gére bellrle.m.ek ve ogretrr.lenlevr.ln
. Bilimleri o . devamsizlik nedenlerinin demografik degiskenlere
2018 Lisans P Bilimleri N . S .
Enstitlisi gore anlamli farklilik gosterip gdstermedigini tespit
edilmesi
Nurdag, Yiiksek Sosyal Bilimler I§Ietmelerd§ or.gutfel davrar.ns alanlarmdan.
. - Isletme devamsizlik ile is gorenlerin is doyumunun isletme
2017 Lisans Enstitusu S s T .
hedefleri Gzerindeki etkisinin ve gliciiniin incelenmesi
} y ) Di N . A
Yiiksek Seavel Bl s ikkat eksikligi bozuklugu.ndan cikan |§gu.cu kaybini
Eker, 2016 . - hesaplamak ve sonuglari is performansi, ise
Lisans Enstittsi Kaynaklari . . .
devamsizlik orani ve is kazasi kapsaminda incelenmesi
. Saglik galisanlarinin saghk sorunlari nedeniyle iste var
. .. - Saglik .
Kandemir, Yiiksek Sosyal Bilimler olamama ve ise devamsizliklarini tanimlamanin
. s Kurumlari S
2014 Lisans Enstitlsu . e yaninda ortaya gikan verimlilik kayiplarinin
Yonetimi S
hastanelere olan maliyetini ortaya koyulmasi
Health and Work Performance Questionnaire
Olceginin Turkge’ye uyarlanmasi ve Stanford
Coskun, Saglik Bilimleri o s Presenteeism Scale-6 dlgeginin gegerlilik
2012 RekRE Enstitlsi AR guvenilirliginin yapilmasi ile bu araglar kullanilarak ise
devamsizlik ve kendini ise verememeyi doguran
etkenlerin arastirilmasi
Vilmaz. 1997 Yiksek Sosyal Bilimler  Yonetim ve Eston Beton Sanayi ve Ticaret A.S.”de devamsizligin
’ Lisans Enstitusd Organizasyon incelenmesi
Ath, 1995 Y'[]ksek Saéll'k"Bi'I.imIeri Halk Saghg: Ankara Demiryol Fabrik?s'l'nda absenteizm
Lisans Enstitlsi boyutunun ve nedenlerinin saptanmasi
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Absenteeism konulu lisanslistli tezlerin yontem analizi
sonucunda ulasilan, tezin yazar ve yili, arastirma yontemi,
evren, orneklem buyuklugd, veri toplama ydntemi, veri
analizi yontemi ve olgeklere ait bilgiler Tablo 2’de
sunulmustur. Tezlerin ¢ogunlugunda nicel arastirma
yontemleri (n=15) kullaniimistir. Tezlerin ¢ogunlugunun
evreni mavi yaka galisanlar (n=6) olusturmus ve arastirma
yontemi nicel (n=15) olarak belirlenmistir. Tezlerin
orneklem biyuklGgine bakildiginda en az 40 ve en fazla

Tablo 2. Absenteeism konulu tezlerin yontem analizi
Table 2. Method analysis of theses on absenteeism

951 katihmci oldugu gorilmustir. Tezlerin ¢cogunlugunda
veri toplama yéntemi olarak anket (n=15) belirlenmistir.
Verilerin analiz yonteminde ¢ogunlukla faktor analizi (n=8)
kullanildigi saptanmistir. Tezlerin ¢ogunlugunda &lgek
kullanildigi goriilmustir (n=12). Tezlerde en ¢ok kullanilan
olgegin “ise Devamsizlik Olgegi” (n=5) oldugu saptanmistir
(Tablo 2). Absenteeism konulu lisansUstl tezlerin sonug
analizi sonucunda ulasilan, tezin yazari ve yili ile sonuglari
Tablo 3'te sunulmustur.

Arastirma Orneklem \ L
Yazar ve Yil .. ¢ . Evren v i TOplama Veri Analiz Yontemi
Yontemi Biiyukliigu .. .
Yontemi
Begceoglu Saglik Ki-kare, Bagimsiz T testi, ANOVA, Mann-
2022 ! Nicel | | 602 Anket Whitney U, Kruskal-Wallis H, Pearson
caliganiari Korelasyonu, Spearman Korelasyonu
Sazhik Faktor Analizi, ANOVA, Tukey HSD, Ki-kare,
Yilmaz, 2022 Nicel & 431 Anket Mann Whitney U, Kruskal Wallis H, Pearson
calisanlari
Korelasyonu, Spearman Korelasyonu,
KSmiirci Mavi vak
LI, Nicel aviyaka 385 Anket Ki-kare, Regresyon, Pearson Korelasyonu
2021 ¢alisanlar
. . Mavi yaka Faktor Analizi, Ki-kare, Bagimsiz T Testi
Oguz, 2021 Nicel 379 Anket ’ ’ ’
S calisanlar ANOVA
Sincar, 2020 Nicel Yéneticiler 115 Anket Faktdr Analizi, Kruskal-Wallis H, Mann-
Whitney U
. Kamu . .
Avci, 2019 Nicel 381 Anket Bagimsiz T Testi, ANOVA, Tukey HSD
galisanlari
Beledi R o
Budak, 2019 Nicel elediye 404 Anket Faktor Analizi, Ki-kare, Spearman
calisanlari Korelasyonu
Saglik
Bakanlig Faktér Analizi, Bagimsiz T Testi, ANOVA,
Karaduman, . S
Nicel Iletisim 170 Anket Regresyon
2019 .
Merkezi Pearson Korelasyonu
galisanlari
Okul
yoneticileri Gérilsme
Nefayaz, 2019 Nitel Ogretmenler 48 N ? . icerik analizi
. yontemi
Veliler
Ogrenciler
Tiirkkan, 2018  Nicel Ogretmenler 380 Anket Faktor Analizi, ANOVA
. . Mavi yaka N .
Nurdag, 2017 Nicel y 265 Anket Faktdr Analizi, Regresyon
¢alisanlar
Kliniksel
Eker, 2016 Nicel Maviyaka 40 goruir?”le Pearson Korelasyonu
calisanlar teknigi
Anket
Kandemir, . Saglik ’s T-Testi E
andemir Nicel aglh 951 Anket Student’s T-Testi, ANOVA, Tukey-HSD,
2014 calisanlari Pearson Korelasyonu
Genel
Coskun, 2012 Nicel mudu.rluk ve 609 Anket Faktor Analizi, Spearman Korelasyonu
belediye
calisanlari
Yilmaz, 1997 Nicel MEN L 40 bl icerik Analizi, Frekans
calisanlar Anket
Odak
. Mavi yaka grup )
Atli, 1995 Nicel 351 . . Ki-kare
calisanlar gorismesi

Anket
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Tablo 3. Absenteeism konulu tezlerin sonug analizi
Table 3. Results analysis of theses on absenteeism

Yazar ve Yil

Tezlerin Sonug Analizi

Begceoglu, 2022

Yilmaz, 2022

Kémircu, 2021

Oguz, 2021

Sincar, 2020

Avci, 2019

Budak, 2019

Karaduman,
2019

Nefayaz, 2019

Turkkan, 2018

Nurdag, 2017

Eker, 2016

Kandemir, 2014

Coskun, 2012

Yilmaz, 1997

Atli, 1995

Saglik calisanlarinda ise devamsizligin en sik nedeninin Covid-19 ardindan kas iskelet sistemi
hastaliklari oldugu tespit edilmistir. ise devamsizlikla iliskili oldugu bulunan degiskenler; kadin olmak,
evli olmak, diisuk aylk gelir, spor yapmamak, il ve ilge saglik midirliuklerinde saghk hizmeti vermek,
hemsire ve ebe olmak, ndbet/vardiya usulii saglhk hizmeti sunmak, fazla mesai, is kazasi ve kronik
hastalik 6ykisudir.

Saglik calisanlarinda is yasam dengesinin, presenteeisme ve absenteeisme etkisinin oldugu
saptanmustir. Yeni is Yasam Dengesi Olcegi, YS Absenteeism Olcegi ve YS Presenteeism Olcegi
gelistirilmistir.

Yas, medeni durum, kidem, ¢ocuk sahibi olma ve egitim durumu degiskenleri ile rapor alma iligkili
bulunmustur. is yerinde en sik gériilen devamsizlik nedeni kas iskelet sistemi hastaliklari sebebiyle
alinan raporlar sonucuna varilmistir.

CGahisanlarin devamsizlik nedenleri cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, kidem, egitim
durumu, gelir durumu olarak bulunmustur. Calisanlarin stres, aileye yeterli zaman ayiramama ve
gelir getiren isler icin de devamsizlk yaptiklari sonucuna ulasiimigtir.

insan kaynaklari planlamasi yapmayan isletmelerde devamsizligin yiiksek oldugu sonucuna
ulasiimistir. Bu dogrultuda personel temin siirecini iyi yoneten isletmelerde is géren performansinin
yuksek, devamsizlik oranlarinin ise diislik oldugu gorilmustar.

Esnek ¢alisma diizenlemelerine yonelik tutum ile ise devamsizlik algilari arasinda pozitif iligki
bulunmustur. Calisanlarin esnek ¢alismaya yonelik tutumlari ile cinsiyet, medeni durum, kidem,
egitim durumu, gocuk sayisi, en kiiciik cocugun yas araligl arasinda anlamli farkhlik bulunmustur.
Calisanlarin ise devamsizlik algilari ile yas, kidem, egitim durumu, gelir seviyesi arasinda anlamli
farkliliklar gérilmustir.

Kayirmaciligin devamsizliga etkisi olmadigi sonucuna ulasiimistir.

Katilimcilarin 6rgitsel baglilik diizeyleri ile ise devamsizlik ve isten ayrilma niyetleri arasinda anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ise devamsizlik diizeyleri ile galisma siiresi degiskeni
arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Hastalik, aile, 6rgut kalttrd ve iklimi, calisma kosullari, cinsiyet, 6rgiitsel baghhk ve motivasyonun
sirasiyla 6gretmen devamsizligina neden olan faktérler oldugu bulunmustur. Ogretmen
devamsizliginin egitim sirecini blylk oranda olumsuz yonde etkiledigi ve 6grencilerin, en olumsuz
etkilenen taraf oldugu sonuca ulasiimistir.

Ogretmenlerin devamsizlik algi diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Ogretmenler, cogunlukla
aileden birinin hastalanmasinin, cocugun hastalanmasinin ve ¢ocuk biiylitme sorumlulugunun
devamsizliga neden oldugunu diisinmektedir.

is doyumunun isletme performansini arttirmaya pozitif, devamsizliga ise negatif etki ettigi sonucuna
ulasiimistir.

Dikkat eksikligi bozuklugu ile ise devamsizlik oranlarinin arasinda pozitif yonde anlamli iligki
bulunmustur. Dikkat eksikligi bozuklugu semptomlarinin yogun gorildigi mavi yakali calisanlarin
son 6 ayda sendroma yonelik maddi zararlari, devamsizligi yliksek olan 20 galisan Gizerinden
hesaplanmis ve kisi basina diisen saatlik maaslar hesaplanarak toplamda 12.933.25 TL'ye tekabil
ettigi bulunmustur.

CGahisanlar en fazla kronik yorgunluk-disiik enerji nedeniyle verimlilik kaybi yasamistir. Calisan basina
iste var olamamanin maliyetinin, saghk nedeniyle ise devamsizlik maliyetinden ve saglik disi
nedenlerle ise devamsizlik maliyetinden yaklasik alti kat daha fazla oldugu sonucuna ulasiimistir. iste
var olamama maliyetinin toplam ise devamsizliklarin maliyetine orani ise (¢ kat daha fazla oldugu
sonucuna ulasiimistir. Saglik disi nedenlerle yapilan devamsizliklarin maliyeti saglik nedeniyle yapilan
devamsizliklarin maliyetinden daha fazla oldugu bulunmusgtur.

Kronik bel/boyun agrisi, migren ve migren disi bas agrisi, kronik agri, kronik yorgunluk veya dusuk
enerji sikayeti olan galisanlarin ise devamsizliklarinin daha fazla oldugu sonucuna ulasiimistir.

is tatmini ve verimlilik arasinda bir iliski bulunmamistir. ise devamsizlik ve personel devri arasinda
negatif iliski bulunmustur. isinden memnun olmayan personelin daha fazla ise devamsizlik ve isten
ayrilma davranislari gosterdigi sonucuna ulasiimistir.

