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Yapay Zeka Teknolojisinin Perinatal Donem
Bakimina Entegrasyonu ve Uygulama Ornekleri

Buse Hiiban Karakaya', Asiye Sena Aykol? Yeliz Dogan Merih*
Ozet

Perinatal dénemde Yapay zeka teknolojisinin kullanimi, kadinin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemde ihtiyac duyabilecegi bakim
hizmetlerinin sunumunu kapsamaktadir. Bu dénemde kullanilan yapay
zeka teknolojisinin temel amaci, anne ve fetls saghgini koruyarak
gelistirmek, yasam kalitesini yukseltmek, boylelikle perinatal morbidite ve
mortalite oranlarini azaltmaktir. Bu amaclarla kullanilan yapay zeka
teknolojisi, gebelik takiplerinin yapilmasi, anne ve fetls saghginin surekli
takibi, perinatal dénemde anne ve fetiste gortlebilecek olasi hastaliklarin
erken tani ve tedavisinin saglanmasiyla postpartum takip sureclerini
kapsamaktadir.

Bu calismada, yapay zeka teknolojisinin perinatal dénemde sunulan
bakim uygulamalarinda kullanimina, uygulama &rneklerine ve YZ
teknolojisinin  hizmete entegrasyonu esnasinda yasanabilecek etik
problemlere iliskin glincel bilgilere yer verilmesi amaclanmistir.

Examples Of Integration and Application Of
Artificial Intelligence Technology In The
Perinatal Period

Abstract

The use of artificial intelligence technology in the perinatal period includes
the provision of care services that a woman may need during pregnancy,
childbirth and the postpartum period. The main purpose of the artificial
intelligence technology used in this period is to improve maternal and fetal
health by protecting it, to improve the quality of life and thus to reduce perinatal
morbidity and mortality rates. The artificial intelligence technology used for
these purposes includes pregnancy follow-up, continuous monitoring of
maternal and fetal health, early diagnosis and treatment of possible diseases
that may occur in both the mother and fetus during the perinatal period, and
postpartum follow-up processes.

In this study, it is aimed to give current information about the use of artificial
intelligence technology in the care practices offered in the perinatal period,
application examples and ethical problems that may arise during the
integration of artificial intelligence technology into the service.
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Girig

Son yillarda teknolojideki gelismeler, teshis ve
tedavi hizmetlerinin sunum sekline ve kalitesine
etkileriyle saglkta ©6nemli gelismelere sebep
olmustur. Medikal cihazlar arasindaki iletisim,
yapay zeka uygulamalari ile saglk personeline
hastaya konulacak teshis ve istenecek tetkiklerle
ilgili 6nerilerde bulunmak gibi dijital dontsumler
saglik sisteminin inovatif yaklasimlari arasinda yer
almistir (Limon, 2019; Sengln, 2016). Bu yenilikgi
yaklasimlar sayesinde is gucu, ekipman, para vb.
kaynaklarin kisith oldugu saglk hizmetlerinde ileri
teknolojiler kullanilarak ucuz ve
¢dzumlerin saglanabilmektedir.
GUnumuzde bu yenilik¢i yaklasimlar arasinda
yapay zekad oldukca o6nemli bir yere sahiptir
(Joseph ve dig. 2019).

erisilebilir
Uretilmesi

Yapay zeka, insana 6zgl olan akil yurutme,
anlamlandirma, deneyimlerden ders ¢ikarma gibi
yuksek zeka gerektiren faaliyetleri gerceklestiren
bilgisayar veya bilgisayar kontrolli robot olarak
ifade edilebilir. Yapay zeka tarihsel gelisimi
sirasinda farkh yetenekleri
arastirmacilar tarafindan c¢esitli modellemeler

kazanirken

yapimistir. Bu modellerin en basinda Basit
Kontrol Programi, Klasik Yapay Zeka ve Makine
O0grenimi gelmektedir. Makine 6grenimi Yapay
Zeka teknolojisinin en gelismis yeteneklere sahip
Derin Ogrenme ve Derin 6grenmenin bir alt grubu
olup insan zihin biciminin en yakin uygulamasi
olan Yapay Sinir Aglarini icermektedir (Bini, 2018).

Saglik
almasinda teknoloji yadsinamayacak bir role
sahiptir. Tiptaki ¢ogu gelismenin gercekte ne
zaman basladigini  bilmek genellikle zordur.
Gelismeler surekli evrim gecirme egilimindedirler.
Teknolojinin  saglik biliminde gerceklestirdigi
ilerlemelerin  6rneklerine deginilecek olursa,
modern tansiyon 6lgme aletinin ilk 6rnegi Riva-

bilimlerinin ~ ginimuzdeki  halini

Rocci tarafindan 1896 yilinda sunularak kan
basinci 6lgme aletlerine hiz, kesinlik ve hastaya
zarar vermeme avantajlari kazandirmistir (Booth,
1977). 1978de Puma 560 adiyla ortaya ¢ikan ilk
robotik kol, bilgisayarl tomografi esliginde beyin

biyopsisi sirasinda bir igneyi hareket ettirmek icin
kullanilmistir. Bir insan eline kiyasla daha dogru
ve hassas hareket edebilen robotik kol, cerrahide
robotlarin  giinimuzdeki haline  gelmesine
onculik etmistir (Booth, 1977). 1801'de Thomas
Young'in 'faz kaymasini' tanimlamasi ¢ boyutlu
(3-D) goruntulerin Uretimine katki saglamistir.
1842'de Christian Doppler, 'Doppler etkisi'
dedigimiz seyi tanimlamis ve ‘Doppler etkisi’
gunimuizde damarlarda ve fetiste kan akisi
calismalarinin  temeli olarak kullaniimaktadir.
1915'te Paul Langevin, denizaltilarin konumunu
ve mesafesini belirlemek icin ultrasonik dalgalar
kullanan hidrofonu gelistirmistir. Bu gelisme,
fets veya  karin
Olctlmesinin arkasindaki ilkedir. Watson Watt ve
ekibi tarafindan 1943'te radarin elektromanyetik

kitlelerinin ultrasonla

dalgalar kullanilarak gelistirilmesi, daha sonra iki
boyutlu (2-D) goéruntiler dretmek igin ultrasona
uyarlanmistir. Ultrasonun modern gelisimiise Lan
Donald &6nculigunde Diasonograph adi verilen
dunyanin ilk temash bilesik 2-D ultrason tarama
makinesi ile gerceklestirilmistir (Booth, 1977;
Kaul, Enslin, Gross, 2020). Yapay zekanin saglk
alanindaki gelecek vaat eden ilk 6rneklerinden biri
1976 yihnda Las
modeldir. Bu model farkli hastalarin tasidigl baz
hastaliklari  degerlendirebilmekte ve saghk
uzmanina tavsiyelerde bulunabilmektedir.
(Booth, 1977; Kaul ve dig. 2020).

Vegas'da gelistirilmis bir

GUnumuzde teknoloji yapay zeka kavrami ile
etkilemeye
etmektedir. Literatlrde, gelisen teknoloji ve

hayatimiz derinden devam
degisen yasam sartlari nedeniyle saglik hizmetleri
alaninda Ozellikle de temel amaclarindan biri
anne ve fetlsun saghginin gelistiriimesi, gebelik
takiplerinin dtzenli yapilmasi, hastaliklarin erken
tani ve tedavisi, prenatal tarama testlerinde
maliyetin azaltilmasi gibi amaclari olan kadin
sagligl alaninda yapay zeka ydéntemlerinden
yararlanilmasi gerektigi belirtilmistir (Davidson ve

Boland, 2021; Emin ve dig. 2019).

Saglk alaninda yapay zekanin kullanimi teshis
ve tanida dogruluk oraninin ve hemsirelik
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saglanarak saglik hizmeti veren kisiye gore
degisen yorum farkindan dogan dezavantajlar
avantaja cevrilmistir. Bu calismada, yapay zeka
teknolojisinin  perinatal dénemde kullanimina,
hizmet sUrecinde yapay zeka temelli uygulama
orneklerine, bu teknolojilerin kullanilmasi ile
ortaya ¢ikabilecek etik sorunlara ve hemsirelerin
bu surecteki rollerine iliskin glincel bilgilerin
sunulmasi amaglanmistir.

1. Yapay Zeka ve Saghk

Makine  6grenimi  ve  derin
modellerinin gelismesiyle birlikte yapay zekanin
kullanimi yayginlasmaya
baslamistir. Yapay zekdyl saglikta geleneksel
teknolojilerden farkli kilan durum, veri toplama,
isleme ve kullaniclya dogru bir ¢kti verme
yetenegidir.  Saglikla  ilgili ~ yapay  zeka
uygulamalarinin ilk amaci, hastaliklari énleme
veya tedavi sonuglari
arasindaki iliskileri analiz etmektir (Coiera, 1997;
Claudon, 2013).

0grenme

saglk alaninda

teknikleri ile hasta

Yapay Zeka, hayatimizin her alaninda oldugu
gibi saghkta da onemli degisimlere neden
olmaktadir. Endustri 4.0 ile hayatimiza giren
Saglk 4.0 sonrasinda duymaya basladigimiz
saglikta dijitallesme kavramindan sk sik
bahsedilmektedir.  Saglk hizmetlerinde artan
verilerin analitik ydntemlerle hizli analizini sadece
yapay zeka mumkun kilabilmektedir. GU¢lU yapay
zeka teknikleri, cok sayida saglk hizmeti verisi
icinden klinik olarak énemli bilgileri karmasik
algoritmalar kullanarak belirleyebilmekte ve
saglk profesyonelleri icin klinik karar vermede
yardimci olabilmektedir (Dilsizian ve Siegel, 2014).
Ayrica yapay zeka, geri bildirime dayali dogrulugu
arttirmak icin verileri kendi kendini duzeltme,
0grenme ve kullanma yetenegine de sahiptir.
Yapay zeka sistemleri, klinik uygulamalarda insan
faktortne bagl gelisen tedavi ve tani hatalarini da
azaltabilmektedir (Lee ve dig. 2013; Dilsizian ve
Siegel, 2014; Robert, 2019).

yonelik ginimuizde olduk¢a fazla calisma
yapilmaktadir.  Ornegin  tibbi  géruntileme
alaninda, yapay zekayr manyetik rezonans (MR),
bilgisayarli tomografi (CT), ultrasonografik,
endoskopik ve patolojik gorintilemeye dahil
etme girisimlerinde bulunulmustur. Yanagawa ve
arkadaslari, akciger 285 hastanin
goruntllerine baglh olarak CT gorintulerini analiz
etmek icin egitilmis bir algoritma olusturmustur.

kanserli

Goéruntuler radyologlar tarafindan
yorumlandiginda, derin 6grenme destegini
kullanan  grupta akciger kanseri tanis,

kullanmayan gruba gbére daha
bulunmustur. MR goérantdleri icin yapay zeka
kullanimina iliskin olarak Chang ve arkadaslari

derin 6grenme modelini kullanarak bir tur beyin

ylksek

tumord  olan
dzelliklerini analiz ederek izositrat dehidrogenaz
mutasyonlarinin edilip
edilemeyecegini incelemistir. Bu model ile

gliomanin MR goéruntulerinin

enzim tahmin
yaklasim en az %87 dogruluk elde etmistir (Sone
ve dig. 2021).