Absenteizm oranlari oldukga yiiksek bulunmustur. Bu is yerinde absenteizmin bir davranis bigimi
olarak yerlestigi sonucuna varilmistir. Genel olarak olumsuz tutum iginde olanlar ve ek isi olanlarin
ise devamsizliklarinin daha fazla oldugu sonucuna ulasiimistir.
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Tezlerde c¢ogunlukla tespit edilen sonug, ise
devamsizlik ile egitim durumu, gelir durumu, medeni hal,
kidem ve hastalik arasinda anlamli iliski bulunmasidir.

Tezlerde tespit edilen diger sonuglar;

e Kas iskelet sistemi hastaliklarinin ise devamsizliga
sebep olmasi,

e Saglhk c¢alisanlarinda is yasam dengesinin,
presenteeisme ve absenteeisme etkisinin olmasi,

e insan kaynaklari planlamasi yapmayan
isletmelerde devamsizligin yiiksek olmasi ve
personel temin siirecini iyi yoneten isletmelerde
devamsizlik oranlarinin diisiik olmasi,

e Esnek calisma dizenlemelerine yonelik tutumlarin
ise devamsizlk algilarini pozitif ydonde etkilemesi,

e Kayirmacihgin devamsizliga etkisinin olmamasi,

o Orgiitsel baghhk diizeyleri ile ise devamsizlik ve
isten ayrilma niyetleri arasinda anlamh bir iligki
olmasi,

e Saglk ve hastalik durumlarina bagh nedenlerin,
ailevi nedenlerin, orgit kdltirinin ve ikliminin,

calisma  kosullarinin,  orglitsel  baghlik  ve
motivasyonun devamsizligin en énemli nedenleri
olmasi,

e is doyumu, isletme performansini arttirmaya
pozitif etki ederken devamsizliga negatif etki
etmesi,

o Dikkat eksikligi bozuklugu ile ise devamsizlik
oranlarinin arasinda pozitif iliski olmasi,

e Saglk disi nedenlerle yapilan devamsizliklarin
maliyeti saglik nedeniyle yapilan devamsizliklarin
maliyetinden fazla olmasi,

e Kronik bel/boyun agrisi, migren ve migren disi bas
agnisi, kronik agri, kronik yorgunluk veya distk
enerji sikayeti olan calisanlarda ise devamsizligin
daha fazla olmasi,

¢ isinden memnun olmayan bir personel daha ¢ok ise
devamsizhik ve isten ayrilma davranislari
gostermesi,

e Olumsuz tutum iginde olanlar ve ek isi olanlarin ise
devamsizliklarinin yiksek olmasidir.

Sonug

Absenteeism Orgitlerde birgok sorunun ortaya
cikmasina neden olan konulardan biridir. Bu nedenle
absenteeism konusunda vyapilan lisanslstli tezlerin
incelendigi calismamiz ile degisik sektorlerde calisan
katihmcilarla ve farkh yontemler kullanilarak konu ile
calismalar yapilmasina ve absenteeismin nedenlerinin,
sonuglarinin ve énleme ¢alismalarinin anlasilmasina katki

saglanabilir.

Calismada dogrultusunda asagidaki Oneriler
sunulmustur:

e Absenteeism  konusunda vyapilan tezlerin

sayisinin az oldugu goz online alinarak daha fazla bu
konuda galisma yapilabilir.

e Calismalar daha fazla nitel arastirma yontemleri
kullanilarak yapilabilir.

e Yapilan tezler ¢cogunlukla yiksek lisans tezi olup
doktora diizeyinde de absenteeism konulu tezlerin
yapilmasi onerilebilir.

e Absenteeisme neden olan faktorlerin
belirlenmesinin yani sira absenteeismin 6nlenmesi igin
yapilmasi gerekenlerin ortaya koyulabilir.

e Absenteeisme neden olan demografik verilerin
anlasilmasina yonelik tezlerin yani sira absenteeisme
neden olan farkli faktorlere yonelik ¢calisma yapilabilir.

e Absenteeism konusunda daha fazla calisan
grubunda ve farkli sektorlerde ¢alisma yapilabilir.

Bu calismada, Tirkiye’de 1995-2022 yillari arasinda
absenteeism konulu lisansistlu tezler betimsel igerik
analizi ydntemiyle incelenmis olup, tezlerin gogunlugunun
yuksek lisans tezi olarak sosyal bilimler enstitiisiinde,
isletme ana bilim dalinda yiratuldigu ve galisanlarda ise
devamsizliga neden olan faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapildigi tespit edilmistir. Tezlerde yapilan arastirmalarin
¢ogunlukla nicel arastirma yontemleri kullanilarak mavi
yaka ¢alisanlar ile yapildigi ve 40-951 arasinda katilimciyla
gerceklestirildigi gortlmustir. Tezlerde ¢ogunlukla anket
ydnteminin kullanilmis ve veriler ise Devamsizlik Olgegi ile
toplandigi ve faktor analizi ile analiz edildigi belirlenmistir.
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ABSTRACT

Health has a very important place in people's lives. As a sub-heading of health tourism; medical tourism, thermal,
SPA-wellness tourism, disabled tourism and advanced age tourism can be counted. It is noteworthy that there
are many studies on medical tourism in the literature, while there are few studies on thermal, SPA-wellness
tourism. One of the first cities that comes to mind when health tourism is mentioned in Turkey is Istanbul. It is
important to emphasise the importance of Istanbul in health tourism, to increase the awareness of the
businesses providing thermal, SPA-wellness services in the province in question, and in this direction, to increase
the number of health tourists coming to Istanbul and thus to Turkey. The aim of this study is to reveal the
evaluations of the customers who use the services of thermal and SPA-wellness businesses in Istanbul regarding
their service experiences. The study is seen as important in terms of Istanbul Province. This study, which adopted
qualitative research method, was evaluated by document analysis technique. As a result, it has been found that
these businesses have a significant potential and importance in eliminating or reducing people's health
conditions or discomforts. Therefore, it is thought that these enterprises can take an important position in health
tourism. In general, the study was prepared by paying attention to the part-whole relationship. It is expected
that the study will bring significant knowledge to the theoretical literature.
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oz

Saglik, insanlarin hayatinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Saglik turizminin bir alt bashgi olarak; medikal turizm,
termal, SPA-wellness turizmi, engelli turizmi ve ileri yas turizmi sayilabilmektedir. Literatiirde medikal turizm ile
ilgili yapilan ¢alismalarin fazla oldugu; termal, SPA-wellness turizmi hakkinda gergeklestirilen calismalarin ise az
oldugu dikkat gekmektedir. Tiirkiye’de saglik turizmi denildiginde akillara ilk gelen kentlerden biri istanbul’dur.
istanbul’un saglik turizmindeki 6nemine vurgu yapmak, s6z konusu ildeki termal, SPA-wellness hizmeti veren
isletmelerin bilinirligini artirmak ve bu dogrultuda da istanbul iline dolayisiyla da Tiirkiye’ye gelen saglik turisti
sayisinl artirmak énem arz etmektedir. Bu calismanin amaci, istanbul'da termal ve SPA-wellness hizmeti veren
isletmelerin hizmetlerini kullanan misterilerin, hizmete yonelik deneyimlerine iliskin degerlendirilmelerini
ortaya cikarmaktir. Calisma, istanbul ili agisindan &nemli olarak goriilmektedir. Nitel arastirma ydntemi
benimsenen bu galisma dokiiman analizi teknigiyle degerlendirilmistir. Sonug olarak; s6z konusu isletmelerin
insanlarin saghk rahatsizligl veya rahatsizliklarini ortadan kaldirma veya azaltma noktasinda kayda deger bir
potansiyel ve 6neme sahip oldugu bilgilerine ulasilmistir. Bundan dolayi bu isletmelerin saglik turizmi konusunda
onemli bir konumda yer alabildigi distintilmustir. Genel olarak ¢alisma igerisinde parga-butun iligkisine dikkat
edilerek hazirlanmistir. Calismanin teorik acgidan literatire kayda deger bir bilgi birikimi kazandirmasi
beklenmektedir.

Anabhtar Kelimeler: istanbul, Saglik, Termal, SPA, Wellness
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Girig

Turizm kelimesinin Latincede; “dénmek”, “donip
dolasmak” ve “hareket etmek” manalarina gelen “tournus”
kelimesinden tiredigi anlagilmaktadir. Fransizcada ise
“dénmek” anlamina gelen “tour” ve “tourner” kelimeleri
halihazirda kullaniimaktadir (Dinger, 1993).

Turizmin pek ¢ok tiirli mevcuttur. Bu tiirlerden biri
olarak da saglik turizmi gerek uluslararasi gerekse de
ulusal anlamda turistler tarafinca sik¢a tercih
edilmektedir. Bu turizm tiriinin temeli saghga dayandigi
igin turistler lizerinde ylksek derecede bir turistik gekicilik
meydana getirmektedir.

Bu noktadan hareketle, bu g¢alismanin konusunun
saglk turizmine dayandiriimasi uygun goérilmektedir.
Calismada cesitli literatir kaynaklari kullanilarak anlam,
akicilik ve bitlnluk pekistiriimektedir.

Saghik Turizmi ve Saglik Turisti

Saghk, turizmde 6nem tasiyan bir unsurdur. Saglik,
bireylerin hayatlarinda 6nemli bir konuma sahiptir (Cam
ve Cilginoglu, 2021a; Cam ve Gilginoglu, 2022). Saghk
konusunun bireylerin hayatlarinda bliylk bir 6nem
tasimasi nedeniyle tedavi ve saglik amach yolculuklar
artan sosyal, ekonomik, teknolojik ve benzeri olanaklara
paralel olarak ¢ok fazla artmaktadir (Bayer, 1992: 160).

Saghk turizmi, saglhigini muhafaza etmek, iyilesmek
gayeleriyle belirli bir slre igcerisinde yer degisimi yapan
kisilerin dogal kaynaklara sahip bir turistik tesise giderek
herhangi bir kiir uygulamasi, eglenme, dinlenme, yeme ve
icme, konaklama ihtiyaglarini yerine getirmesi sonucunda
meydana gelen hareketlerdir (Boz, 2004: 132).

Saglik turizmi, direkt olarak insan saghgini merkez
aldigindan dolayr 6nem tasimaktadir. Bulundugu vyerlerin
imkanlariyla geg iyilesen veya iyilesemeyen insanlarin
iyilesme umutlarini baska yerlerde aramalari, saglik turizmi
olgusunu meydana getirmektedir. Saglik turizmi her zaman
uygulanabilir bir yapiya sahip oldugu icin ¢ogunlukla yaz
aylarina has sezonluk olarak tahmin edilen aktivitelerden
ayrismaktadir. Zira hastaligin ve hastaliktan kurtulma
arayisinin herhangi bir sezonu yoktur (Ozkurt, 2007).

Saglik turizminin temel olarak iki tane amaci
bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, sehirde yasayan
insanlarin yasamis oldugu gerginlikten ve tlrli saglik
problemlerinden kurtarilmasina yardimci olmaktir. ikincisi
ise, Glkenin i¢ turizmini ve dis turizmini canlandirarak farkh
katma degerler ortaya ¢ikarmak ve toplam ulusal gelire
katki saglamaktir (Ozkurt, 2007).

Saglik turizmi sektorl, turizm sektord ile saglik
hizmetleri araglarini bir ¢ati altinda toplayip, bunlari
kullanmaktadir.  Bu araglar iki temel grupta
toplanmaktadir: Bunlardan birincisi; turizm faaliyetlerinin
altyapisi niteliginde olan fiyat mekanizmasi, ulasim yollari,
saghk merkezleri, konaklama kuruluslari ve benzeridir.
ikincisi ise; saglik, cografya, tip gibi farkli bilimlerin 1s1ginda
saghk amaciyla hizmete koyulan beseri kaynaklar
(alaninda uzman saglk personeli vb.) ve dogal
kaynaklardir (kaplica, ilica, icmeler vb.) (Ozkurt, 2007). o

Saglik sistemlerinin Ulkelerden (lkelere gore degisiklik
gbstermesi hastalarin herhangi bir Glkeden saglk hizmeti
almasina engel teskil edebilmektedir. Ulkeler arasindaki
toplumsal, ekonomik, politik, siyasi, dini ve kultirel farklar,
lisan farkhliklari, saghk teknolojileri ve saglik bakim
malzemelerinin farkli olmasi saglik turizminde engel teskil
eden etkenlerden birkag tanesidir (Lengyel ve Otvds, 2003).

Saglk turizmi konusunda 6nem tagiyan diger bir konu
saghk turisti ile ilgilidir. Saghk turisti, ikamet ettigi yerde
kavusamadigi saghgini disarilarda arayan insan anlamina
gelmektedir; bu sebeple o insanda agir basan turist
kimligidir. Saglhk turistleri saghklarini muhafaza etmek
veya mevcut saglik problemlerini ortadan kaldirmak igin
saghk Grlin ve hizmetleri satin almaktadirlar (Ozkurt,
2007). Bu turistler saglik turizmi konusunda temel hedef
kitle olarak gorilmektedir. Bundan dolayi bu turistlerin
saghk odakli istek ve gereksinimlerinin 6zenle yerine
getirilmeye calisiimasi saglik turizminin gelisimi ve istikbali
acisindan énemlidir.

Saglik Turizmi Cesitleri

ileri yas ve engelli turizmi, medikal turizm, termal ve
SPA-wellness turizmi saglik turizminin gesitleri arasinda
yer almaktadir (Aydin, 2012: 93).

Medikal Turizm

Medikal turizm, turistlerin saglik durumlarini cok daha
iyi bir duruma getirebilmek igin yapilan tibbi islem ya da
etkinliktir (Aydin ve Yilmaz, 2010).

Medikal tedaviye erismek amaciyla yolculuk yapmayi
ihtiva eden saglik turizmi, popller medyada ve akademik
alanda c¢ok fazla dikkat cekmektedir (Hanefeld vd., 2013: 1).
Medikal turizmin, insanlarin tedavi olmak veya cerrahi
miidahale gérmek igin denizasiri yolculuklarindaki seri artis
ile beraber nis pazar olarak meydana geldigi bilinmektedir.
Ayni siire zarfinda bu gelisme biitiin diinyada hizl bir bicimde
ilerleyis gdstermektedir (ic6z, 2009: 2262). Radyoterapi,
gammaknife, cyberknife, kardiyovaskller cerrahi gibi ileri
tedavi metotlari; kalp, bobrek, karaciger gibi transplantasyon
cerrahisi; tip bebek tedavisi uygulamalari; burun estetigi, yliz
germe, yag alma, sa¢ ekimi gibi plastik ve rekonstriktif
cerrahiler, dis, diyaliz, goz tedavileri ve benzeri akillara ilk
gelen medikal turizm sebepleri arasinda yer almaktadir (Altin
vd., 2012: 158).

Medikal turizmin ozellikleri su
siralanabilmektedir (Altin vd., 2012: 158):

e Medikal turizm, emek faktori ve teknik donanim
(bilhassa teknolojik arag-gerec) gerektiren bir turizm
cesididir.

e Medikal turizmde, hizmet sunan saglik kuruluslarinin
uluslararasi standartlara uyumlu bir sekilde hizmet
gostermesi 6nemlidir.

e Hizmet gosteren saghk kuruluslarinda calisan
personellerden en az birisi mutlaka ortak yabanc dil
bilmelidir.

e Hastalar ve refakatgileri icin farkh turizm gesitlerinin
ortaya c¢ikmasina ve gelistiriimesine destek veren,
katma degeri ¢ok yiiksek bir turizm gesididir.

Secilen hedef pazara donik, devlet tarafindan

desteklenen farkli lisanlarda, pazarlama ve tanitim

sekilde
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faaliyetleri (reklam, brosir vb.) gerekmektedir. Bu tanitim

faaliyetlerinde hedef kitle oncelikli olarak hasta kisilerin

yurt disinda hizmet almasini destekleyecek sigorta
kurulusu ve saglik kurulusu secilmelidir.

Termal ve SPA-Wellness Turizmi

“Term” kelimesi, Latincede sicak manasina karsilik
gelen “thermos” soézciginden gelmektedir. Romallar
doéneminde “halk banyolar” manasinda kullanilan “term”
kelimesi daha sonraki zamanlarda “su alinan yer”
manasinda kullanilmaya baslanmistir. Dogal olan sicak
sular icin termal (thermal), sularin sicakhk hususiyetlerini
belirtmek icin termik (thermique), dogal olan sicak su
kaynaginin  tetkik edilmesi ve saglk amaciyla
faydalanilmasi i¢in diizenlenmesine ise termalizm
(thermalizme) denilmektedir (Kahraman, 1978: 5).

Kaplica turizmi ya da termal turizmin; inhalasyon,
¢amur banyosu, igcme ve mineralize termal su banyosu gibi
farkh cesitlerdeki metotlarin yani sira, rehabilitasyon,
psikoterapi, fizik tedavi, diyet, egzersiz, iklim kard gibi
destek tedavilerini de igeren bir turizm hareketi olarak
tanimlanmasi mimkundir (Akat, 2000: 22-23).

Fiziki ve ruhsal hastaliklari olan kisilerin sirekli
yasadiklari yerlerden ayrilip farkl yerlerde tedavi gorme
arzulari asagida bulunan turizm cesitlerinin ortaya
ctkmasini saglamistir (Unal ve Demirel, 2011: 108):

e Uvalizm: Bazi yorelerin temel riinii sebzeler ve
meyvelerle yapilan tedavi (kiir) metodu ya da bu
Urianlerin kullaniminin, bunlardan hoslanan kisilere
sunulmasidir.

e Klimatizm: Acik ve temiz olan havanin sifa verici
tesirinden faydalanmak amaciyla, daha ¢ok deniz
kenarlarinda uygulanan tedavi metodudur.

e Termalizm: igmeler, kaplica, ilica gibi sifa verici dogal
su kaynaklarinin saglik kaidelerine uygun sekilde
tedavi etme araci olarak kullaniimasidir (Kostak,
2007: 19).

Termal turizmin gatisi altina giren diger ylrGtimleri ise
asagidaki bicimde aciklamak mimkindir (Unal ve
Demirel, 2011: 108):

e Balneoterapi: Dogal minerale sahip sularin belli bir
zamanda, glin boyu ayrilmis dozlarda ve belli
Olgilerde igilmesiyle yapilan kirlerdir.

e Talassoterapi: Deniz sulari ve baska deniz degerlerinin
kullanilmasiyla gergeklestirilen bir kiir uygulamasidir.

e Hidroterapi: Cogunlukla tath sular aracihgl ile ve
sicakhgl 20 2C dizeyinde olan sular ile yapilan kur
uygulamalaridir (Celik, 2001: 7).

e Speleojerapi: Magara alanlarindan faydalanilarak
yapilan bir tedavi ¢esididir.

e  Peloidoterapi: Camurlardan yararlanilarak yapilan bir
tedavi ¢esididir (Kostak, 2007: 19).

Termal tedavilerin olumlu sonuglari su sekildedir:
termal sularin bazi hastaliklarin tedavilerinde kullanildigl
bilinmektedir. Deri hastaliklari, bagirsak-mide ve
metabolizma hastaliklari, norolojik hastaliklar, kadin

hastaliklari, idrar yolu ve bobrek hastaliklar, kalp
hastaliklari, dolasim sistemi, kas sistemi, iskelet sistemi, ve
solunum sistemi hastaliklarinin tedavilerinde
yararlaniimaktadir. Termal tedaviler bazi hallerde
sakincali ve tehlikeli olabilmektedir. Atesli-infeksiydz
hastaliklarda, aktif timoér  varliginda, kanamali
hastaliklarda, dekompanse organ yetersizliklerinde
(karaciger, bobrek, kalp gibi), aktif Glser olgularinda,
hastaliklarin  akut doéneminde, doktor tavsiyesinin
olmadigi hallerde termal tedaviler sakincali olabilmektedir
(Unal ve Demirel, 2011: 109).

Sicak su kaynaklari insanlk tarihinde miihim bir yere
sahiptir. Termal su kaynaklari ilk ¢gaglardan bu yana degin
yerlesim alani segiminde 6nemli bir etkendir. Sifali su,
icme suyu, kullanma suyu olarak bu kaynaklardan
yararlanilmistir (Oztiirk ve Bayat, 2011: 144).

“SPA”, “sudan gelen saglik” manasina gelmektedir.
Latince “Salus Per Aquam” sozcuklerinin ilk harflerinden
olusmaktadir. Romalilar zamanindan bugiine siliregelen
suyla yapilan terapilerdir. Suyun sicak ya da soguk farkh
tesir ve sekillerle (pliskiirtme, akitma, damlama, duslama)
uygulanmasi neticesinde elde edilen rahatlama ve
ferahlama hissi yasatan bitlnlestirici tedavidir. Farkh
kiirtin kullanildigi SPA, bir bltin olarak ele alindiginda
insanin iyi olmasini ve zinde olmasini ifade etmektedir.
Yogun, yorucu ve stres dolu hayatin temposundan bir
nebze olsun kurtulmak isteyen kisiler arasinda, bdyle bir
tatil gesidini tercih yapanlarin sayisi giinden diine artis
gostermektedir. Vicuttan zararlh maddeleri disari atma
programlariyla uygulanan SPA, turistler igin buyik bir
6neme sahiptir (Aydin ve Seker, 2011: 6).

Wellness, hem zihin, beden, ruh saghigini dengede
tutmak (ayni zamanda korumak) hem de bu saghgin daha
da iyi olmasini saglamaya donik bir hayat tarzi felsefesi
olarak ifade edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde
ortaya cikan wellness konsepti, butincil ve devamh
degisen, gelisen saglk dislincesini temsil etmektedir
(Giileg, 2011: 8).

Kalici hasara yol agan rahatsizliklarin kismi olarak
iyilestiriimesi icin veya hastalik sonrasi rehabilitasyon
zamanlarinda, SPA ve kaplica merkezlerinde yardimci
saglk personeli ya da baska yetkili personel araciligi ile
yapilan tedavi destekleyici ya da rehabilite edici
yuratimlerin  bitind termal ve SPA-wellness turizm
cesididir (Ozer ve Songur, 2012: 72).

ileri Yas ve Engelli Turizmi

Yasli ve engelli olan turistlerin iyilestiriimesi ve
bakimlarinin yapilmasi icin bakim evlerinde, geriatrik
tedavi merkezlerinde, klinik konukevlerinde saglik egitimi
almis sertifikalh ¢alisanlar tarafindan gerceklestirilen
ylratimlerin buting, ileri yas ve engelli turizmini ortaya
ctkarmaktadir (Ozer ve Songur, 2012: 72). Bakima muhtag
olan yaslilarin, bakim gereksinimlerinin yerine getirilmesi
icin kendi (lkelerinden diger llkelere gerceklestirdikleri
seyahat, yasli turizmi olarak da ifade edilmesi miimkdnddr
(Ozsari ve Karatana, 2013: 140).
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Diinyada Saglik Turizmi

Dinyada saglik turizminde ©ne c¢ikan dlkeler su
sekildedir: termal turizmde Malezya, Hindistan, Tirkiye;
SPA-Welllness  turizminde  Avusturya, Bali, Cek
Cumbhuriyeti, Macaristan, Maldivler ve medikal turizmde
ise Brezilya, Hindistan, Panama, Kosta Rika, Malezya’dir
(Ozer ve Songur, 2012).