Yamamoto ve arkadaslari makine 6grenimini
kullanarak prostat kanserinin 13.188 patolojik
goruntusunu analiz etmistir. Bir yil icinde bu
yaklasimin timoér nudksind tahmin etmek igin
dogrulugu 0.820 olarak bulunmustur. Bu sonug,
yapay zekanin gelecekte patolojik gorinta teshisi
icin gerekli bir arag
dustundurmektedir (Sone ve dig. 2021).

olabilecegini

ABD'de Lu ve ark. internet tabanl verilerle
bulasici hastalik aktivitesini énceden belirleyen bir
model Uzerine ¢alisma yapmistir. Bu calismada
influenza salgini zamaninda influenza hakkindaki
Google
verilerinden gelen bilgileri ve her eyaletteki
gecmis grip egilimlerini bir araya getiren, kendi
kendini

arama sikliklarini, elektronik saglik

dizelten bir istatistiksel ydntem
kullanilmis ve yontem sonugclari analiz etmede
basarili olmustur. Bu yaklasim ile amaca ydnelik,
zamaninda ve nufusa 6zgu girisimler saglanmasi

amaclanmistir (Lu ve dig. 2019).
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2. Kadin Saghginda ve Perinatal
Dénemde Yapay Zekdanin
Onemi
Kadin sagliginda teknoloji ve

gebelik, dogum, dogum sonrasi dénem eylemi ve
yeni dogan bakimiin yani sira kadinin yasam
donemlerindeki sureglerde yer alan saglk ve
hastalik kapsamaktadir.
inovasyon, kadin sagliginda sadece saghk ve
hastalik sureclerinde degil ayni zamanda kadinin
toplumsal rolinin gelismesinde de etkilidir.
United Nations Population Fund (UNFPA )Yya gore
inovasyon mumkun olanin artirilmasiyla ilgilidir.
Yani kadinlarin egitim, cinsel saglk ve uUreme
saghgl, yasadiklari
isleyisinde s6z hakkina sahip olabilme firsatlarinin
gelistiriimesiyle ilgilidir (C6l, 2021; Dogan Merih,
2018).

inovasyon;

kavramlarini da

istihdam ve toplumun

Teknoloji ve inovasyonun  gelismesiyle
teknolojik cihazlar kadin sagligi hizmet alanina da
girmistir.  Bu uygulamalar kadin saghgini
gelistirmek, hastaliklari tanilamak, &nlemek,
tedavi etmek, rehabilite etmek ya da uzun dénem
bakim icin girisimin
gelistiriimesinde baslanmistir.
Gebelik ve dogum surecine yénelik kullanilan

kullantlan  her tarld
kullanilmaya

teknolojiler arasinda; adet dongu surelerini takip
edip kadina bilgi veren mobil aplikasyonlar,
elektronik gebelik tani testleri, mobil sistemlere
entegre gebelik siUrecini takip eden ve anne
adayina yonlendirme yapan takip modulleri,
gebelik  takiplerinde
ultrasonlar, gebelik sirecinde annenin ve babanin
anne karnindaki bebegin kalp atiglarini ve

kullanilan ileri duzey

hareketlerini takip ettikleri giyilebilir teknolojiler,
doktorlar tarafindan gebelik takiplerinin uzaktan
dijital saglik
uygulamalari, anne karnindaki bebegi teknolojik
cihazlarin zararlarindan korumak icin gelistirilen
koruyucu giysiler, dogum sUrecini destekleyen ve

erisimle yapilmasini  saglayan

gebenin konforunu artiran dogum yataklar,

transkutandz elektriksel sinir  stimisyanonu

cihazlari, dogum komplikasyonlarini énleyen ve

uyari veren cihazlar, teknolojik bebek bakim
arunleri yer almaktadir. Kadin sagligi alaninda
kullanilan teknolojiler arasinda, meme kanserinde
erken tanilama yapan i¢ camasirlari, jinekolojik
kanserlerin  6nlenmesinde ve tanilanmasina
yonelik dijital sistemler, menopoz déneminde
kadinlarin sikayetlerini azaltmak icin gelistirilen
giyilebilir teknolojiler yer almakta, kullanilan bu
arunler kadin saglinda hastaliklarin énlenmesine,
takibine ve tedavisine yonelik katki saglamaktadir.
Ayrica bu inovatif Urunler, bakim kalitesini
artirmakta ve maliyetlerin dusurtlmesinde rol
oynamaktadir. (Dogan Merih, 2021; Clipper ve dig.
2018; Arslan Ozkan ve dig. 2015; Kartal ve Yazici,
2017).

Saglikta inovasyonun ve yapay zeka
teknolojilerinin en fazla entegre oldugu alanlarin
basinda gebelik dénemi gelmektedir.  Gebelik
doénemi kadin yasaminin en essiz dénemlerinden
birisi olan 6zel bir surectir. Bu dénemde kadin
vucudunda pek ¢ok fizyolojik ve psikolojik degisim
meydana gelmekte ve bu degisimler gebelik ve
gebelik sonrasi olarak ifade edilebilen postpartum
donemde belirli uyum sureclerini  gerekli
kilmaktadir (Lagadec ve dig. 2018).

Dinya Saghk Orgitirne goére gebeligin 21.
haftasindan baslamak Uzere dogum sonrasi bir
aylk sureci kapsayan dénem perinatal dénem
olarak adlandiriimaktadir (Lagadec ve dig. 2018).
Belirtilen dénem gebelige uyum ve takip ile
birlikte, postpartum dénemdeki kadinin ihtiyag
duyabilecegi gerekli
kilmaktadir. Bu bakim girisimlerinin uygulanmasi

bakim  girisimlerini
noktasinda hemsireler, gelisen teknoloji ve buna
bagh olarak degisen saglik hizmeti kapsaminda,
sirecin her asamasinda yapay zeka tabanli
uygulamalardan yararlanmaktadir.

Perinatal ddnemde sik¢a karsimiza ¢ikan yapay
zeka kavrami, gebelikte tarama, uzaktan gebelik
takibi, farmakoloji, fetus gelisimi ve elektronik
postpartum  slrecte
kullaniimis ve olumlu gelismeler kaydedilmistir.
Yapay
bilgilendirilmesi,

izleme gibi alanlarda

zekaddan sanal ortamda hasta

saghk ile ilgili  yazilimin
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hazirlanmasi, erken dogum tehtidi (EDT) riskinin
belirlenmesi, gebelikte bilingli ila¢ kullanimi gibi
bircok alanda yararlaniimistir (Cirban Ekrem ve
Dasikan, 2021).
destekleyici tarama, tahmin, triyaj, teshis, ilag
gelistirme, tedavi,

GUnumuzde perinatal dénemi
izleme ve gorintileme
yorumlama alanlarinda umut verici yapay zeka
uygulamalari ortaya ¢ikmaya devam etmektedir
(Drukker ve dig. 2020).

3. Perinatal D6nemde Yapay
Zekéa Uygulama Ornekleri

Gebelik, kadinin fiziksel ve psikolojik saglig
Uzerinde bircok etkisi olan karmasik bir dénemdir.
Bu dénemde kadin bir yandan, gebelik sirasinda
ortaya c¢ikan fizyolojik degisikliklere uyum

ve iyilik hali arayisi icine girmektedir. Bu iyilik hali
arayisl, yeni seyler 6grenme ihtiyacini, yasam tarzi
degisikliklerini, uygun ve zamaninda tibbi bakim
ve takipleri gerektirmektedir (Davidson ve Boland,
2021). Gebelik déneminde kadinlarin tani, tedavi,
bakim  olanaklarini  gelistirmek, gebelikte
gorulebilecek riskli durumlari erken dénemde
saptamak, gebelikte goérilen
yonetimini saglamak, gebelerin yasam kalitelerini
yukseltmek, gebelikle iliskili komplikasyonlardan
anne ile yenidogan mortalite ve morbiditesini

hastaliklarin

azaltmak, fetisun gelisimi, elektronik izleme ve
genetik tarama gibi bircok alanda yapay zeka
uygulamalari gelistirilmistir (Delanerolle ve dig.
2021). Perinatal dénemde yapay zeka kullanim
alanlari perinatal morbidite ve mortalitenin

azalmasinin yani sira tedavi kalitesi ve yasam

saglamaya calisirken, 6te yandan duygusal ve kalitesinin  de  yukselmesini  beraberinde
psikolojik degisikliklerle de bas etmeye calismakta getirmistir.
Tablo 1. Perinatal D6nemde Yapay Zeka Uygulama Ornekleri

Yapay Zeka Uygulama Ornekleri Gorseller

edilmistir (Esinler ve Yarali, 2006).

Yapay Zekd Aglari ile Gebelik Sonucu Takibi: ilk 6rnegi
1997'de Kaufmann tarafindan makine 6grenmesi kullanilarak
canli dogum orani Uzerine bir model olusturulmustur.
Ulkemizde ise Hacettepe Uremeye Yardimci Teknikler
Unitesinde 500 siklus tizerinden yapay zeka aglari kullanilarak
gebelik sonuglarinin tahmini saglanmis, klinik gebeligi pozitif

olanlar %53 oraninda, negatif olanlar %81 oraninda tespit

Gebelik Yasi Tahmini: Saghk bakim uzmanlarinin gebelik yasini tahmin etmek icin cogunlukla son adet
doénemine guvendigi dusik kaynakli ortamlarda, yapay zeka tabanh araclar, gebelik yasinin uygun maliyetli ve

daha dogru bir tahminini saglayabilmektedir (Ramakrishnan ve dig. 2021).
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Yapay Sinir Aglari ile Kromozomal Anomalileri Saptamak:
Warrick ve arkadaglariin 2010 yilinda gelistirdigi denetimli
6grenme modeliile fetal kalp hizi hareketi kullanilarak fettisun
diger aktiviteleriyle iliski kurulmustur. Bu model ile patolojik
vakalarin yarisinin saptandigi gérulmastar (Warrick, Hamilton,

Precup, Kearney, 2010).

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM)'de Yapay Zeka:
Caballero-Ruiz ve arkadaslarinin gelistirdigi Sinedie adi verilen
model GDM'nin uzaktan takibine olanak tanimis, zamandan ve

maliyetten tasarruf saglayarak hasta memnuniyetinde

yukselmenin 6nund agmistir (Caballero-Ruiz ve dig., 2017).