Almanya termal turizmde diinyada muihim bir yere
sahiptir. Almanya’da resmi belgeye sahip termal merkez
sayisi 263 tanedir ve bu kuruluslarda toplam 750.000
yatak kapasitesi bulunmaktadir. Cek Cumhuriyeti’'nde ve
Slovakya’da son zamanlarda gelismis tedavi edici 6zelligi
sahip kaplica merkezleri kurulmustur. Bu iki Glkede toplam
60 tane termal merkez olmakta, yil iginde yaklasik
500.000’e yakin hastaya buralarda hizmet verilmektedir.
Ayrica, Fransa’da 104 tane ve ispanya’da 128 tane,
italya’da 360 tane civarl termal tesis yer almaktadir.
Rusya’da pek cok kiir merkezi bulunmakta, senede 8
milyon turist tarafindan ziyaret edilmektedir. Japonya’da
1500 tane kaplica merkezi bulunmaktadir. ABD’deki
Arkansas eyaletinde 55 bin bireyin faydalanacag termal
tesis insa edilmis, Hawaii’de turizmi 12 aya yayabilme
amaciyla termal turizm agirlikh yiritimlere baslanilmistir
(Yardan vd., 2014: 36). Macaristan, Avrupa kitasinda
bulunmasi sebebiyle Avrupa’nin saglik turisti génderen
Ulkeleri icin mihim bir saglik merkezi fonksiyonunu
Ustlenmektedir. En basta dis tedavileri (protez, implant
vb.) olmak Uzere, sa¢ ekimi, estetik ve plastik cerrahi gibi
cesitli tedavi yontemlerinde Avrupa’da ilk siralara gikan
Ulkelerin basinda Macaristan gelmektedir (Aktepe, 2013:
176).

Asya ulkeleri arasinda yer alan Hindistan, kaliteli saghk
hizmetlerini daha uygun fiyata sunabildigi icin saglk
turistlerinin tercihte bulundugu bir tlke haline gelmistir.
Hindistan’1 saglik alaninda guglu kilan faktorler arasinda;
Ulkedeki saghk tesislerinin sahip oldugu teknoloji ve
mevcut hastanelerin altyapisinin Amerika ile Avrupa
Ulkelerinin standartlarinda olmasi, doktorlarin egitimlerini
yurt disinda tamamlamalari ve enternasyonal tecriibeye
sahip olup batidaki tedavi metotlarina tam olarak hakim
olmalari, tedavilerin ¢ok kisa zaman diliminde
gerceklestirilmesi, tedavi fiyatlarinin uygun olmasi
sayllabilmektedir (Bati Akdeniz Kalkinma Ajansi, 2013: 13).

Singapur medikal turizm merkezi olarak diinyada one
cikan Ulkeler arasinda yer almaktadir. 1997 senesinde
Asya kitasinda en iyi saglik sistemine sahip olmus ve
dinyada 6. sirada kendine yer bulmustur. Singapur bu
anlamda kiiresel bir tine kavusmustur. Bu Ulkenin dlinya
capindaki bu inii Diinya Saglk Orgitiiniin (DSO) 2000
senesindeki raporunda dogrulanmistir (Lee, 2010: 486).
Singapur son zamanlarda Giiney Asya ve Orta Dogu
bolgelerinden, Cin’den, Endonezya’dan, Malezya’dan ¢ok
miktarda saglik turisti cekmektedir. Singapur'da saglik
turizmi devlet politikasi durumuna gelmistir. Bu tlkedeki
0zel hastanelerin ve devlet hastanelerinin sunduklari
hizmet kalitesi olabildigince yiksektir. Bilhassa hijyen
alaninda ¢ok ileri durumdadir. Singapur’daki saghk
tesislerinin pek c¢ogu, uluslararasi standardizasyon ve
akreditasyon kurumlari tarafindan akredite edilmistir. Bu

hususiyetlerinden o6tiri komsu olan dlkelerden gelen
saglik turistlerinin yani sira ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri'nden de saglk turistleri Singapur’u tercih
etmektedirler. Tayland son yillarda saglk turizminde hizh
blyuime gosteren, vyabanci miusterileri ¢ekebilen
uluslararasi alanda bir Gine sahip olmustur (Cohen, 2008:
32). Saglk turizminde 6nemli bir potansiyele sahip olan
Tayland, cerrahi miidahaleler, organ nakli, kardiyoloji,
ortopedi, dis ve kozmetik icin diger Asya (lkelerinden
saglik turisti cekmektedir. Tayland, mental tedaviler, fizik
tedavi ve SPA konusunda ayni bolgede bulunan diger
Ulkelerden ¢ok daha ileri bir seviyededir. Devlet tesvikleri
medikal turizmin gelisim gostermesi agisindan muahim bir
rol Ustlenmektedir (BAKA, 2013: 14-15). Tayland medikal
turizmde popller hedef olmayi surdirirken, Tayvan ve
Kore Ulkeleri de medikal turizm pazarina 2009 senesinde
katilim gostermistir (Lee, Han ve Lockyer, 2012: 71).

Urdiin; ortopedik ameliyatlar, nérolojik ameliyatlar,
kardiyolojik islemler, organ nakli, dis tedavileri ve medikal
turizm alanlarinda diinyada popiler durumdadir.
Urdiin’de sunulan saglk hizmetleri fiyat, Amerika Birlesik
Devletleri'ne gore %25 oraninda daha dusuktur (Yardan
vd., 2014: 37).

Suudi Arabistan Kralligi, medikal turizm ve bilhassa dis
hekimliginde ve estetik cerrahide Hac ziyaretleri ile diger
Korfez Ulkelerinden gelen hastalar icin bir baglanti yeri
olmaya caba sarf etmektedir (Connell, 2006: 1095).

Saglik turizmi yeryiiziinde son on sene iginde saglk
hizmetlerinden faydalanmak igin kendi lilkelerinden diger
Ulkelere seyahat eden insan sayisinin artmasi, 2010 senesi
itibariyla ayni amagla seyahat yapilarak meydana gelen
ekonomi boyutunun 60 milyar dolar olmasi ve llkeler
yoninden olabildiginde kayda deger bir gelir saglama
aracina déniismeye baslamasiyla kendi gekiciligini glinden
gline artirmaktadir (Yilmaz, Sariaydin ve Dilci Sénal, 2020:
74).

Bir iktisadi gosterge olarak saglik turizminin pek fazla
Glkenin gayri safi milli hasilasinda 6nemli etkileri vardir.
Yani saglik turizmi istihdam meydana getirmekte, meslek
turleri olusturmakta, yatirnmi ¢ekmekte ve dis ticaret
dengesini gelistirmektedir. Saghk turizmi saglik turisti
sayisi  yoninden vyerylziinde turizm sayilariyla
kiyaslandiginda lider bir konumda yer almasa da yiksek
maliyete sahip olan tedavi Ucretleri ve uzun konaklama
zamanlarindan dolayr en fazla finansman kullanan
sektorlerden biri olarak gorilmektedir. Saglik turizminin
ekonomiye etkileri iki bilesenden meydana gelmektedir.
Birincisi, kisilerin yolculuklarindan kaynaklanan turizm
girdisi; ikincisi ise, saglk turizminin destekleridir. Genel
olarak temel 6lgit, saglik turizminin Glke ya da bolgenin
gayri safi milli hasilasinda meydana getirecegi tahmini
artistir (is olanagi olusturmasi, vergi geliri saglamasi gibi).
Turistlerin satin aldiklari  Grin-hizmetler igin c¢esitli
Ulkelerde gergeklestirdikleri harcamalar ekonomiyi
dogrudan ve dolayli olarak etkilemektedir. Bu noktada
dogrudan etki olusturanlar; turizm sektoriiniin konaklama
kuruluslari, acenteler, spor, ulasim ve kaltir varliklaridir.
Yine bu noktada dolayli etki olusturan iktisadi aktiviteler
ise turizme ait olmayan sektérlerden ve turistin dogrudan
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tiketiminden meydana gelmektedir. Bundan dolayi
dogrudan ve dolayh etkilerin timi ekonomide katma
deger olusturmaktadir. Saghk turizminin ekonomiye
etkisinin en fazla gbze carpan gozlem durumu ilgili
isletmelerin ekonomisindeki iyilesmeden
anlasilabilmektedir. Bu noktada sanatoryumlar,
hastaneler, spa merkezleri, saghk merkezleri, saglk
sistemleri 6rnek olarak verilebilmektedir. Ayrica saglik
turizmi Ulkenin saglik sistemlerinin gelisme saglamasini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu sebeplerle birden fazla
Ulke saglk turizminin gelismesi, ekonomi ve yatirimlarin
bu sektére kaymasi ve yabanci medikal turist gekmek igin
calismaktadir. Ornegin; 4.4 milyon niifusa sahip olan
Singapur’un saglik turisti sayisini gok az zaman igerisinde
senede 1 milyona yikseltmeyi amaglamaktadir. Yine
Tayland’daki medikal turist sayisi senede 1,3 milyondur.

Hindistan senede 450000 uluslararasi hasta
agirlamaktadir. Giiney Kore’nin 6zel tesvikler sayesinde
2020 vyiinda 1 milyon saghk turisti agirlayacagi

disuntlmustir 2019: 13-14; Dimanche ve
Andrades, 2016).

Saglik turizmi kapsaminda ziyaret edilen alanlara gore
tedavi maliyetleri, hastalarin yer aldiklari Ulkelere gére
%50, %70 ve %80°e kadar maliyetten tasarruf
saglamaktadir (Bulut ve Sengil, 2019: 55; Newman, 2006).
Ornegin; ABD-New York’ta kalp ameliyati 250000 ABD
dolari iken, Hindistan-Yeni Delhi’de kalp ameliyati 50000
ABD dolaridir (Bulgan, Oksay ve Korucu, 2016: 38; Bulut ve
Sengiil, 2019: 55). Bu noktada ABD’deki maliyetlere
karsilastirmayla %80 tasarruf edilebilecegi goriilmektedir.
Ayrica bypass ameliyatlari sinifinda 11375-15000 ABD
dolariyla en uygun fiyata sahip olan operasyonlar
Tirkiye’de gerceklestirilmektedir. Yine Tirkiye omurga
flzyonu ameliyat islemlerinde 7125 ABD dolari fiyatiyla
Tayvan’dan sonra ilk sirada yer almakta bununla beraber
kemik iligi naklinde de 40000-70000 ABD dolari fiyat
araliginda bulunmasi sayesinde Hindistan’la ilk sirayi
paylasmaktadir (Bulut ve Sengiil, 2019: 55; Glindiiz, 2015).
Bugilin birden fazla Asya tlkesi saghk turizm piyasasina
hakimdir. Hala fazla sayida llke de bu piyasanin icerisine
girmeye ugrasmaktadir. Bilhassa Hindistan olabildiginde
disuk fiyatlarla s6z konusu piyasanin icinde kayda deger
bir yer edinmistir (Bulut ve Sengdl, 2019: 55).

(Bayar,

Tiirkiye’de Saglik Turizmi

Turkiye ulasim, fiyat, iklim, bitki 6rtlstu ve glivenlik
acisindan bazi goreceli avantajlara sahiptir. Medikal
turizm, termal turizm ve SPA-Wellness, spor turizmi, ileri
yas turizmi acilarindan fevkalade avantajli bir konumdadir.
Cogu kimseye hitap edebilecek nitelikleri kendisinde
barindirmaktadir. Hatta, cografik yakinlik, Glkelerinde
bulunmayan iklim ve doga kosullari sebebiyle ve kiiltlrel
benzerlik etkenleri de g6z 6niinde tutuldugunda Turkiye,
Ortadogu (ulkeleri icin de miahim bir saghk turizmi
destinasyonu haline gelebilecek konumda yer almaktadir
(Yardan vd., 2014: 33).

Saglik turizminin gelisim gostermesiyle beraber
Tirkiye’de bu alandaki yatirimlar hizlanmaya baslamis
bulunmaktadir. Bilhassa lazerle yapilan g6z ameliyatlarina

yabanci turistlerin ilgi duymasiyla pek ¢ok gdz hastanesi
Ege ve Akdeniz Bolgeleri'nde yeni projelere baslamis
bulunmaktadir (igéz, 2009: 2272).

Son zamanlarda Tiirkiye’de yeni yatirnmlarla beraber
(bu yatirnmlara devlet de destek saglamakta) modern
teknolojilerin gelismesi Ankara, izmir ve istanbul’da ulusal
saglik hizmetleri kalitesinin artmasini saglamistir. Bu
durumun bir sonucu olarak Tiirkiye; Rusya, Avrupa ve Orta
Dogu’nun medikal turizmi (tedavi amacgl saglik turizmi)
icin bir pazar olma 6zelligi tasimaktadir (Zengingonil vd.,
2012: 15).