Evde Fetal Kalp Hizi Takibi: Kardiyotokografi yorumlamanin etkinligini ve verimliligini artirmak, maternal ve
fetal saglik sonuclarini iyilestirmek ve saglik personellerinin karar vermelerini kolaylastirmak, ayrica yiksek
riskli cerrahi mudahalelerin getirecegi maliyeti azaltmak i¢in fetlisiin takibinde yapay zeka tabanl algoritmalar
kullanilabilmektedir Yapay zeka kullanilarak olusturulan modelde evde FKH takibi mumkun kilinmistir. Bu
sayede komplikasyonlar erken dénemde saptanarak maliyet azalmasi ve memnuniyet artisi beraberinde

gerceklesmistir. (Delanerolle ve dig., 2021)..

Otomatik Ug¢ Boyutlu Ultrason Gériintiileme: Uc
boyutlu gorintl yapay zeka ile analiz edilerek manuel
Olcim  sonuclart ile  karsilastinlmistir.  Fetal
intrakraniyal 6lctimler, otomatik U¢ boyutlu ultrason
teknigi yapay zekd algoritmasi ile olgulerek,
dogrulugu manuel edinim ile karsilastinimistir.
Otomatik tanima ve 6l¢im igin yapay zeka kullanan
yeni bir aracin, rutin ikinci trimester anatomik
incelemesinde gerceklestirilen fetal intrakraniyal
biyometrinin manuel 6lcimune etkili ve dogru bir
alternatif ara¢ olup olmadigini belirlemek icin yola
cikilan bu arastirmada ilk degerlendirmede, vakalarin
%70'inden fazlasinda ilk denemede SonoCNS
kullanilarak  basari  elde  edilmistir.  ikinci
degerlendirmede taramalarin en az %95'inde, Gglinci

degerlendirmede ise dlcimlerin timUnde basari elde

edildigi gorilmustar. (Pluym ve dig. 2021).
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COVID-19 Déneminde Gebelik ve Yapay Zeka:
Tele-saglik; iletisim teknolojilerini (ses, goéruntd,
konusma, video konferans, telefon hatt, uydu
baglantisi, dijital kablosuz baglanti), medya
araclarini (bilgisayar, faks cihazi, cep telefonu)
iceren bir kapsaml sistemdir (Pazar ve dig. 2015).
COVID-19 déneminde tele-saglik hizmetleri oldukca
fazla kullanilmistir. Gebelige ve doguma hazirlik
egitimi, emzirme egitimi ve yenidogan bakimi gibi
konular pandemi doéneminde tele-saglik
hizmetlerinin  kullanildigi  alanlardan olmustur.
Yapay zekanin intrapartum alanda kullanim ile farkl
merkezler arasinda ve kadin dogum uzmanlari
arasindaki tutarsizhiklar engellenerek
degerlendirme daha tutarli hale getirilmis ve bu
maternal  morbidite

sayede prenatal ve

azaltilabilmistir (Cirban Ekrem ve Dasikan, 2021).

bulunmustur (Wang ve dig. 2019).

2019).

Postpartum Dénemde Yapay Zekd: Postpartum depresyon dogumdan sonra oldukga sik gorulen ve ciddi
sonuglariolan maternal morbiditelerden biridir. Postpartum depresyon gelisme olasihigini tahmin etmek igin,
2015-2017 yillart arasinda 9.980 gebenin elektronik saglik kayitlari incelenmistir. Bu modelde alti farkli makine

O6grenimi algoritmasi olusturulmustur. Modelin postpartum depresyon gelisme risk tahmini 0,79 dizeylerinde

Dogum sonu maternal komplikasyon riskini tahmin etmek icin, 2009-2015 yillari arasindaki 422.509 canh
dogum yapan kadinin gebeliginin baslangicindan doguma kadar mevcut tibbi kayitlari ve dogumda kaydedilen
yenidogan verileri kullanilarak bir makine 6grenimi modeli gelistirilmistir. Model postpartum hipertansif

bozukluklar ve yara yeri enfeksiyonu gelisme riskini tahmin etmede basarili sonuglar vermistir (Betts ve dig.

4.Perinatal D6nemde Yapay
Zeka ve Hemgirelik Bakimi

Teknolojik ve felsefi boyutu ile bir buttn olarak
ele alinan yapay zekanin kullanim alanlar ¢ok
boyutludur. Yapay zekanin sahip oldugu 6zellikler
ve uygulama alanlari dogrultusunda gunluk
hayatin pek ¢ok alaninda kullaniminin yaygin
oldugunu séylemek muimkinduar. Ozellikle ses

tanima ve anlama ile goéruntuylu isleyebilme
Ozellikleri, uygulamalarda en siklikla yararlanilan
noktalardir (Sucu ve Ataman, 2020).

GUnluk hayatin pek cok alaninda kullanimi
yayginlasan yapay zekanin ozellikle ilerleyen
teknoloji ve artan bilgi yukleri gbz 6nlne
saghkta gerekliligi
kacinilmazdir. Bu gereklilik kadin  saglg
noktasinda ele alinirsa o&zellikle; kadinin tim
yasam doénemlerinde ihtiya¢ duydugu saghgin

alindiginda kullaniminin
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gelistiriimesi ve hastalik halinde ise gerekli tedavi
ve bakimin saglanmasi
hizmetlerde kullaniimalidir.

amaciyla sunulan
Ozellikle gebelik
takiplerinin yapilmasi, anne ve fetls saghginin
surekli takibi, perinatal donemde hem anne hem
de fetUste gorulebilecek olasi hastaliklarin erken
tani ve tedavisinin saglanmasi noktasinda yapay
zeka tabanli gelistirilen uygulamalarin
kullanimmnin  oldugu goérulmektedir. Tum bu
uygulamalar  gebelikte  yasam  kalitesinin
yukseltiimesinin saglanmasinin yani sira perinatal
morbidite ve mortalite oranlarinin da azalmasini
saglamaktadir (Cirban Ekrem ve Dasikan, 2021).

Hemsirelik, insan saghgi ve refahinin ayriimaz
bir parcasi olarak sahip oldugu ideal degerlere
dayanan bir bilgi disiplini ve uygulama meslegidir.
Yirmi birinci yUzyllda yapay zekanin gelismesi
hemsirelik uygulamalarini da etkilemektedir
(Sendir ve ark., 2019). Hemsirelikte yapay zeka;
elektronik saglk kayitlarindan mobil saglik, tele-
saghk, uzaktan hasta izleme ve hasta takip

sensorlerine kadar bakim hizmeti ve egitimde

yaygin olarak kullanilmaktadir. GUnUmuzde
Ozellikle hemsirelik bakiminda ses ve ylz tanima
yaziimlari  hizmet kayitlarinin  ¢evrim  ici

yapllmasinda, ila¢ guvenligi uygulamalarinda,
hasta glvenligi indikatorlerinin kayitlarinda ve
takiplerinde kullaniimaktadir. Ayrica karar destek
sistemlerinin kullaniimasi ile hatalarin énlenmesi
ve hemsirelere hizmet
yonlendirmelerin yapilmasi saglanabilmektedir.
(Dogan Merih, 2018; Bini, 2018; Dogan Merih ve
Akdogan, 2021).

sureglerinde etkin

Klinik alanda siklikla kullanilan yapay zeka
uygulamalarinin hemsirelik bakim girisimleri ile
entegrasyonunun  saglanmasinin  gerekliligi
kacinilmaz bir gercektir. Yapay zeka uygulamalari,
Ozellikle tele saglk hizmetleri ile hemsirelerin
bakimina ihtiyag duyan bireye her kosulda
rahatlikla ulasilabilmeyi ve hemsirelik bakiminda
klinik karar vermeyi kolaylastirmayi
saglamaktadir. Boylelikle hemsirelik

uygulamalari daha guvenli ve goérinir hale

bakim

gelmektedir. Tum bu gelismeler g6z 6nlne

alindiginda hemsirelerin, gelisen teknoloji ve
dolayisiyla yasanan gelisim ve degisime uyum
saglamalarinin  gerekliligi ortaya konmaktadir
(Sendir ve dig. 2019).

5. Yapay Zeka ve Etik

Sozluk anlami olarak “ahlak bilimi” veya
“ahlakla ilgili olan” gibi tanimlarla karsimiza ¢ikan
etik kavrami, temelde insani, insanin davranis ve
eylemlerini, bu eylemlerin altinda yatan sebepleri
inceleyen bir disiplin olarak tanimlanmaktadir
(Topakkaya ve Eyibas, 2019). Saglik hizmetlerinde
etik kavrami ise saglik hizmetinin sunumunda
gorevli olan saghk profesyonellerinin, hizmetin
sunumu yapmasl veya ne
yapmamasi gerektigini ifade eden ilkeler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tanimlarda da belirtildigi
Uzere etik dogrudan insan ve insan yasami ile ilgili
bir kavram yapay  zeka
uygulamalarinin etik boyutunun incelenmesini
gerekli kilmaktadir (Kinlmaz ve Kili¢ Kirilmaz,
2014).

sirasinda ne

oldugundan

Saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin sunumu
sirasinda yararlanilan yapay zeka uygulamalarinin
sonuclari dogrudan insan saghg ve yasami
ettiginden
gereken bir konudur. Ornegin yapay zeka

Uzerine etki 6zenle irdelenmesi
teknolojisinden yararlanilarak sunulan bir saglik
sirasinda gelisen bir komplikasyon

sonucu birey zarar gorUrse bu

hizmeti
durumun
sorumlusu hizmeti sunan yapay zeka uygulamasi
mi yoksa bu uygulamay! gelistiren kisi midir?
Yapay zeka uygulamalarinin yayginlasmasinin
onundeki en buyuk engellerden biri olan etik yén
yalnizca belirtilen érnekle sinirh kalmamaktadir.
Etik acgidan bir diger sorun 0&zellikle hasta
mahremiyetinin saglanmasi Uzerinedir. Yapay
zekd uygulamalari ile saghk hizmeti sunulan
bireylerin verilerinin kaydedilmesi ve hizli veri
aktarimi mumkun oldugu icin bu alandaki etik
dizenlemeler 6nem arz etmektedir. (GUvercin,
2020).

Hizmetin sunumu sirasina meydana gelen

hasta guvenliginin saglanmasi noktasindaki
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belirsizlik  zarar verme endiselerine yol

acabilmektedir. Bu nedenle 6ngoriulemeyecek
davranislari ve bu davranislarin neden olabilecegi
sonuglari elimine edebilecek ileri duzey gtivenlik
tedbirlerine ihtiyac duyulmaktadir (Eskin Bacaksiz
ve dig. 2020).

Saglikta yapay zekd destekli teknolojilerin
kullaniminda; mahremiyeti, teknoloji
kaynakh hatalar, rol karmasalari ve meslegin
uygulanmasi  agisindan dokunmak
konusundaki etik sorunlar tartismal konular
arasinda  yer
¢6ziimulnde, saglik alaninda daha butincdl, seffaf,

hasta

insana

almaktadir.  Bu  sorunlarin
riskleri elimine edecek, etik degerlerle tutarli
yapay zeka gelistiriimesi
gerekmektedir. Hem bu tir teknolojilerin ne tar
isleri devralabilecegi hem de ydnetimi icin saglk

sistemlerinin

profesyonellerinin kendilerini gerekli bilgilerle
donatmalar gerekmektedir (Guvercin, 2020; Lin
ve ark., 2011).

Sonug¢

GUnumuzde ilerleyen teknolojiye bagli olarak
gelisim gdsteren yapay zeka uygulamalari giinluk
hayatin pek ¢ok alaninda siklikla kullaniimaktadir.
Yapay zeka kullanimi kadin saghg o6zelinde
incelendiginde, gelistirilmis
uygulamalarin perinatal dénemi kapsayan genis
caph yaklasimlar oldugu gorulmektedir.

mevcutta

Perinatal dénemdeki tedavi ve bakim
girisimlerinde yapay zeka teknolojileri siklikla
gebeligin takibi, anne ve fetus saghgini olumsuz
etkileyebilecek herhangi bir hastaligin erken
dénemde tanilanmasi ve tedavi/bakiminin
saglanmasi, gebelik takibi/degerlendiriimesinde
tutarhhigin saglanmasi ve bdylelikle maternal ve
fetal morbidite ve mortalite oranlarinin
azaltilmasi Uzerine odaklanmaktadir. Bununla
birlikte klinik alanda bakima ihtiya¢ duyan birey ile
en sik vakit geciren saglik profesyonellerinin
hemsireler oldugu gbéz Onlne alinirsa, alanda
kullanilan yapay zeka uygulamalarinin hemsirelik
bakim girisimleri ile entegrasyonunun saglanmasi

gerekliligi kaginilmaz bir gergektir. Sunulan tedavi

ve bakim hizmetleri multidisipliner bir yaklasim
gerektirir. Bu nedenle gelisen ve dolayisiyla
degisen teknolojiye uyum saglama noktasinda
hemsirelik ve diger saglik meslek gruplarinin
farkindaliginin ve buna ek olarak disiplinler arasi
iletisimin artirlmasi gerekmektedir.
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Ozet

Meme kanseri, dinyada kadinlar arasinda en sik goérulen kanser turlerinden biridir.
Meme hdcreleri, lobullerde veya kanallarda kontrolstz bir sekilde bélanebilir. Meme
kanseri, turlne goére in situ veya invaziv olabilir. Kolesterol homeostazi kanser
progresyonu icin dnemli bir parametredir. Normal htcrelerde kolesterol mevalonat
yolagl olarak adlandirilan, De novo sentezi ile siki bir sekilde dizenlenir. Bu yolakta,
kolesterol Uretimi icin dnemli ara urdnler Uretilir. Yolagin ilk asamasinda, HMG-CoA
olarak bilinen 3-hidroksi-3-metilglutaril koenzim A, hiz sinirlayici enzim HMGCR
tarafindan mevalonata donlstaralir ve son Urlin olarak kolesteroliin yapi tasi olan FPP
adi verilen farnesil pirofosfat Uretilir. Bu calismada, gercek zamanh PCR araciliiyla farkli
meme kanseri hicre hatlarinda, MDA-MB 231, MDA-MB 435, MDA-MB 453, UACC 2080
ve MCF-7, 3-hidroksi-3-metilglutaril-koenzim A reduktaz enzimini kodlayan HMGCR
geninin ekspresyon seviyelerini belirlemeyi amacladik. Sonug olarak, MCF7 hicre hattinin
en disik HMGCR mRNA seviyesine sahip oldugunu ve MDA-MB-453 hucre hattinin ise
en yluksek HMGCR mRNA seviyesine sahip oldugunu bulduk. Ekspresyon seviyelerindeki
farkliliklar hormon reseptérlerine baglh olabilir. Ayrica, diger Ugli negatif hiicre hatlan
MCF-7'den daha fazla HMGCR ekprese etmelerine ragmen, kendi aralarinda farkli
ekspresyon seviyeleri gdstermistir. Bunun nedeninin kanser olusumunun yeri veya
hastanin yasi ile ilgili olabilecegi distnulmdustir.

HMGCR Gene Expression in Different Breast
Cancer Cell Lines

Abstract

Breast cancer is one of the most common cancer types among women in the world. Breast
cells can be divided uncontrollably in either lobules or ducts. Breast cancer can be in situ or
invasive, depending on its type. Cholesterol homeostasis is an important parameter for cancer
progression. Mevalonate pathway, also known as the de novo cholesterol synthesis pathway,
is the essential part for cholesterol synthesis. In this pathway, important intermediates are
produced for production of cholesterol. In the first step of the pathway, 3-hydroxy-3-
methyiglutaryl coenzyme A, known as HMG-CoA, is converted to mevalonate by the rate-
limiting enzyme HMGCR and the final product is farnesyl pyrophosphate called FPP, which is
the building block of cholesterol. In this study, we aimed to determine the expression level of
the HMGCR gene, which encodes 3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme A reductase enzyme,
in different breast cancer cell lines: MDA-MB 231, MDA-MB 435, MDA-MB 453, UACC 2080,
MCF-7, HCC 1938 by real-time PCR. As a result, we found that the MCF7 cell line has the lowest
level of HMGCR mRNA, and the MDA-MB-453 cell line has the highest level of HMGCR mRNA.
Differences in expression levels may be due to hormone receptors. Furthermore, other triple
negative cell lines showed different expression levels among themselves, although they
expressed more HMGCR than MCF-7. The reason for this was thought to be related to the
location of cancer formation or the age of the patient.
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Introduction

Breast cancer is uncontrolled proliferation of
breast cells. There are different breast cancer
types according to cells affected, such as duct cells
or lobules. Breast cancer is the second most
common cancer type among women. Almost 1.5
million women fight against breast cancer all over
the world (Demircan, Yucel and Radosevich,
2019). According to data from the World Health
Organization (WHO), there are 2.3 million women
diagnosed with breast cancer worldwide in 2020
and, in the same year, there were 685,000 deaths
related to breast cancer (World Health
Organization [WHO], 2021).

Breast cancer can be either in situ or invasive
(Burstein, Polyak, Wong, Lester and Kaelin, 2004).
Carcinoma in situ is made of non-spreadable
abnormal cells. Abnormal cells stay where they
first occur in the tissue. These cells do not have
the ability to metastasize (Posner and Wolmark,
1992). After the formation of carcinoma in situ,
cells can form cancer and spread nearby tissues
later. This type is also considered as earliest form
of cancer (Frykberg and Bland, 1993). Carcinoma
in situ can be seen in milk glands or ducts of the
breast. In invasive carcinoma, cancer cells disrupt
the boundaries of the tissue. Cells metastasize
farther from the tissues where cancer formation
begins (Turashvili, Bouchal, Burkadze and Kolar,
2005). They create new tumor formation in new
places. Invasive carcinoma can be seen in lobules
or ducts.

Breast cancer is divided into groups according
to presence of molecular markers. These markers
are estrogen receptor (ER), progesterone receptor
(PR) and human epidermal growth factor receptor
2 (HER2). Estrogen hormones have important role
in regulation of differentiation and growth of
mammary gland. Also, it has role in progression
of breast carcinoma (Ross et al., 2009). In addition
to estrogen, progesterone that is an ovarian
hormone, play important role in development of
breast during puberty. HER-2 is important for cell
to cell and cell to stroma communication.

Transcription of various genes are dependent on
its signal transduction. Cell proliferation, survival
of cells and mortality and adhesion can be
affected by or via these receptors. Based on these
markers there are four subtypes of breast cancer.
In luminal types, estrogen receptors are positive.
Luminal has also subtyped according to presence
of HER2 and PR (McGuire, Horwitz, Pearson and
Segaloff, 1977). In Luminal A breast cancer type,
tumor formation tends to grow slowly. PR can be
either positive or negative and HER2 is negative
(Desai et al., 2000). In luminal B PR can be either
positive or negative and HER2 is positive
(Creighton, 2012). Other type is triple negative
that is also known as Basal-like. In this type,
estrogen, PR, and HER2 are negative (Gruvberger
et al., 2001). Triple negative cancer cells grow
rapidly and metastasize to another part of the
body. Last type is HER2 enriched in which HER2 is
highly expressed and ER/PR are negative.

De novo cholesterol synthesis pathway is also
known as mevalonate pathway (Figure 1) (Gobel,
2020).
Mevalonate pathway is anabolic pathway that

Rauner, Hofbauer and Rachner,
responsible for providing metabolites for multiple
cellular processes in eukaryotes, archaea and
some bacteria (Karlic, and Varga, 2017). This
pathway starts with acetyl-CoA, the product of
glycolysis. Three

combined with each other and create 3-hydroxy-

acetyl-CoA molecules are

3-methylglutaryl coenzyme A known as HMG-CoA.
HMG-CoA is converted into mevalonate via 3-
Hydroxy-3-Methylglutaryl-CoA Reductase enzyme
that is also known as HMGCR (Gdbel, Breining,
Rauner, Hofbauer, and Rachner, 2019). HMGCR
has role for rate limiting of mevalonate pathway.
HMG-CoA is reduced to mevalonate by NADPH.
phosphorylation by
After
metabolized into

Mevalonate undergoes

mevalonate kinase
phosphorylation, it is

isopentenyl pyrophosphate which is IPP. FPP

enzyme.

synthase catalyses two important reactions, first
converting IPP to geranyl-pyrophosphate, then
catalysing the reaction of the conversion of

geranyl-pyrophosphate to farnesyl
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pyrophosphate. FPP is building block of
production of squalene. At the final step
cholesterol is synthesized by the squalene
epoxidase and squalene synthase. Mevalonate

Figure 1. Mevalonate Pathway

Acetyl-CoA

pathway can be blocked by statins and amino
bisphosphonates (Goldstein and Brown, 1990).
Statins target HMGCR, and
bisphosphonates target FPP synthase enzyme.
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Cholesterol has important role in cancer
development. Some evidence supports that
changing regulation of cholesterol metabolism is
comprised in cancer development (Silvente-Poirot
and Poirot, 2012). Dysregulation of cholesterol
levels in blood is associated with cancer incidence.
External cholesterol leads to activation of
oncogenic Hedgehog pathway. Cholesterol is
related with other membrane receptor in cell
membrane. They bind Smoothened receptor that
is important receptor for Hedgehog pathway.
Dysregulation of Hedgehog pathway result in cell
differentiation, cell
tumorigenesis (Ding, Zhang, Li and Yang, 2019). In
addition, lysosomal cholesterol that is internal

could change mTORC1 signaling. When the

proliferation and

signals become higher, it results in increased cell
proliferation, invasion, and metastasis. During
cancer development, cholesterol metabolism is
also rewired. Cholesterol biosynthesis and uptake

of the cholesterol into cell is upregulated.
Mevalonate pathway enzymes are relevant with
dysregulation of cholesterol synthesis. Altered
cholesterol metabolism due to expression of the
pathway related genes create a potential risk
factor for tumor growth and poor diagnosis in
different cell types such as breast, prostate, and
brain.