Turkiye’de sunulan medikal hizmetler genel olarak; dig
ameliyatlari  (protez ve implant tedavileri), goz
ameliyatlari, tlip bebek tedavileri, kalp-damar hastaliklari
tedavileri, plastik ve estetik operasyonlardir (yag alma, ylz
gerdirme, burun ameliyati vb.) (Sahbaz, Akdu ve Akdu,
2012: 277).

Tlrkiye termal turizmde dinyanin sayili Ulkeleri
arasinda bulunmaktadir. Bu goériise ek olarak; Tirkiye
jeotermal kaynaklara ev sahipligi etmek bakimindan
diinyada yedinci sirada yer almaktadir. Bununla birlikte
Turkiye'nin birgok jeotermal enerji kaynagi vardir (Aktepe,
2013: 177).

Tlrkiye bircok acidan (cografi konumu, ekonomik
fiyati, turizm Ulkesi olmasi, kaliteli saghk hizmeti sunumu,
saghk alaninda ileri teknolojiye sahip olmasi vd.)
avantajlari bir arada bulundurmasindan dolayr saglk
turizmi  kapsaminda  turistler tarafindan  tercih
edilmektedir (Tontus, 2017; Gam ve Gilginoglu, 2021b).

Genel olarak saghk turizmi konusunda Turkiye'yi secen
turistlere saglik olanaklariyla birlikte iyi ve kaliteli
rekreasyon olanaklarinin sunulmasi énemlidir (Cilginoglu,
2020). Turkiye bu sekilde saglik turizmi kapsaminda daha
da olumlu gelismeler saglayabilecektir.

Yontem

Arastirmanin Amaci

Saglik, insanlarin hayatinda ¢ok 6nemli bir yere
sahiptir. Saglik amacgl hizmet veren isletmeler giinden
giine sayisini artirmaktadir. istanbul, gerek konum olarak
gerekse is glicli ve nifus olarak Tiirkiye’de 6n plana gikan
iller arasinda yer almaktadir. istanbul’da hizmet gésteren
termal, SPA-wellness isletmelerinin mevcut
rahatsizliklarin, hastaliklarin acisini hafifletme, ¢are bulma
acisindan  ozelliklerini, niteliklerini  gelistirmesi, bu
isletmelerin sayisinin artirilmasi, istanbul’un saglik turizmi
alaninda ulusal ve uluslararasi alanlarda daha c¢ok
taninmasina dikkat cekilmesi icin boéyle bir c¢alisma
baslatiimak istenmistir. Saglik alaninda yapilan termal ve
SPA-wellness turizmi ile ilgili yapilan galismalarin, diger
saghk turizminin alt dallarinin bazilarindan az olmasi
itibariyla bu tir arastirma girisiminde bulunulmustur.

Bu calismanin amaci, istanbul'daki Termal ve SPA-
wellness hizmeti veren isletmelerin hizmetlerini kullanan
miusterilerin  hizmete yonelik deneyimlerine iliskin
degerlendirilmelerini ortaya cikarmaktir. istanbul, diger
turizm cesitlerinde oldugu gibi saglk turizminde de en
onemli potansiyele sahip iller arasinda gelmektedir. Saghk
insanlar icin hep oOnemli olmustur ve hayati 6nem
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tasimaktadir. Calisma, istanbul ilinde bulunan termal,
SPA-wellness hizmeti saglayan isletmelerin misterilerine
karsi sundugu saglik hizmetlerinin etkisinin bilinmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. Bu isletmelerin saghk
hizmetleri  konusunda ise rahatsizliklari  6nleyici,
hastaliklar tedavi edici konulara odaklaniimistir.

Arastirmanin Onemi

Tirkiye turizm alaninda 6zellikle de saglik turizminde
¢ok bliylk potansiyele sahip olmakla birlikte bu konuda
diinyada 6nemli bir konumda yer almaktadir. Turkiye’de
saglik turizmi denildiginde akillara ilk gelen kentlerden biri
istanbul’dur. istanbul’'un saghk turizmindeki 6nemine
vurgu yapmak, séz konusu ildeki termal, SPA-wellness
hizmeti veren isletmelerin bilinirligini artirmak ve bu
dogrultuda da istanbul iline dolayisiyla da Tiirkiye’ye gelen
saglik turisti sayisini artirmak 6nem arz etmektedir.

Konuyla ilgili olarak; misafir (musteri) deneyimleri,
hizmeti yeniden tercih etme, hizmeti tavsiye etme
durumlari agisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica bu
deneyimler isletmelerin itibari ve imaji agisindan da
onemli olarak goriilmektedir.

Arastirmanin Yéontemi

S6z konusu arastirmanin yontemi nitel arastirma
yontemi olmakta ve arastirma dokiiman analizi teknigiyle
degerlendirilmektedir. Yontem kapsaminda istanbul’daki
termal, SPA-wellness hizmeti veren isletmelerin web
sitelerinde bulunan kullanici yorumlari dikkate alinmistir.
Hizmetler ne kadar ¢ok kaliteli olursa, musteriler
tarafindan o kadar ¢ok begenilecektir. Hizmet sektériinde

Bulgular ve Analiz

Tablo 1. Bulgular Tablosu

en Once mdisteri tatmini ve memnuniyeti gelmektedir.
Musteri istek ve ihtiyaglarinin giizel sekilde karsilanmasi
bir isletmenin varligini uzun siire devam ettirebilmesinin
en 6nemli unsurlarindan biridir.

Arastirmanin Veri Toplama Araci

istanbul’daki termal, SPA-wellness hizmeti veren
isletmelerin web sayfalari 6zenle irdelenmeye ¢alisiimigtir.
isletmelerin web sayfasi tzerindeki kullanici yorumlari
dikkate alinmistir. Ozellikle bu yorumlarda bir rahatsizligi,
bir hastaligi olan kisilerin bu yakindiklari durumlardan
duyduklari acinin azaltilmasi ya da tamamen ortadan
kaldirilmasinin belirtilmis oldugu 6ne gikarilmaktadir.

Oncelikle bu arastirma kapsaminda www.spafoni.com,
www.tripadvisor.com ve www.grupanya.com gibi internet
sitelerinden vyararlanilmistir. Konu kapsaminda yorum
ozelinde 6nemli oldugu dislinilen 11 adet isletmenin
bilgisine ulasiimistir. Bu kapsamda yer alan isletmelerin
arastirma konusuna dahil edilmesinin nedeni, insanlarin
bu isletmelere yoénelik saghk rahatsizhg veya
rahatsizliklarinin ortadan kaldiriimasi ya da azaltilmasi ile
ilgili internet Uzerinde c¢esitli sitelerde yorumlarda
bulunmalari ve yine bu isletmelerin istanbul ilinde yer
almasidir. Bu noktada uygun olmadigi disinilen
isletmeler s6z konusu arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirmaya dahil edilen isletmelerin de kendilerine ait
olan web sitelerindeki kisi yorumlari dikkate alinmistir. Kisi
yorumlarinin altinda ise yorum vyapilan zaman vyer
almaktadir. Kisilerin isim bilgileri ve cinsiyetleri
belirtilmemistir. Arastirmada belirtilen kisilere katilimci
denilmisgtir.

isletmelerin
isimleri

Agiklama

Toplam
Goriis
Sayisi

The Green Park
Hotel
(Pendik)

Katilimar 1: Arkadasim buradaki anti-stres masajini ¢ok onerdi. Ben de denemek
istedim. Gergekten terapistin masaji ¢ok iyi, kesinlikle rahatlatiyor. Kaslarimin
gevsedigini hissettim, stresten kaynakl gerginligimi azaltti (Haziran, 2019).

Katiimci 2: Annem icin medikal masaj satin aldim. Bel agrilarina gercekten cok iyi
geldi. Personelin ilgisinden ¢ok memnun kaldik. Agrilarinizdan sikayetgiyseniz
medikal masaji mutlaka denemelisiniz. Herkese tavsiye ediyorum (Nisan, 2018).

Suadiye Heal Center
Ayurveda & Spa

Katihmcr 3: Tim viicut masaji yaptirdim. Terapistin uygulamasi ¢ok basariliyd.
Kaslarimi gevsetti gerginligimi azaltti. Aldigim hizmete gore fiyati da bence ¢ok uygun
(Temmuz, 2019).

Katilimci 4: Burada seliilit masaji yaptirlyorum. Faydasini gérilyorum. Masaj ritiieli
seceneginde royal ritiielini mutlaka denemelisiniz. insani rahatlatiyor. Ayrica
calisanlar giler yuzli ve ilgili. Her defasinda buradan mutlu ayriiyorum (Ocak,
2019).

Katimci 5: Yaz gelmeden 6nce bir arkadasimin 6nerisiyle seliilit masaji yaptirdim.
SPA merkezinin konumu gergekten ¢ok iyi, ulasimi kolay. Selilit masajini ilk kez
denedim ve ¢ok memnun kaldim. Diizenli olarak yaptirmayi disiiniiyorum. Tavsiye
ederim (Haziran, 2018).

Maslak Mashattan
Supra Spa

Katiimci 6: Sirtimdaki spinal kaslardaki agrim igin gittim. Arkadasim 6nerdi, onunla
geldim. Cok memnun kaldim, resmen hafifledim. Burasi 6yle otel SPAsi gibi saatlerce
van gelip yatilacak bir yer degil, hizmetinizi alip odanizdan c¢ikip hayata
karisiyorsunuz. Konsept bir yer, ¢ok giiler yiizlli ve profesyoneller. Cok temiz. Bizim
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resepsiyonist zannettigimiz kisi sahibiymis ama anlamaniz miimkiin degil o kadar
siradan ve miitevazi ki. Spor salonu tadilattaydi girerken biraz giiriilti vardi ama SPA
kismi ¢ok giizeldi (Mart, 2019).

Katilmar 7: isve¢ masaji yaptirdim. Kaslarimi rahatlatti, zihnen de sakinlestirdi.
Calisanlarinin gller yuzll olmasi da hosuma gitti (Haziran, 2019).

Umraniye Crowne
Plaza Spa Goa

Katihmci 8: Doktorumun onerisiyle hamile masajinin agrilarima iyi gelecegini
dustinerek biraz arastirma yaptim. Gergekten hafifleten bir masaj deneyimi oldu.
Hamileyseniz ve agrilarinizdan sikayetgiyseniz hamile masajini génil rahathgiyla
tercih edebilirsiniz (Temmuz, 2018).

Katilimci 9: Kas agrilarim sebebiyle terapistler bali masajini 6nerdiler ve inanilmaz
memnun kaldim. Herkese tavsiye ederim (Mayis, 2018).

Katihmci 10: Thai masajini tercih ettim ve ¢cok memnun kaldim. Masaj terapistim
agrilanima yonelik bir uygulama yapti. Mekanin konumu, ikramlari ve ¢alisanlarin ilgi
alakasi goz 6niinde bulunduruldugunda kesinlikle tercih edilmesi gereken bir mekan
(Mayis, 2018).

Katilimcr 11: Hamile masaji gercekten muazzamdi. Hamilelik dolayisiyla olusan
stresten ve arilardan kurtulmama ¢ok yardimci oldu. Cok nazik ve giler yizli
galisanlara sahipler. Olduk¢a memnun kalacaginiza eminim (Nisan, 2018).

Scorpios Traditional
Refloxology House

Katihmcr 12: Turkiye'ye her geldigimde ziyaret etmekten mutluluk duydugum
adreslerden biri. Medikal masaj yaptirdim her zamanki gibi yine saglikla ve sifalanip
ayrildim. Cok tesekkiir ederim (Ocak, 2020).

Katihmcr 13: Ayak bilegim icin gittim. Cok 6zel medikal Grlinleri vardi. El yapimi
medikal Grtnleri. Ve yapilan masajla kendime geldim tzerine basamiyordum, ¢ok iyi
geldi. Taksimin merkezinde ¢ok sik ve ¢ok profesyonel bir yer. Ekibe ¢ok tesekkir
ederim (Aralik, 2019).

Katilimci 14: Ayaklarimda ¢ok sorun vardi. Ortopedik sorunum igin tabanlik 6nerdiler
ve aldigim refleksoloji paketi ile yavas yavas rahatladim. Tabanlik igin 6nerdikleri yer
de gok uzman ve kurumsaldi. Cok tesekkiir ederim. Sevgiler (Aralik, 2019).

Katilimci 15: Sirtimin ortasinda belimdeki aciy1 dindirmek icin masaja gitmeye karar
verdigimde ilk 6nce ayaklarim icin refleksoloji masaji aldim. Ve hem ayaklarimda
hem de biitiin viicudumda rahatlatici etkisini hissettigim icin birkag giin sonra sirt
masajl aldim. Belimdeki agri ¢ok azaldi, neredeyse gecti ve sirtimda kupa da
cektirdigim bir viicut masaji ile belimdeki agridan kurtuldum. Masajimi yapan Ebru
Hanim’a ve bltlin Scorpios ekibine ilgili, gliler yizli ve nazik servislerinden dolayi gok
tesekkiir ederim. Ozenli ve derinlemesine medikal masaj ve refleksoloji icin bundan
sonra yerimi buldum g¢ok mutluyum. Ayrica hem masaj hem de saglikli yasam
konusunda bana verdikleri bilgiler icin Ebru Hanim’a tekrar tesekkir ederim (Aralik,
2019).

Katihmci 16: Refleksoloji paketi aldm. Su an 3 seans olmasina ragmen
bagirsaklarimdaki rahatlamayi anlatamam! Hayatimi kurtardilar resmen (Aralik,
2019).

Katihmci 17: Kolumda agrim vardi ebru hanimin masaji sayesinde 3 seans
sonucunda kolumda agrim kalmadi ¢ok tesekkdirler (Aralk, 2019).

Katilimci 18: Sirt agrilarim vardi 3 seans medikal sirt seansi aldim. inanilmaz faydasini
gordiim. Bu kis aylarinda ok iyi geldi herkese tavsiye ediyorum (Aralik, 2019).

Katiimer 19: Bel fitigim vardi. 3 seans gittim, hicbir sey kalmad.. ilgi. Alaka, iyi ki
gitmisim Milkemmel bir yer. Rahatsiz olan belinden, boynundan mutlaka gitmesini
tavsiye ederim (Aralik, 2019).

Katilimcr 20: Sirt agriniz veya durus bozuklugunuz varsa medikal sirt masajini
mutlaka denemelisiniz. Kaliteli hizmeti ile beraber (Aralik, 2019).

Katiimci 21: Stiper bir terapiydi. Sirtimdaki tim yiklerden kurtuldum, sanki 5 yildiz,
10 numara. Belimdeki agrilardan sirttaki agrilardan kurtuldum gibi. Kendimi kus
kadar hafif hissetim. Terapist ebru hanima tesekkirler (Kasim, 2019).

Katihmci 22: Profesyonel masaj hizmeti veren istanbul maséz bulmak icin ebru
hanim dogru adrestir. Masaj terapistinizi ziyaret ettiginizde, bitlin faktorler
hakkinda ¢ok yonli olduguna emin olabilirsiniz. Ebru hanmim iyi ki geldim. Sirt
agrisindan mi sikayetciydim ve ebru hanim sayesinde gecti inanin. Konstiltasyon,
kolaylikla sizin gizelgeniz ile uyusabilir ve diger giderleri diisinmezsiniz! Uzman bir

34
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masaj terapistinden haftada bir ya da iki haftada bir randevu almak, sirtinizdaki
agrinin gegmesine ciddi anlamda yardimci olabilir. Ellerinize saghk ebru hanim
(Kasim, 2019).

Katihmci 23: Reflexology kesinlikle yaptirin. Cok sifali ellere teslimsiniz. Ben hizimi
alamayip medical masajda yaptirdim ¢gok memnun kaldim. Bundan sonra ayda bir
defa kendime 6zel zaman ayirdim buraya gitmek igin. Agiri ilgililer ve sifalilar. Cok
tesekkir ederim tekrar (Kasim, 2019).

Katilimci 24: Ayagimdaki problem igin gittim. Uygulamayi ¢ok begendim. Ayagim
agriyordu, ona uygulama yapilirken bagirsaklarimin bu masajla galistigini ve sindirim
konusunda da faydasini gérdim. Cok tesekkiir ederim. Gorlismek lizere (Kasim,
2019).

Katihmci 25: Yabanci bir arkadasimla gittim. Ayak reflexology masaji yaptirdik.
Harikaydi! Bayildik!!! Sonrasinda o kadar rahatladi ki ayaklarimiz anlatamam!
Sanirnm ben her ay arkadasim da her Tirkiye’'ye geldiginde oraya gidecegiz (Ekim,
2019).

Katilimci 26: Boynum ve sirtimda uzun zamandir yer alan agrilarim igin gittigim
mekanda, girisimden cikisima kadar olaganusti yakinhkla karsilandim. Uygulanan
aromatik masaj sayesinde boyun ve sirt agrilarimdan kurtuldum. Miithis bir deneyim
idi. Kesinlikle tavsiye ederim (Ekim, 2019).

Katihmcr 27: Kollarimin agrisina ¢6zim bulmak icin gittim. Ellerime peeling
yapildiktan sonra omuz baslarima kadar masaj yapildi. Uygulama sonrasinda
kollarim gok hafifledi. Agrisi gegti. Cok tesekkiirler, sevgiler (Ekim, 2019).

Katihmci 28: Kiz arkadasima hediye olarak aldigim hizmetten ¢ok memnun kaldik.
Gller yuzlu ve samimi bir sekilde karsilandik. Kiz arkadagim masaja bayildi. Sonraki
gin agr sizi olmadigini belirtti. Fiyati birazcik pahali olsa da hizmeti kesinlikle
oneririm (Ekim, 2019).

Katilimci 29: Omurgamin bel noktasindaki omurlarda disariya dogru bir
bombelenme vardi. Yani omurga sapmasi sikdyetiyle gitmistim. Ebru Hanim ile
yaptigimiz seanslar neticesinde kendimi bildim bileli disa dogru c¢ikik olan bel
omurlarim olmasi gerektigi hale geldi. Bu siirecte Ebru Hanim ¢ok yardimci oldu ve
benim icin adeta bir yol gosterici islevi gordi. Mutlaka gidilmesi gereken bir yer
(Eylul, 2019).

Katihmci 30: Ebru hanimin beden taramasinda bu kadar iyi olabilecegini, ruhu bu
kadar iyi okuyup, sifalandirma sanatini bu kadar iyi yapabilecegini; Figen hanimin
refleksolojide, viicudun nerede noksanligi varsa orayi sifalandirmada, her ikisinin de
yaptigl masajlarda bu kadar iyi olabilecegini, Birkan beyin misafirperverliginin,
azminin ve c¢alismalarinin beni kendilerine bu kadar ¢ekecegini disinmemistim.
islerinin ehlilerini bulmak kolay degil (Eyliil, 2019)...

Katiimci 31: Yogun anksiyete ve gegcmeyen bas agrisi sebebi ile Ebru hanima gittim.
Ardindan da Mert beye ayak masaji yaptirip ardindan kus gibi giktim. Dlzenli olarak
gitmeye karar verdim. Herkese tavsiye ederim (Eylil, 2019).

Katihmci 32: Antalya’da bir arkadasimin tavsiyesi Uzerine ebru hanima medikal
masaja gittim. Burasi sanki bir sifahane gibi muhtesem enerijisi, mizikleri, calisanlarin
samimi guler ylzli sohbetleri muazzamdi. Sonra esimle ayak masaji yaptirdik.
Yillardir ayaklarimin bu kadar hafifledigini bilmiyorum inanin. Sirtim hafifledi,
ylklerim gitti. Esimin bacaklarinda uygulanan 6zel 6dem sokici yag ile biitiin
agrilardan kurtuldu. Yine gelecegiz. Hep gelecegiz. Tesekkdirler (Eylal, 2019).

Katiimci 33: Cok yogun sirt agrisi sikayetiyle tavsiye tzerine gittim. Ebruyla tanistim
orda, kendisi isiyle alakali her seyi bilmekte. Sirt agrilarimdan nerdeyse kurtuldum. 2
3 seans sonra ¢ok daha iyi olacagimdan eminim. Artik dik durabiliyorum ve
omuzlarimi  oynatabiliyorum. Ebruyla yapilan sohbet ve enerjisi sayesinde
ciktiginizda psikolojik olarak rahatlamaniza da yardimci oluyor. Bugtline kadar cesitli
yerlerde medikal masaj yaptirdim fakat aldigim sonug hi¢ bu kadar iyi olmamisti.
Artik vazgecilmezsin. Siddetle tavsiye ediyorum (Agustos, 2019).

Katilimci 34: Bolgesel agrilarim icin 2 seans medikal masaj yaptirdim. Agrilarimda
azalma rahatlama oldu. Verdikleri hizmet denemeye deger. Ozellikle Ebru Hanimin
cabasi, ilgisi yaklasimi... Benim 6nerimle arkadasimda tek seans tiim viicut medikal
masaj yaptirdi. Olduk¢a memnun kaldi. Tesekkirler (Agustos, 2019).
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Katiimer 35: Uzun zamandir bu kadar derin, arindirici, sakinlestirici bir uygulama
yaptirmamistim. Bugiin kesfettim medikal masaji. Gergek bir sifa; hem ruha, hem
bedene, hem zihne. Biitlinsel bir yéntem. Herkesin mutlaka deneyimlemesi gerek.
Hele de kronik stres sonucu olusmus, yer etmis sikayetleriniz varsa. Hepsine deva.
igerisi tam bir sakli cennet. Tiim ekip ve uygulamayi yapan Ebru Hanim, cok icten,
gller ylizli. Tertemiz enerijileriyle muhtesem bir pozitif atmosfer yaratmislar, sehrin
karmasgasinda bir arinma noktasi; huzur dolu!!! Tekrar tekrar deneyimlerim
(Agustos, 2019).

Katiima 36: isim geregi cok uzun saatler ayakta kaldigim icin, arkadaglarimin
tavsiyesi ile ayak masaji ve medikal sirt masaji aldim. Sirtimin agrisi gecti, ayaklarim
rahatladi, kendimi gok iyi hissettim. Herkese dneririm, kesinlikle gitmelisiniz. Sicak ve
samimi bir ortam, ¢alisanlara ¢ok tesekkir ederim (Agustos, 2019).

Katihmci 37: Vicudunuzun ayaklarinizin ihtiyaci olan sifay1 Scorpios Refleksoloji de
bulacaksiniz. Burasi ayaklariniz igin Sakli Cennet gibi bir yer. Ozellikle ayaklariniza
uygulayacaklari kopulkle temizleme ritleli sizi sahane hissettirecek. Sadece
Refleksoloji degil Sirt Masaji, Seliilit Masaji gibi segeneklerden de yararlanabilirsiniz
(Agustos, 2019).

Katimci 38: Medikal sirt masaji seansi aldim. Taksimin tam ortasinda boyle dinlenip,
soluklanacagim bir yer bulacagimi tahmin etmezdim. Muzikler ¢ok iyi. Doktorlarin
care bulamadigi boynuma burada ¢6ziim buldum. Medikal krem de olay.
Tesekkirler (Temmuz, 2019).

Katiimei 39: Sirt agrilarima ¢ok uzun siiredir bir ¢dziim bulamamistim. Ozellikle kis
aylarinda ¢ok sorun yasiyorum. 3 seans medikal sirt masajiyla tim agrilarima veda
ettim. Kis igin tekrar rezervasyon bekliyorum size de tavsiye ederim (Temmuz, 2019).

Katiimci 40: Talimhanenin en kolay lokasyonunda ayak masaji yaptirmak igin en
uygun yer. Bir ayak masaji ile tim viicudunu iyilestirebilirsiniz. Bir sonraki sefer igin
randevu aldim. Size de tavsiye ederim (Temmuz, 2019).

Katiimci 41: Sirt agrilarim ve kolumdaki agrilar igin gittim. Butln agrilarim gegti. Cok
tesekklr ediyorum. Ortam, atmosfer ve muzikler harikaydi (Temmuz, 2019).