In this study, it is aimed to determine the
expression levels of HMGCR gene which have
important role of de novo synthesis of cholesterol
in different breast cancer cell lines, MDA-MB 231,
MDA-MB 435, MDA-MB 453, UACC 2080, MCF-7,
HCC 1938 via quantitative Real-Time PCR (gRT-
PCR).
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Materials and Methods

Cell Culture

MDA-MB 231, MDA-MB 435, MDA-MB 453,
UACC2087, MCF-7 and HCC-1937 cell lines were

cultured in DMEM medium (Gibco, Thermo Fisher,
USA) complemented with 10% fetal bovine serum
(FBS), 1% pen/strep and 1% I-glutamine. Cells
were grown at 37°C with 5% CO2 in atmospheric
oxygen.

Table 1. Cell lines used in the experiment and their hormone receptors status

Cell Lines Hormone Receptors
MCF7 Luminal A

ER+, PR+, Her2-
UACC 2087 Triple negative
ER-, PR-, Her2-
MDA-MB 231 Triple negative
ER-, PR-, Her2-
MDA-MB 435 Triple negative
ER-, PR-, Her2-
MDA-MB 453 Triple negative
ER-, PR-, Her2-
HCC 1927 Triple negative
ER-, PR-, Her2-

RNA Isolation and cDNA Synthesis

RNA was isolated using the NucleoSpin RNA
Isolation Kit (Macherey-Nagel, Germany) and
concentrations were measured. One microgram
of RNA was reverse-transcribed with using the
High-Capacity RNA-to-cDNA Synthesis Kit (Applied
Biosystems, USA) according to the manufacturer’s
protocol.

qRT-PCR

gRT-PCR was applied to investigate HMGCR
MRNA expression. qPCR was performed on the
QIAGEN RotorGene Q system using SYBR Green
(Applied Biosystems) with the following primers:
HMGCR-Forward: GCCATTTTGCCCGAGTTTTAG,
Reverse: TGCCAGAGGGAAACACTTG;  RPLPO-
Forward: AGCATCTACAACCCTGAAGTG, Reverse:
AGCAAGTGGGAAGGTGTAATC. Ct results were
normalized to RPLPO housekeeping gene. Relative

mRNA fold changes were calculated using AACt
method.

Results

HMGCR mRNA Expression Is Lower in
The MCF7 Cell Line

As shown in Figure 2, MCF7 cell line has the
lowest level of HMGCR mRNA (AACt 0,0067), as
compared to other cell lines in the study. MCF-7
MRNA level was considered as 1-fold and other
cell lines were calculated as in fold changes. MDA-
MB-453 cell line expressed the highest level of
HMGCR mRNA (AACt 0,0336) and it was found that
the mRNA fold change increased by 5 times
compared to MCF7 (p=0.0047). Also, it was
determined that the mRNA fold change of MDA-
MB-435 (AACt 0,0331) was significantly higher
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than MCF7 which was approximately 5 times
(p=0.0066).

In MDA-MB-231 (AACt 0,0265) cell line, the
mRNA fold change was detected 4 times higher
than MCF7, which was statistically significant
(p=0.0241). HMGCR mRNA expression in the
HCC1937 (AACt 0,0173) cell line was also found

higher than MCF7 cell line. HMGCR expression
was 2.5 times higher compared to MCF7,
however, this was not statistically significant
(p=0.0647). Also, HMGCR mRNA expression was
slightly increased in UACC2087 (AACt 0,0078) cell
line compared to MCF7, which was not significant
(p=0.5184).

Figure 2. Graph of relative change of HMGCR mRNA expression levels in breast cancer cell lines (Data

presented as mean + SD. *p<0.05, **p<0.01; ns means nonsense).
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Discussion

Cholesterol, the main structural component of
cell membranes, is synthesized by enzymatic
reactions known as the mevalonate pathway.
Cholesterol is involved in key cellular functions
such as cellular signalling, cell motility, membrane
fluidity, and membrane protein or receptor
exchange. Mevalonate pathway genes are mostly
upregulated in cancers and abnormal production
of cholesterol is associated with tumor growth
and survival (Yang, Y. 2014; Ding, X. 2019; Vona, R.
2021). Based on this information, overexpression

of the HMGCR gene, a rate-limiting enzyme of the

mevalonate pathway, can cause abnormal
cholesterol production in cancer, resulting in
disruption of cell membrane structure and
signalling. Also,
mechanism leads to create oncogenic signals that

increase invasion and metastasis in cancer.

cellular altered cholesterol

In our study, we found that HMGCR mRNA
expression is lowest in the MCF7 cell line, while
highest in the MDA-MB-453 cell line. Considering
the classification of cell lines according to
hormone receptors, only MCF7 is found in

Luminal class A within the cell lines we were
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investigated. Other cell lines are classified as triple
negative breast cancer. In this case, it can be
concluded that the expression level of HMGCR in
triple negative cell lines may be higher than that
of Luminal A cell lines. Differences between cell
line is ER receptor that is present only in MCF-7.
Previous studies showed that extrinsic and
intrinsic pathways of apoptosis are associated
with lipid rafts because changes in cholesterol
content within specific regions
regulate apoptotic signalling (Li, et al., 2006;
Chimento et al., 2019).

membrane

One study found that high levels of HMGCR
tumor expression in breast cancer was associated
with lower histological grade, ER and PR positivity,
HER2 negativity, and less axillary lymph node
involvement. In this study suggested that there
might be an association between age, HMGCR
expression, and ER-positive tumors because
patients with tumors that expressed strong
HMGCR were older (Gustbée et al., 2015). In
contrast to this study, Bjarnadottir et al. reported
that patients with strong HMGCR expression had
tumors of high histological grade, ER-negative,
and high Ki67. However, breast cancer mortality is
not associated with HMGCR expression level.
Also, statistical data indicates in same article that,
diagnosis age of patients are higher in high
HMGCR expression than low HMGCR expression
breast cancer cell lines. It was speculated as this
opposition might be due to the use of a different
antibody and breast cancer
(Bjarnadottir et al., 2020).
information, it can be hypothesized that the
increased expression level of HMGCR in breast
cancer has an important role in the diagnosis of
the disease. Further studies are also required to
understand the correct relationship between ER

heterogeneity
Based on this

receptor and HMGCR expression. There may
different correlation with ER receptor that
influence HMGCR expression level. For instance,
MCF-7 cells not only have ER but also PR. Presence
of both receptors may affect expression of
HMGCR gene. To understand this, classification of

cells according to hormone receptors can be
done.

In another study on HMGCR expression,
Clendening et al. showed that high mMRNA HMGCR
levels are associated with poor prognosis in
breast cancer and suggested that HMGCR might
be a candidate as a metabolic oncogene
(Clendening et al, 2010). New treatment
strategies may be developed for dysregulated
HMGCR expression in breast cancer. In normal
cells, when intracellular cholesterol levels are low,
HMGCR activity is increases. Higher expression of
HMGCR in tumor cells might be explained as a
resistance against the feedback system of the
mevalonate pathway. Uncontrolled mevalonate
pathway can affect the oncogenic activity of
transformation (Clendening and Penn, 2012;
Gustbée et al., 2015).

It has been speculated that the role of
cholesterol and its carriers, has a great impact on
in the development and progression of breast
cancer (Danilo and Frank, 2012). Cholesterol
influences the growth of cancer cells. Also, it
affects the metastatic ability of breast cancer. In
addition, cholesterol has effect on proliferation of
cells and potential of migration. Recent evidence
suggests that blockage of De novo synthesis of
cholesterol reduces the adhesion ability and
migration of (Murai, 2012).
Furthermore, a study in 2022 showed that
genetically proxied inhibition of HMGCR is
associated with decreased ER-positive breast
cancer risk whereas no significant association was
found for the development of ER-negative breast
cancer (Sun et al.,, 2022). Considering the data
obtained from this experiment and previous
studies, it can be speculated that cholesterol
production of cancer cells, which will occur as a

cancer cells

result of disruption of the mevalonate pathway,
may influence adhesion and migration in cancer
cells with different HMGCR expression levels.
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Conclusion

Our data suggest that MCF-7 has the lowest
HMGCR expression and MDA-MB 453 has the
highest expression of HMGCR. It is estimated that
lowest HMGCR expression might be related to
hormone receptor status of cells. The main
limitation of this study is the lack of
healthy/normal cells in the experiment. In future
studies, more breast cancer cell lines with normal
breast cells can be used to elucidate the effects of
the HMGCR gene on breast cancer, Moreover, the
relation of hormone receptors and HMGCR
expressions shall be analysed. During the cancer
effect of the
dysregulation of cholesterol metabolism on the
cells may not only rely on HMGCR expression but
also correlate the other enzymes. Therefore, the
expression levels of other enzymes such as FPP

progression, understanding

synthase and mevalonate kinase, which are
responsible for cholesterol metabolism, can also
be investigated. Additionally, studies can be
carried out in future on which properties of
cancer cells are affected by hormone receptors. In
these studies, cell morphology, vitality and
metabolic observed by
inactivating the hormone receptors in cell line

activities can be

that are member of different hormone receptor
classes.
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Hastane Eczanesi Caliganlarinin ilag Yénetimi
Kalite Standartlari Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Ozlem Kutsal', Sinem Giircii?, Ebru Avci®

Ozet

Saglik hizmetlerinde hasta glvenliginin saglanmasi ve mevcut
kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi cagdas hizmet sunumunu
yakalayabilmek icin bir gerekliliktir. TUrkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi,
Saglikta Ulusal Kalite Sistemini ve kalite kalturuna gelistirmek amaci ile
saghk calisanlarina ve kurumlarina ulasmak icin cesitli araclar ve yollar
kullanmaktadir. Bunlardan biri olan Saglikta Kalite Standartlari (SKS)nin ana
hedefi hasta ve calisan givenliginin saglanmasi olarak ifade edilebilir. ilag
yoénetimi ve eczacilik hizmeti, saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasidir.
SKS kapsaminda ila¢ yonetimi ile ilgili kriterler de belirlenmistir. Bu
calismada, hastane eczane calisanlarinin SKS kapsaminda ilag yonetimi bilgi
duzeyinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya 28 goénulla
katilmistir. Calisma sonucunda, ¢alisanlarin ilag ydnetiminde kalite kriterleri
hakkinda bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.