Katilimc1 42: is stresinden 6tiirii gok yorgun oldugum bir giin rezervasyon yaptirdim.
Medikal sirt masaji seansi aldim. Aldigim hizmet profesyonelligin de ¢ok 6tesindeydi.
Sirtim, boynum hafifledi ve agrisi tamamen yok oldu. Cok tesekkiir ederim (Temmuz,
2019).

Katihmcr 43: Uzun siire ayakta calistigim icin ayak masaji yaptirmaya karar
vermistim. Seanstan sonra ayaklarim da hi¢ agri kalmadi. Gergekten rahatlamis
hissettim. Calisanlar olduk¢a profesyonel ve samimi. Tavsiye ederim arkadaslar
(Temmuz, 2019).

Katihmci 44: Bir arkadasimin tavsiyesi (zerine yolum Taksim'e dlslnce ve
islerimden dolay1 bayagi da yiriyerek yol kat edince hadi yaptir Glirkan dedim kendi
kendime. Daha onceleri klasik olarak bir legen igerisine tuzlu su koyup daha
sonrasinda az da olsa ufak bir rahatlama yasar ya insan hani, buradaki duygu dyle bir
duygu degil. Burada birgok ¢esit masaj tiirleri var ama vaktimin kisitl olmasindan
dolayi ben 30 dakikalik ayaklarim igin refleksoloji masaji istedim. Ama inanin
anlatilmaz yasanir denir ya, yok boyle bir masaj. Masajdan sonrasinda ayaklariniz var
mi yok mu ya da onlar size mi ait ya da sizi resetlediler mi higbir fikriniz olmuyor.
Zaten mekan girisinden itibaren ortamin ambiyansi, mizikleri ve ¢alisan personelin
ilgi, alakasi son derece miikemmel diyebilirim. Fiyatlari da bana gore ¢ok uygun geldi
ve Agustos sonuna kadar da tanitim amagh kampanyalari devam etmekte. Kisaca
ozetlemek gerekirse, arayip da bulamadiginiz sifayi burada bulabilirsiniz diyebilirim
(Temmuz, 2019).

Katihmai 45: ilk kez gittigim bir yerdi ve tavsiye {izerine gitmistim. Cok memnun
kaldim ve dolu dolu 45 dakika hem agriyan sirtima iyi geldi hem psikolojime. Cok
sicakkanli bir bayandi islemi uygulayan kisi ve ayni zamanda meditasyon yapti
diyebilirim. Ciktigimda yeniden dogmus gibiydim ara ara gidecegim herkese tavsiye
ederim. Bir kez geliyoruz hayata mutlu olmaya bakin (Temmuz, 2019)...

Cukurca Hamami

Katilimci 46: Son 5 yildir diinyanin her yerinde birgok farkli hamamda bulundum ya
da dirist olmak gerekirse burasi listenin basinda olabilir! Herkes ¢ok kibar,
profesyonel ve yardimsever. Yer bozulmamis ve gercekten gordigim en glzel
hamamlardan biri. Surreya rilya paketi rezervasyonu ve mutlak bir zevkti. iki
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terapistim var: biri banyo icin, digeri masaj icin. Her iki bayan da muazzam bir is yapti
ama o6zellikle de maso6z. Basing hakliydi ve gerginligi nasil hafifletecegini ve kaslari
nasil canlandiracagini gergekten biliyordu. Cennet oldu! Kullandiklar tim Griinler
organiktir - buna dikkat eden misafirler igin bir bonus (Ekim, 2018).

Ambassador Spa &
Beauty Salon

Katiimci 47: Sihirli el. Agri omuzum vardi ve simdi iyilesiyorum. Serbestce hareket
ettirebilirim. istanbul'a transit geciste onlar tarafindan masaj yaptirmayi denemenizi
oneririm (Ocak, 2020).

Katilimci 48: Sadece Sibel ile inanilmaz bir derin doku masaji vardi ve o sadece her
seyi dogru yapti ve sirtimdan ve boynumdan bazi muazzam gerginlik serbest birakti
ve gegmeden 6nce masajin tadini gikarmak ve biraz gerginlik birakmak igin yaklagik
2 saatiniz varsa tavsiye ederim (Ocak, 2020).

Katiimar 49: istanbul havaalaninda gegis yapiyordum ve &ldiirmek igin 5 saatim
vardi. Ugradim ve ¢ok yorgun oldugum igin bir masaj istedim. Bu yerde calisan
insanlar ¢cok misafirperver ve tiim ihtiyaglarima dikkat ediyorlar. Sibel tarafindan
masaj yaptirdim, ¢ok rahatladim ve sirtimdaki agri icin bana yardimci oldu.
Zamaniniz varsa burasini tamamen tavsiye ederim (Aralik, 2019).

Katiimci 50: Ahmet mikemmeldi. 30 dakikalik omuz ve boyun masajiydi. Bir stire bu
omuz agrilarim vardi, seyahat etmeden 6nce bile sag omzumdan her zaman rahatsiz
olacagim ve bu agriy1 daha az bir siirede inanilmaz derecede azaltt. lyi hizmet icin
tesekkdrler (Aralik, 2020).

Katiimci 51: Zeki bana en iyi ayak ve sirt masajini yapti. 13 saatlik bir ugustan sonra,
sorun alanlarimin  tamaminin ugusumun bir sonraki ayagl icin rahatsizlik
yaratmamasini  sagladi. Personel burada ¢ok profesyonel, giler yizli ve
misafirperver. Baglanti kurarken bir deneyim olusturmak igin gayretle ¢alistilar. Bu
tesisi tavsiye ederim! Olaganiistii bir deneyim igin tesekkir ederiz (Kasim, 2019).

Katilimci 52: Korkung bir bas agrisiyla 5 saatlik bir mesele yasadim. Ahmet’in 30
dakikalik ekspres sandalye masaji icin elgiyi ziyaret ettim. Deneyimim harikaydi ve
basim agrimiyordu. Ayrica sonunda cay ve Luka teklif edildi (Kasim, 2019).

Felicity Spa Merkezi

Katilimei 53: istanbul'a vardigimda ¢élde bir aylik bir yolculuga ve ekstra bir bagajla
kayip bir ucusa geliyordum, bu yiizden gercekten yoruldum. Rahatlamak igin
Felicity'i sectim. Ylizme havuzu, sauna, Tirk hamami ve masaj ile dolu paketi aldim.
Benim boynumda bir kramp vardi, bu ylizden 30 dakikalik refleksoloji ekledigim tibbi
masaji almam onerildi. Deneyim sasirticiydl. Ben biylk bir masaj hayraniyim ve
standartlarimla siki bir sekilde ilgileniyorum. Masaj aletinin boynumun krampini
aldigini ve bana yeni bir ¢ift ayak teklif ettigini soylemeliyim. Sonra giinler sonra hala
ayaklarimdaki en ufak rahatsizhgi hissetmiyorum. Ayrica, kirllgan damarlarim ve
kolayca curlklerim var. Slrprizime ragmen, tibbi masaj sert olmasina ragmen,
herhangi bir ¢liriik almadim. Miilkemmel masajin yani sira, her sey de ¢ok glizeldi.
Orada ¢alisan beyefendi ¢ok kibar, 6zenli ve misafirperver. Davranig sekli ve
davraniglar size her seye liiks bir dizi katiyor. Dekorasyon guzeldir ve istediginiz
zaman c¢ay, kahve ve kopulkli veya kopiksiiz su alabilirsiniz. Fiyat, hizmet igin
inanilmaz derecede makul. Bu kaplicayl orada tiim saglk ve masaj sevenler igin
tamamen tavsiye ederim (Subat, 2019).

Katilimei 54: s cikisi cok yorgun oluyorum ve sirtimin agridigini hissediyorum. Béyle
hissettigimde cok sinirli oluyorum, kimseyle k&tii olmamak icin istanbul’'un en iyi
masaj salonu olan Felicity'e geliyorum. Rahatlama ve agrilardan kurtulma
konusunda buradan daha iyi bir yer bulamazsiniz. Ozel yapilan thai masaj, yiiz ovma
masajini deneyebilirsiniz, tavsiye ederim (Ocak, 2020).

Katimci 55: Felicity Spa ile harika bir deneyim yasadim, 6zellikle Hamam sirasindaki
kopiik banyosunu ve ayrica 10 giunlik Turkiye gezisinin ardindan tim kas
gerginliklerimi gideren rahatlatici masaji sevdim. Personel, tim yardimsever ve
uzlasmaci idi. isteklerinize katilirlar ve iyi vakit gecirmenizi saglarlar. Onlarla baska bir
liks deneyim icin geri dénmek ister misiniz (Kasim, 2019).

Katilimci 56: Ne muhtesem bir deneyim. Saat 9:00, bir cuma aksami 5 saatlik
deneyim. Resepsiyonda gilizel adam, hem bizim orada tedavilerimiz var,
diizenlemeler yapti. Cok sanshydik ve minnettardik, biraz dinlenmeye ihtiyacimiz
vardi. Mas6ziimUz olarak iki glizel bayanimiz var ve onlar da hamamlarimiza yardim
ettiler. Tirk hamamlari harikaydi, yalnizca ikimiz mikemmeldik. SPA, 1. giinde sessiz,
sakin ve sadece saf mutluluk oldu. Masajlar 30 dakika stird(i ve harikaydi, sahip
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oldugumuz her agriyi kirdilar ve her ikimizin de sahip oldugu bircok omuz ve sirt
gerginligini serbest biraktilar. Geri gittik ve pazar igin rezervasyonu yaptik. Pazar o
kadar iyi degildi, cok mesguldli, geride kosuyorlardi, ¢cok erken geldik, ancak
tedavilerimizin baslamasi icin bir saat daha bekledik. SPA oldukga yiksek ve insanlar
masaj sirasinda hoparlori telefonlarinda tutuyorlardi ve ben maséz durdurmak ve
diger SPA kullandig guriltuyl azaltmak icin kullanmasini istemek zorunda kaldim.
Masajlar harikaydi, 6nceki glinkii bayanlarla ayni ricada bulunduk. Bu sefer daha
uzun masajlar olabilir, ancak belki de 10 dakikalik bir bas masaji da dahil edilebilir, 50
dakikalik masajla tim farki yaratabilir (ikinci seferde 1,5 saatlik paket vardi). Blylk
cay, miikemmel SPA ve milkemmel mas6z. Para igin iyi bir deger. Havuz 1.5 metre
derinliktedir ve jakuzi yoktur. Fakat ¢ocuklar igin kiglik bir yuvarlak havuz vardir.
Eger onu bir jakuziye cevirselerdi pastanin lizerine krema yaparlardi. Belki bunu
jakuziye gegirirsiniz (Kasim, 2019).

Taba Luxury Suites

Katilimci 57: Yaklasik 6 ay 6nce misafir olmustum otele. Kimi saglik sorunlarindan
dolayl orda konaklamistim. Odalari rahat, calisan resepsiyon personeli, kahvalti
yerinin alt katta olmasi biraz olumsuz yanlari olsa da, tabi ki biitiin bunlar SPA
bélimiine gecene kadar. Orada kendinizi harika hissetmeniz tiim olumsuzluklari
unutturuyor size. SPA boliimine bakan Sibel hanimin sicak yaklasimi, harika uzman
masajl tim olumsuzluklari alip gottiryor. Otele gidenlere buradan 6nerim mutlaka
o blydleyici ellere kendinizi teslim edin (Eyll, 2017).

Village Park Resort
And Spa

Katihmci 58: Guizel karsilama, iyi hizmet, rahat odalar, gliliimseyen personel, siiper
SPA. Yemekler enfes, odalarin manzaralari ¢ok giizel, 6zellikle SPA’da masaj
yaptirmanizi tavsiye ederim. Agrn sizi diye bir sey kalmiyor. Sabahlar doga
yuruyUsleri yapabilirsiniz. Hafta sonu tatili igin bence ideal, tesekkurler (Ekim, 2013).

Explore Spa ve
Fitness (Etiler)

Katimci 59: SPA'da 90 dakikalik bir viicut masaji denedim, uzun bir ugustan sonra
siyatik agrisini rahatlatmak ve bebegimi tasimak harikaydi. Masajdan 6nce zorlukla
yurlyebildim, daha sonra yapabilirim! Personel ¢ok glizel ve sevecen (Agustos,
2014).