Evaluation of the Knowledge Level of Drug
Management Quality Standards of Hospital
Pharmacy Employees

Abstract

Ensuring patient safety in health services and using the available resources
in the most efficient way is necessary in order to achieve modern service delivery.
The Ministry of Health of the Republic of Turkey has used various tools and ways
to reach health workers and institutions in order to develop the National Quality
System in Health and to develop a quality culture. The main goal of Health
Quality Standards (SKS), which is one of them, can be expressed as ensuring
patient and employee safety. Drug management and pharmacy service is an
indispensable part of health services. It has been determined by criteria related
to drug management within the scope of Health Quality Standards (SKS). In this
study, it was aimed to evaluate the SKS knowledge level of hospital pharmacy
staff. 28 volunteers participated in the study. As a result of the study, it was
determined that the employees had knowledge about the quality criteria in drug
management.
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Gil‘i§ Saghkta Kalite Standartlari (SKS)-Hastane
olusturulmustur (2005- Versiyon-1).  Sonraki
Eczacilk  hizmeti, saglhk  hizmetlerinin yillarda  sirasiyla 2007  (Versiyon-2), 2008
vazgecilmez bir parcasidir. Yatakll tedavi (Versiyon-3 Kamu), 2009 (Versiyon-3 Ozel), 2011

kurumlarinda bulunan hastane eczanesi, hastalar
ile birebir temasta olmasa bile saglk kurumlarinin
hem ila¢g yonetiminde hem de hasta guvenligi
konusunda dnemli bir role sahiptir. Bu nedenle
eczane yapisinin yatakli servislere gére konumu,
ulasilabilirligi ve hastane eczanesi ¢alisanlarinin
(eczaci, eczane teknikeri vb) kabiliyet ve uygunluk
durumu kurum icinde ilag yOnetimini etkileyen
faktorlerdir. Ayrica, eczane igi gorevleri bulunan
tim saglk cahsanlarinin hekimler ve/veya diger
saghk cahsanlar ile olan olumlu isbirligi, saglk
kurulusunda kalite olusturmada
buyuk bir rol oynar (Coruh, 1996).

standardini

Ulkenin uygarlik gostergelerinden biri saglik
hizmetlerinin niteligidir. NUfus artisi, teknoloji ve
bilisimdeki yenilikler, hastaliklarin ¢ogalmasi ve
tani sikligindaki artis, saglik pratigindeki basarili
uygulamalar ve saglik okuryazarliginin artisi gibi
nedenler kaliteli saglik hizmetlerinin gerekliligini
de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, saglik
tesislerinde hastayr 6n planda tutan, verimli,
nitelikli givenli/emniyetli ve ayni zamanda kaliteli
bir saglik hizmeti sunulmasi gerekmektedir (Omar
& Salam, 2019). Saglikta Kalite Standartlari (SKS),
kaliteli
gerekliliklerin sinirlarin  tespit
kapsaminda verilebilecek en iyi 6rneklerden
birisidir. Saglikta DonlGsim Programi catisi altinda
saghkta kalite konusuna yaklasik 15 yil énce
baslangic  yapllmistir.  Bu kalite
calismalarinda ulkenin saglik sisteminin yapisi,
gereksinimleri ve daha 6ncelikli konulari, Dinya
Saglik Orgiti (DSO) hedefleri, diinyadaki 6rnek ve
ilerlemeler baz alinmistir. Bu zaman diliminde
glvenilir, etkin ve kaliteli saghk hizmeti saglamak
amaciyla kurallarin belirlenmesi, standartlarin

saglik  hizmetlerinin sunumunda

ve edilmesi

surecteki

hazirlanmasi,  gelistirilmesi, duzenli  olarak
izlenmesi, gbzden geciriimesi ve glncellemesi
dahil standardizasyon
hiz Bu

neticesinde oncesinde farkli isimlerle adlandirilan

sureclerinin oldugu

calismalarina verilmistir. calismalar

21

(Versiyon-4), 2015 (Versiyon-5), 2016 (Versiyon-5,
Revizyon-01)da glincellemeler yapilmistir. Kamu
hastaneleriyle baslayan bu slreg
icerisinde saghk hizmeti veren butin saghk
tesislerini kapsar hale gelmis ve uygulanmasi
zorunlu nitelige doénusmustir (Saghk Hizmetleri
Genel Muaduarlagt [SHGM], 2022). GUnumduzde
saglk hizmetlerindeki basari, merkezinde insanin
oldugu
koordinasyonun kurumun amag ve hedeflerine
erisimini saglayacak bicimde yUrutiimesi
gerceklesmektedir. Basta saglik hizmet sunucusu
birimler olmak Uzere saglik yénetiminin saglik

Zzaman

saghk hizmet yénetiminin

ile

kurumu idari insan
finansman birimi vb. butin fonksiyonlarinin
birbiri ve diger bilesenler ile iliskisi cok iyi

planlanmalidir. Bu sekilde iyi tasarlanmis bir

yonetimi, kaynaklari,

model ile sistemin isler durumda olmasi saglanir.
Ayni hedef icin islevlerini gerceklestiren,
birbirleriyle baglantil farkh birimlerin
olusturdugu sistemin en kuclk biriminde bile
ortaya cikabilecek hata ya da noksanlik, sistemin
batinune etki edebilir. Bu nedenle ilaclar ve
hastane eczanesi,
zincirinin

hastanin tedavi ve bakim

cok onemli bir halkasini

olusturmaktadir.

Bu calismada, hastane eczanesi calisanlar
arasinda guincel SKS seti “ila¢c Yonetimi” bolim ile
ilgili 6nermelerin degerlendirilmesi, bilgi duzeyleri
hakkinda fikir SKS  hakkinda
farkindalik olusturulmasi amaclanmistir.

edinmek ve

Gere¢ ve Yontem

Arastirma sorulari, SKS-Hastane (Versiyon-
6)de yer dayali
gelistirilmistir (Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu
[SHGM], 2022). Sorular, SKS-Hastane (Versiyon-6)
icinde yer alan “ilag Yénetimi” bélimundeki 25
basliktan olusturulmustur. Katihmcilardan, Tablo
ile, SKS ile ilgili

alan  kriterlere olarak

1" de gosterilen soru seti
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onermelere katihp katilmadiklarini belirtilmesi
istenmistir.Sorulara “Evet”, “Hayir” ve “Kararsizim”
seklinde ag cevap
Katilimcilardan her soruya tek cevap vermesi
istenmistir. Calismaya, Eskisehir Sehir Hastanesi

verilebilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilara uygulanan soru seti

Eczanesinde gorev yapan 35 hastane eczanesi
calisanindan 287 (%80) katiim saglamistir.
Calismaya katilm génullulik esasina gore
yapilmistir.

1. Hastanede ilag ydnetiminden sorumlu bir ekip bulunmaktadir.

ilaclarin uygun niteliklere sahip depolama alanlarinda muhafaza edilmesine gerek yoktur.

2
3. Depolama alanlarinin sicaklik ve nem degerleri kontrol altinda tutulmalidir.
4

ilaclar, hava sirkiilasyonunu engellemeyecek ve ilaclarin korunmasini, sel veya su basmasi gibi durumlardan

etkilenmemesini saglayacak sekilde depolanmalidir.

5. Depo ve buzdolaplarina ait ilag yerlesim planlari, kolay kullanilabilir, ulasilabilir olmal ve planlarin glincel

tutulmasi saglanmalidir.

| o N o

Buzdolaplarinin igcinde bulunan malzemelere gore sicaklik takibi yapiimalidir.
ilaclarin stok ve miat takibi belirlenen araliklarda yapilr.
ilag depolarina yetkilendirilmis personel haricindeki kisilerin erisimi sinirlandiriimahdir.

ilac istem stireci, stirece yonelik kurallar ile 6zel ve istisnai durumlar tanimlanmalidir.

10. Tedavi plani hekim tarafindan gunlik olarak yapilir ve onaylanir.

11. Tedavi plani; ilacin tam adini, uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini ve gerekli durumlarda verilis

suresini icerir.

12. Tedavi planinin, SBYS eczane modulliinde de gortulmesine/agiimasina gerek yoktur.

13. Tedavi planinda kullanilmamasi gereken kisaltmalar, simgeler ve semboller belirlenmeli ve listelenmelidir.

14. llaclarin eczaneden cikisina yonelik diizenleme bulunmalidir.

15. ilaclar eczanede birim dozlara béliinerek ve her hasta icin ayri olacak sekilde paketlenir.

16. ilacin guvenli transferi icin gerekli ekipman bulunmalidir.

17. Depolardan ilaclarin transferi sirasinda kirilma ve dékulmeye karsi 6nlemler alinmalidir.

18. Transferi gerceklestirecek personele ilaglarin giivenli transferi ve tehlikeli ilag kirlmalarina midahale

konusunda egitim verilmelidir.

19. Soguk zincire tabi ilaglar, buz akusti ile transfer edilir.

20. Farmakovijilans sorumlusu ve sorumluluklari tanimlanmalidir.

21. Ciddive beklenmeyen advers etkiler en gec 15 giin icinde TUFAM'a bildirilmelidir.

22. Narkotik ve psikotrop ilaglar kilitli alanlarda bulundurulmalidir.

23. Narkotik ve psikotrop ilaglarin devir teslimi yapiimahdir.

24. Eczaneye iade edilen ilaclarin teslimine iliskin surec 48 saattir.

25. ilac hatalari ve ramak kala olaylar istenmeyen olay bildirim sistemi kapsaminda bildirimi yapilir.

Calisma kapsamindaki ikinci soru “ilaclarin
uygun niteliklere sahip depolama alanlarinda

muhafaza edilmesine gerek yoktur.” Sorusudur ve

kasitli olarak yanlis dnermedir ve
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degerlendirmede gdz 6ninde bulundurulmustur.
Buradaki amag ise, eczane ¢alisanlarinin mevsim
degisikliklerinde ilag bozacak
sicakliklarda  c¢alismak nedeniyle
muhafaza konusuna ayrica dikkat c¢ekilmek
istenmesidir. Yirmi dérdinclU soruda ise, kurum
icinde isleyis dahilinde
tanimlamaktadir. ilag

stabilitesini
istemesi

olan sureci

iade sureci, hastanin
taburcu, exitus veya tedaviyi reddetmesi sonucu
olusan uygulanmayan ilaglarin hastane
eczanesine geri verilmesini kapsar ve her
hastanede farkli slre icerisinde tamamlanmasi
beklenir. Bu sure hastanemizde 48 saat olarak

belirlenmistir.