Katilimci 60: Kelimeler bu is yerinde olsun. En profesyonel tedavi. Fantastik sonug ve
oldukga fiyatli (istanbul’un en iyi SPA merkezi) (Temmuz, 2012).

Kaynak:

Bulgular tablosu www.spafoni.com, www.tripadvisor.com ve www.grupanya.com gibi internet
sitelerinden yararlanilarak olusturulmustur.

Elde edilen bulgulara gore; arastirma kapsaminda
bulunan, termal ve SPA-welness hizmeti sunan istanbul’daki
isletmeler saglik konusunda 6nemli bir potansiyel sahibidir.
Bu isletmelerin kullanicilarinin kendi sagliklari konusunda
olumlu anlamda bir gelisim sagladiklari distinilmektedir.
Yine bu isletmelerin saghk turizmi konusunda 6nemli
calismalar yirittigu ve saglik turizmi alaninda etkili olmaya
calistigi akillara gelenler arasindadir.

The Green Park Hotel’de (Pendik); anti-stres masaji
fiziksel ve ruhsal gerginligi azaltip, kaslarin gevsemesine
yardimcidir. Yapilan medikal masajlar sayesinde kisilerin
bel agrilart azalmakta veya tamamen ortadan
kaybolmaktadir.

Suadiye Heal Center Ayurveda & Spa’da; tiim viicut
masajl  sayesinde insanlarin gerginliginin azaldigl,
kaslarinin  gevsedigi gorllmektedir. Yapilan selilit
masajlarindan memnun kalindigi ve faydasinin gorilduga
bilinmektedir.

Maslak Mashattan Supra Spa’da; gerceklestirilen isveg
masajl, kaslarda rahatlama ve zihinde ise sakinlesme
saglamaktadir. Bu isletmede verilen bazi hizmetler
sayesinde sirt agrilarinin  gectigi  konusunda goris
belirtiimektedir.

Umraniye Crowne Plaza Spa Goa’da; hamilelere
yonelik yapilan masaj oldukga etkilidir. Bu masaj sayesinde
hamilelerin  agrisinin  azalma gosterdigi, stresten

arindiklari ve baskasina da tavsiye ettikleri bilinmektedir.
isletmede yapilan masaj tiirlerinden olan Bali ve Thai
masajlari da agrilarin azalmasinda etkilidir.

Scorpios Traditional Reflexology House’ta; genel
olarak bakildiginda yaptirilan medikal masajlar sayesinde
insanlar saglikh olarak ve sifa bulmus bir sekilde bu
hizmetlerden memnun kalmaktadirlar. Yapilan medikal
masajlar; ayak agrilarina (ayak masaji ile tim vicudun
iyilestirilebilecegi tavsiyesinde bulunulmaktadir), sirt
agrilarina, kol agrilarina, bel agrilarina, bel fitigina, durus
bozukluklarina, bas agrilarina, tim viicut agrilarina ve
bolgesel agrilara iyi gelmektedir. Bu rahatsizliklarin
giderilmesi insanlari mutlu etmekte ve gerceklestirilen
hizmet karsiliginda insanlar memnun kalmaktadirlar.
Bilhassa uygulanan aromatik masajlar sayesinde boyun
(arastirmaya katilanlardan bir tanesinin yorumunda ise su
onemli bilgiler aktarilmaktadir: doktorlarin ¢care bulmadigi
boyun agrilarima c¢are bulundu) ve sirt agrilarindan
kurtulundugu gbze carpmaktadir. Bu isletmede hizmet
verilen masaj tedavileri ve 6bir hizmetlerin diger faydalari
ise soyle belirtilmektedir: 6dem sokiicli yaglar sayesinde
ayak agrilarindan kurtulundugu goézlenmektedir. Kronik
stres sonucu olusmus rahatsizliklarin giderilmesinde
etkilidir. Sindirim sisteminin diizenlenmesine ve iyilesme
sirecine yardimcidir.  Bagirsaklardaki rahatsizliklarin
giderilmesine  yardimcidir. Omurgada  egrilesme
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sikayetiyle gelinmis, verilen hizmetler sonrasi olumlu
sonuglar alinmis ve omurga normal seklini geri
kazanmistir. Anksiyete bozukluguna iyi gelmektedir.
insanlarin psikolojik olarak iyi hissetmelerine ve onlarin
rahatlamalarina yardimcidir. Arindirici, sakinlestirici bit
etkiye sahiptir. Hem ruha, hem bedene, hem de zihne
olumlu etkileri vardir.

Cukurca Hamami’'nda; terapistlerin gergeklestirdikleri
masaj sonrasinda gerginlik seviyesinde azalma gorilduga
ve kaslarda ise bir canlanma oldugu gorisi
belirtilmektedir. Ayrica kullanilan tim Grlnlerin organik
oldugu ifade edilmektedir.

Ambassador Spa & Beauty Salon’da; derin doku masaji
sayesinde sirt ve boyun bolgesindeki gerginliklerin azaldig
gorulmektedir. Ayak ve sirt masaji yapilmakta, faydalari
goriilmektedir. insanlar genel olarak sirt, bas, boyun, ayak,
omuz agrilarindan kurtulduklariniileri sirmektedirler.

Felicity Spa Merkezi'nde; gerceklestirilen masajlar
sayesinde omuz, sirt ve ayaklardaki agrilarin giderildigi,
kaslarin gevsedigi, rahatlama hissi olustugu ifade
edilmektedir. Kullanilan bir masaj aletiyle boyun
bolgesinde ortaya ¢ikan krampin alinmis oldugu ve
bundan duyulan memnunluk izah edilmektedir.

Taba Luxury Suites’te; tiim olumsuzluklari (bu durum
fiziki ve ruhsal agidan dustinilebilir) ortadan kaldirici bir
masaj hizmeti sunuldugu ifade edilmektedir.

Village Park Resort and Spa’da; yapilan masaj
sayesinde agri sizidan eser kalmadigi ifade edilmektedir.

Explore Spa ve Fitness'ta; profesyonel tedavi
hizmetlerinin sunuldugu, iyi sonuglarin alindig1 ve hizmet
bedellerinin makul oldugu ileri siirilmektedir. Ayrica
yapilan bir viicut masajinin siyatik agrilarina iyi geldigi
ifade edilmektedir. Kisi, bu masajdan o6nce zorlukla
yuriyebildigini, masajdan sonra normal bir sekilde
yuradiagiani belirtmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; arastirma kapsaminda yer alan, termal
ve SPA-welness hizmeti sunan istanbul’daki isletmelerin
saglik konusunda oOnemli bir potansiyel tasidigl, bu
isletmelerin kullanicilarinin kendi saghklari konusunda
olumlu anlamda bir gelisim sagladiklari disinilmektedir.
Yine bu isletmelerin saglik turizmi konusunda o6nemli
calismalar ylruttigl ve saglik turizmi alaninda etkili
olmaya calistig1 akillara gelenler arasindadir. Saglik turizmi
kapsaminda saglik Grin ve hizmetleri kisilerin memnun
olmalarina, onlarin sagliklarini korumalarina ve bunu
olumlu ydnde gelistirmelerine, fiziki ve ruhsal bir etkilesim
olusturarak olumlu duygular hissetmelerine yardimcidir.
Saglik Grin ve hizmetleri sunulurken birtakim yeterlilik ve
yeteneklere sahip olmak gereklilik arz etmektedir. Giiler
yuzli olmak, tutum, hal-hareketlere dikkat etmek,
diksiyon ve iletisim yeteneklerinin gelismis olmasi ve
yabanci dil bilme bunlar arasinda sayilabilmektedir.

Arastirma kapsaminda bahsedilen isletmelerin saghk
Uriin ve hizmetlerini kullanan insanlarin bu tercihlerinde
kendi istek ve gereksinimlerinin etkili oldugu
disunilmektedir. Bu goriise paralel olarak; Cam ve

Cilginoglu (2021b) da insanlarin saghk odakli arzu ve
ihtiyaclarinin kendilerinin tercih evrelerinde yoénlendirici
ve etkili oldugu gorusind ileri sirmektedirler.

S6z konusu isletmelerden saglik hizmeti alan kisilerin
genellikle memnun kaldiklari, bundan dolayr ilgili
isletmelere tekrardan gidebilecekleri ve bu isletmeleri
iletisim icerisinde olduklar kisilere tavsiye edebilecekleri
diisiinilmektedir. Bu diisiinceye benzer sekilde; Oz ve
Uyar (2014: 123) da saglk hizmetlerinden memnun kalan
mdsterilerin ayni hizmetleri yeniden tercih edebildiklerini
ve tanidiklarina 6nerebildiklerini ifade etmektedirler.

Bununla birlikte musterilerin saghk hizmetlerine
yonelik karar ve davranislarinda saghk kuruluslarinin
musterilerin hizmet tecribeleri ile ilgili beklentilerini iyi
anlamasi ve bu beklentileri etkili bir bicimde yerine
getirme  gereksinimi  icerisinde  olmasinin  etkili
olabilecegini 6ne stirmektedirler (2014).

insanlarin saglk hizmetlerinden memnun kalmalari séz
konusu isletmelerin varligini devam ettirmesi bakimindan
Onem tasimaktadir. Gergekten literatiirde de insanlarin
memnun kalmalarinda 6nemli bir pay sahibi olan verimli,
etkili ve deger temelli saglik hizmetlerinin saghk
isletmelerinin ayakta kalabilmesinde 6nem teskil ettigine
vurgu yapilmaktadir (Seyfioglu, 2019). Yine literatiirde
saglik hizmetlerinin kaliteli olarak goriilmesinin insanlarin
saglk hizmetlerinden memnun kalmalari noktasinda
onemli derecede bir etki saglayabilecegi belirtilmektedir
(Erdem, 2007). Ayrica kaliteli saglik hizmetlerinin hem
ferdi hem de sosyal yapiyr derinden etkiledigi, kisilerin
mutluluklarina, isletmelerin verimliligine ve (Ulkelerin
kalkinmasina kadar uzanan sarmal bir iliski meydana
getirdigi Uzerinde durulmaktadir (Papatya, Papatya ve
Bugra Hamsioglu, 2012: 88). Bu durum da s6z konusu
isletmelerin saglik hizmetleri kalitesi konusuna 6nem

verdigini  dlsiindirmekte, bununda sosyolojik ve
ekonomik anlamda c¢esitli olumlu etkilerin ortaya
¢lkmasini  sagladigini  akillara  getirmektedir.  Yine

literatirde saglik isletmelerinde iyi derecede bir hizmet

kalitesinin olusturulmasi ve sirdiriilmesinde insanlarin

saglik hizmetlerine yonelik goruslerinin tespit edilmesi

onemli olarak gorulmektedir (Derin ve Demirel, 2013).

One siiriilen bu disiincenin insanlarin saglik konusundaki

istek ve gereksinimlerinin daha etkili bir sekilde yerine

getirilmesi noktasinda 6n plana c¢iktigl ve deger arz ettigi
duslintlmektedir.
Bu calismadan hareketle verilen dneriler soyledir:

e Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin sunduklari
Urlin ve hizmetler daha genis kitlelere ulastirilarak,
etkin ve cezbedici bir sekilde tanitilmahdir.

e  Saglik turizminde daha iyi bir noktaya gelebilmek ve
ilerleme kaydedebilmek icin altyapi ve Ustyapilarin
artirilmasi, bilim ve teknolojide daha ileriye gidilerek
uygun strateji ve yontemlerin gelistirilmesi 6nem arz
etmektedir.

e Daha genis kitlelere erismek, daha popliler olmak i¢cin
modern teknolojilerin ve bilimin isiginda saglik ile ilgili
gerekli daha fazla pratik ¢alismalar ortaya konulmal
ve bunlar gelistirilmelidir.
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e Tanitim etkinlikleri (reklam, el kitabi, brosdr, slogan,
tutundurma faaliyetleri, radyo ve televizyonlarda
isimlerinin duyurulmasi) sayesinde saglk hizmeti
veren isletmelerin tanitilmasina 6n ayak olunup,
saglik turistlerinin ilgisinin bu alana dogru gekilmesi
onemlidir.
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