Bulgular

Katilimaillar ile ilgili demografik bilgiler Tablo
2'de verilmistir. Soru setlerindeki cevap sayilari
Tablo 3 te yer almaktadir

Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Katilimci Sayisi
n 28

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Egitim Durumu
Lise
On Lisans
Lisans
Lisansiistii
Meslek

Eczane
Teknisyeni/Teknikeri
Eczaci

Tasima Gorevlisi
Sekreter

Meslekteki
Calisma Suresi

Toplam

1yildan az
1-5 yil
6-10 yil
11-15 yil
16-20 yil
21 yil+

Mevcut Yerdeki Calisma
Suresi

1yildan az
Yas 1-5yil
20-29 6-10 yil
30-39 17 11-15 yil
40-49 16-20 yil
50-59 21 yil+
60 + 1
Tablo 3. Soru setlerindeki cevap sayilari
Evet
1 Hastanede ilag yonetiminden sorumlu bir ekip bulunmaktadir. 28
5 ilaclar uygun niteliklere sahip depolama alanlarinda muhafaza 0
edilmesine gerek yoktur.
3 Depolama alanlarinin sicaklik ve nem degerleri kontrol altinda o8
tutulmalidir.
ilaclar, hava sirkiilasyonunu engellemeyecek ve ilaclarin korunmasini,
4 sel veya su basmasi gibi durumlardan etkilenmemesini saglayacak 26
sekilde depolanmalidir.
5 Depo ve buzdolaplarina ait ilag yerlesim planlari, kolay kullanilabilir, 2%
ulasilabilir olmali ve planlarin glincel tutulmasi saglanmalidir.
6 Buzdolaplarinin igcinde bulunan malzemelere gore sicaklik takibi 78

yapilmalidir.

7 ilaclarin stok ve miat takibi belirlenen araliklarda yapilr. 25

16
12
5
10
2
17
0
9
8
7
4
2
1
18
3
7
0
0
Kararsizim
0
0
0
2
1
0
2

Hayir
0

28
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ilac depolarina yetkilendirilmis personel haricindeki kisilerin erisimi

8 sinirlandiriimalidir. 26 2 0

9 ila istem stireci, stirece yoénelik kurallar ile 6zel ve istisnai durumlar 5 1 5
tanimlanmalidir.

10 Tedavi plani hekim tarafindan gunlik olarak yapilir ve onaylanir. 24 2 2
Tedavi plani; ilacin tam adini, uygulama zamanini, dozunu, uygulama

11 o . e 20 3 5
seklini ve gerekli durumlarda verilis suresini icerir.
Tedavi plani, SBYS eczane modulunde de gorilmesine/aciimasina

12 10 3 15
gerek yoktur.
Tedavi planinda kullaniimamasi gereken kisaltmalar, simgeler ve

13 ) . - 22 5 1
semboller belirlenmeli, listelenmelidir.

14 ilaclarin eczaneden cikisina yonelik diizenleme bulunmalidir. 27 0 1
ilaclar eczanede birim dozlara béliinerek ve her hasta icin ayri olacak

15 . . 26 1 1
sekilde paketlenir.

16 ilacin guivenli transferi icin gerekli ekipman bulunmalidir. 27 0 1
Depolardan ilaglarin transferi sirasinda kirilma ve dékilmeye karsi

17 - 27 1 0
onlemler alinmalidir.

18 Transferi gerceklestirecek personele ilaglarin glvenli transferi ve 78 0 0
tehlikeli ilag kirllmalarina muadahale konusunda egitim verilmelidir.

19 | Soguk zincire tabi ilaglar, buz akusu ile transfer edilir. 28 0 0

20 Farmakovijilans sorumlusu ve sorumluluklari tanimlanmalidir. 24 4 0
Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler en gec 15 giin icinde TUFAM'a

21 O . 24 4 0
bildirilmelidir.

22 Narkotik ve psikotrop ilaglar kilitli alanlarda bulundurulmahdir. 28 0 0

23 Narkotik ve psikotrop ilaglarin devir teslimi yapiimalidir. 28 0 0

24 Eczaneye iade edilen ilaclarin teslimine iliskin stre¢ 48 saattir. 22 0 6
ilac hatalari ve ramak kala olaylar istenmeyen olay bildirim sistemi

25 S 22 5 1
kapsaminda bildirimi yapilr.

degisimlere paralel ilag sektérinde yasanan
Tartisma

Dulinya Saglik Orgutu saglik hizmetleri tarifinde,
kiresel saglik glvencesine ulasmak icin birey-
toplum odakh
sunumunavurgu yapilmaktadir. Saghk hizmetleri,
saghk sistemi icerisinde farkl
intiyaclar dogrultusunda insanlarin saghginin
gelistirilmesi, bu
devamhhginin saglanmasi icin kaliteli ve guvenli
saghk hizmetlerinin y®énetimini ve sunulmasini
kapsamaktadir (Dinya Saghk Orguti [WHO],
2022)).

ve entegre saglik hizmetleri

dizeyler ve

korunmasi ve durumun

llaclar, kisiyi tedavi etmek, hastalanmayi
onleme, fizyolojik fonksiyonunu dizenlemek icin
uygulanan, dogal ve yapay maddelerden formtle
etkin iceren,
kullanilacagl doza gore Uretilmis Grinlerdir (Ustel,

1994). Hastaliklarin hem sayl hem de cesit olarak

edilen madde/maddeleri

artisi, tipta ve teknolojide hizla artan buyudk

24

gelismeler de pek cok yeni ila¢ etken maddesini
saglamaktadir.
GUnUmuzde ilacin tani konmasindan tedavisine

kullanima sunulmasini
ve kullanim sonrasi gézlemine kadar saglikla ilgili
her alanda bulunmasi, ilag yonetiminin degerini
bir daha ortaya c¢ikmaktadir.
eczaciligl hizmetlerini

kez Hastane

mali yukd fazla olan
birimlerden biri olmasi, en 6nemli gelir merkezleri
arasinda yer almasi, ilaglarin tani ve tedavi
kalitesini dogrudan etkileyen bir 6ge olmasi, ilag
yonetiminin hasta guvenligini direkt etkileyen bir
faktor olmasi sebebi ile onemlidir. (Resmi Gazete,

1983).

Bu calismada SKS veri setinden olusturulan
iki
digerleri

numaral
“Evettir.
Katihmcilarin, onikinci énerme hari¢ diger tim
onermeleri dogru olarak cevaplamistir. Bunun
nedeni, birim icerisinde yillik kalite egitiminin

sorularin  cevaplari ve oniki

Onermelerde “Hayir”, ise
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birebir verilmesi olabilir. Eczane c¢alisanlarinin
anketteki ilag guvenligine iliskin sorulara agirhkh
olarak benzer cevaplar vererek sorumluluklarinin
farkinda olduklarini belirlenmistir. Ote yandan
elektronik istem konusundaki 6l¢ek sorusunda
daha az bilgi sahibi olmalari 1 ve bu konulari ele
alan egitimlerin gerekliligini dustndirmustur.
Onikinci soruya c¢ogunlugun verdigi “Hayir”
cevabinin  sebebi (n=15) c¢alisanlarin SBYS
sisteminde tedavi planini incelemesi hakkinda
gereken farkindaliga sahip olmamasi olabilir.
Danimarka’'da 2005 yilinda yapilan bir ¢calismada,
ila¢ hatalarinin  %39unun order asamasinda
oldugu tespit edilmistir ((Lisby & Nielsen, 2005).
Bu nedenle ila¢ order onaylama ve hazirlama
bélumlerinde tedavi planinin takip edilebilir
olmasi, yanhs ilac onayl (6rnegin isim benzer
ilaglar) ve ila¢ miktarinin kontroll acisindan
onemlidir.

Eczane calisanlarinda SKS-Hastane agisindan
eczanenin isleyisine ve ila¢ guvenligine iliskin
Onermelere verilen cevaplara bakildiginda; yas,
cinsiyet, meslek ve toplam calisma yili acisindan
detayl bir analiz yapilamamistir. Bu calismanin
sinirhhgi, calisma plani olusturulurken, katilimin
az  olacaginin

ongorulememesi  olmustur.

Literatlirde hastane eczacillari ile

calismalarin azhgi da ayri bir kisithliktir.

yapilan

Sonug¢

Saglik hizmeti sunan hastanelerin, tibbi ve
ybnetsel anlayis dogrultusunda calistirilabilmesi;
insan kaynaklari, fiziki sartlar, finansman ve kalite
gibi  farkh
saglanmasina ve devamliligina baghdir. Bu ilke,

yonetimi altyapt  unsurlarinin
hastaneyi olusturan birimlerden biri olan eczane
icin de gecerlidir. Saglikta kalite kapsaminda ilag
yonetiminin de degerlendirilmesi, verilen hizmet

kalitesinde artis saglayacaktir.

Eczacilik hizmeti olarak gerceklestirilen baz
eylemlerin, oldugu acikca
gorilmesine karsin, hastane eczanesinin gorevleri
konusunda kesin ve evrensel bir aciklamama

hastane islevi

yoktur. Hangi faaliyetlerin hastane eczanesinin

25

kapsamina girip girmedigi de belirgin degildir.
(Resmi Gazete,2014). Bu da calismanin evrensel
niteligi olmamasi sebebi ile kisithhgidir.

GCikar Catismasi Bildirimi: Bu c¢alismada
herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Finansal Destek Acgiklamasi: Herhangi bir

kurumsal ve mali destek alinmamistir.
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Hasta Digmelerinin Sikliginin K6k Neden Analizi
ile incelenmesi: Kayseri $ehir Hastanesi Ornegi

Busra Turhan', Demet Unalan?

Ozet

Bu calismada hasta dismelerinin sikligini tespit ederek, yatarak tedavi edilirken
disen hastalarin dusmelerine neden olan faktorleri belirleyerek kok neden
analizinin  yapiimasi amaclanmistir. Arastirmanin  evrenini, Kayseri Sehir
Hastanesinde 01/01/2019-31/12/2019 tarihleri arasinda tim kliniklerde meydana
gelen hasta dusmeleri olusturmustur. Tanimlayici tipteki bu arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis olup, 6rneklem yili icerisinde kliniklerde yatarak tedavi
gorurken dusen 81 hastanin, dusmelerine dair bulgular degerlendirilerek, kok
neden analizi yapilmistir. Arastirmada veriler Disme Olayr Bildirim Formu ile
toplanmistir. Analiz ve yorumlama yapilirken ise PRISMA yoéntemi kullanilarak,
EINDHOVEN Siniflandirma Modelinden yararlaniimistir. Kok neden analizi igin; bes
neden analizi ydntemi ile bir dizi seklinde “neden” sorusu sorularak neden agaclari
yapiimistir, toplamda 262 kdk neden bulunmustur. Her olay icin 2-4 kék neden
ortaya ¢lkmistir. Dusen hastalarin 78'i yuksek riskli iken 3 hasta dusuk riskli olarak
degerlendirilmistir. DiUsme nedenlerinin kok neden analizinde 262 hatanin; 15'ini
gizli hatalar, 4'UnU aktif-insani hatalar, 243'Unu de diger hatalar olarak
siniflandiriimasi yapiimistir.

Investigation of the Frequency of Patient Falls by
Root Cause Analysis: Kayseri City Hospital
Sample

Abstract

In the present study, it is aimed to do root cause analysis with finding out the
frequency of patients’ falls and also finding out the factors that cause patients taking
inpatient treatment. The target population of the study contains the patients’ falls
occurring in all clinics at Kayseri City Hospital on 01.01.2019-31.12.2019. As a descriptive
research, sampling is not applied to this research, root cause analysis is done by
evaluating the falls of patients who have fallen while taking inpatient treatment in the
sample years. In the research, the data is gathered by Fall Notification Form. While
analysis and explicating is being done PRISMA method is used and also benefited from
EINDHOVEN Classification method. For root cause analysis cause trees are done by asking
a series of cause questions with the method of five causes and in total 262 root causes
are found. For each case 2-4 root causes appear.

While %78 of fallen patients are major, 3 patients are evaluated at low risk. In root
cause analysis of fallen cause, 15 of 262  faults are classified as hidden faults, 4 of them
human faults and 243 of the faults are classified as other faults.
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Girig

Hasta guvenligi, “saglik bakimi sirasinda
olusabilecek yaralanma ve istenmeyen olaylardan
kaginma, bu tur olaylari énleme ve duzeltme
amaciyla saghk kurumlarinda izlenen surecler”
olarak tanimlanmaktadir (NPSF, 2018). Hastaneler
icin 6nemli bir hasta guvenligi sorunu; hasta

dismeleri ve yaralanmalaridir.

Dlnyada saglk kuruluslarindaki énemli hasta
guvenligi de
dusmeleri oldugu kabul edilmektedir (Bulut vd.
2013). diger
sorunlarindan bagimsiz olarak gunlik yasam
bagimhhk
sinirlamasina neden olarak bireyin bagimsizhigini
tehdit etmektedir. Dismeler bireyde yaralanmaya

sorunlarindan  birinin hasta

Hasta  dusmeleri, saghk

aktivitelerinde morbidite ve

ve fonksiyon kayiplarina yol agmasinin yani sira
psikolojik etkilenmelere de neden olmakta,
bunlarin sonucunda da hastanede kalis suresi
uzamakta ve tedavi maliyetleri artmaktadir (Salik
vd. 2007). Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan
“Saglik Hizmet Kalite Standartlari ve Saghk Kurum
ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Guvenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig" ile kamu, 6zel ve Universite
hastanelerinde diismelerin 6nlenmesi konusunda
duzenleme yapilmasi istenmektedir. Dismelerin
Onlenmesi icin disme riskinin belirlenmesi ve
Onlem alinmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligl,
2020).

Hasta guvenligi olaylan ciddi zarara veya
O6lume neden olabilir. Bu tehditleri ele almak ve
onlemek icin saghk kuruluslar, temel nedenleri

ortaya  ¢lkarmall ve  sorunlari  sistem
perspektifinden ele alan ¢6zimler gelistirmelidir.
Saglk hizmetlerindeki gelismelere ragmen,
basarisizliklarin ~ meydana gelmesi devam

etmektedir. Cogu basarisizlik, sistem ve slreg
kusurlarinin sonucudur. Bu kusurlar genellikle
hemen goérilmez, arastirma ya da sistematik
analiz gerektirir. En yaygin olarak kullanilan
kapsamli sistematik analiz, k6k neden analizidir.
Kok neden analizi, hasta guvenligi olaylarina yol
acan faktorleri ortaya c¢ikarmak ve kuruluslari
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daha guvenli bakim sunmaya yénlendirmek igin
kullanilabilir.  Saghk hizmetlerinde kullanimi,
hastaya verilen zararin potansiyel ve gercek
nedenlerinin daha dogru ve hizli bir sekilde
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Kok
neden riskini  azaltmak
sistemlere ve sureclere odaklanan bir olay
incelemesidir. olusmasini
onlemek icin sorunun kdék nedeninin ortadan
kaldinimasi veya duzeltiimesi gerekmektedir
(NCPS, 2020). Kok neden analizi, herhangi bir
sorunun nedenlerini

analizi, zarar icin

Sorunun  tekrar

bulmak ve kalici olarak
ortadan kaldirmak icin ‘neden’e dayali bir analiz
seklidir 2016).
hatalarin veya kék nedenin kesfedilmesine yol
acan adim adim bir yéntemdir (Mahto ve Kumar,
2008). Kok neden analizi, objektiflik ve analitik
yaklasima dayanir. Suclu kimse aranmaz, soruna
neden olan sure¢/sistem tespit edilir (Bilginer,
2016). Olumsuz bir olay meydana geldiginde,

dnemli olan kimin hata yaptigi degil, neden yanhs

(Bilginer, Kok neden analizi,

yaptigidir. Bir sorunla karsilasildiginda sadece
yuzeysel belirtiler dizeltilirse ileride ayni sorunla
karsilasilabilir. Bunun yerine, sorunun neden
olustugunun
sorunun altinda yatan sistemleri ve surecleri
dizeltme imkanina sahip olunabilecektir. Kok
neden analizi, insanlarin ilk énce sorunun neden

derinlemesine  incelenmesiyle,

ortaya ciktigl sorusunu yanitlamasina yardimci
olan bir tekniktir. K&k neden analizi, sorunun
kaynagini belirlemeyi amaclar. Sorunun birincil
nedenini bulmak icin belirli asamalarda ilgili
araclar kullanilarak sorunun nedeni belirlenir
(Yilmazlar, 2015).

1. Hasta Guvenligi

Hasta glvenligi, gelismis veya gelismekte olan
Ulkelerde saghk bakim ortamlarindaki
hastalar etkileyen kiresel bir saglik sorunudur.

tim

Joint Commission, hasta glivenligi olayini; hastaya
zarar vermis veya zarar vermis olabilecek olay
Bir hasta
guvenligi olayl sart olmamakla beraber; kusurlu

veya durum olarak tanimlamistir.

sistem veya sUre¢ tasarimindan, bir sistem

arizasindan, ekipman arizasindan veya insan
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hatasindan kaynaklanabilir (JCl, 2015). Saglik
harcamalarinin %5-10'unun, saglk sorunlarina yol
acan glvenli olmayan uygulamalardan
kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Bunun ¢ogu,
eylemlerinden  ziyade  sistem
arizalarindan kaynaklanmaktadir. DSO, hasta
glvenliginin dnemini kabul etmis ve bunu bir halk
saghgi olarak énceliklendirmistir. Hasta guvenligi
standartlari, bir saghk sisteminin kurulmasi igin
kritik olan bir dizi gerekliliktir (WHO, 2016).
Dugmeler, icin énemli bir hasta
glvenligi sorunudur (Healey vd. 2008).

bireylerin

hastaneler

1.1. Hasta Diigmesi

Yasli insanlar genellikle dismeyi denge kaybi
olarak  tanimlarken, saglik profesyonelleri
genellikle yaralanmalara ve saglik sorunlarina yol
acan olaylar olarak tanimlamaktadir (WHO, 2007).

Dugme tipleri Joint Commision Internatioanal
{[@)) tarafindan g baslik
siniflandiriimaktadir (JCl, 2010):

altinda

1. Kazaile olusan dismeler,
2. Onceden tahmin edilebilen diismeler,
3. Onceden tahmin edilemeyen diismeler.

Kaza ile olusan dusmeler dis faktdrlerden
kaynaklanir. Onceden tahmin edilebilen dismeler
riskin arttigl zaman meydana gelen dismeler olup
ic ve dis faktérlere baghdir. Onceden tahmin
edilemeyen dusmeler ise, bireylerde bayilma ve
bas dénmesi gibi i¢ faktérlere baghdir (Morse,
2002).

Hastanelerde disme olayina neden olan
faktorler (Demir vd. 2011):

1. “Hasta degerlendirme eksikligi,
2. lletisim yetersizligi,
3. Cevre glvenliginin yetersizligi”.

1.2. Diigme Riski Olgekleri

Saglk kurumlarinda yatan her hasta igin
Hendrich I, itaki ve cocuklar icin Harizmi diisme
Olcekleri
belirlenmekte ve Saghk Bakanhginin hizmet kalite

riski kullanarak  risk  gruplari
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standartlarinda belirledigi 6nlemler ainmaktadir.
Her bir 06lcegin degerlendirme yodntemi
puanlamasi farkli olmakla birlikte, ayni hasta igin
farkh  olceklerde farkli risk puanlari
edilmektedir.

ve

elde

1.3. Diigmelerin Sikhigi

Dusme sikligi Ulkelere ve bolgelere gore
degismekle birlikte hastaneler arasinda bile
farklilik gosterdigi gorulmektedir. Hastanelerin
farkli  birimlerinde farkli disme oranlari
bildirilmektedir (Bulut vd. 2013; Molaoglu vd.
2013). Hastaneye yatirilan 1000 hastadan 2,9-
13'UnUn dustugu belirtilmektedir. Hastanelerde
meydana gelen dusmelerin %80'den fazlasi 65 yas
Uzeri bireylerde goérilmektedir.  Yash
eriskinlerde dusmeler sik gorulse de hastanede

ve

yatan her hasta yasi ne olursa olsun disme
riskiyle karsi karsiyadir (Kilavuz ve Akgicek, 2021).

1.4. Digmelere Neden Olan Risk
Faktorleri

Dusmelere neden olan risk faktorleri, bireysel
veya
faktorlerden kaynaklanmaktadir (Barbar, 2002;
Yesilbalkan ve Karadakovan, 2005).

(intrensek) cevresel (ekstrensek)

Bireysel (intrensek) faktorler; “ileri yas, cinsiyet,
yalniz yasama, yurume ve denge bozuklugu,
yurimede kullanilan yardimcl cihazlar, artrit,
periferal noropati, vestibuler bozukluk, senkop,
hipoglisemi, epilepsi, coklu ila¢ kullanimi, kas
glcsuzluguy,
serebrovaskuler

gorme hastaliklar,
hastalik, depresyon, dusme
ortostatik hipotansiyon,
demans ve ilaglardir” (Alkan, 2009).

bozuklugu,

Oykusunin olmasi,

Cevresel (Ekstrensek) faktorler; “cevresel
tehlikeler, sagliksiz ayakkabi, uygun olmayan
kiyafetler, yetersiz aydinlatma, kotd hava

kosullari, kaygan ve islak zeminler, banyo ve
tuvaletlerde tutunma c¢ubuklarinin olmamasi,
yerde hall,
merdivenlerinin sayisinin ¢ok olmasi ya da

kiim olmasi, yasanilan evin

uygunsuz yerlesimidir” (Alkan, 2009).
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1.5. Dismelerin Hasta Uzerine Etkileri

Hasta dusmeleri; hastanede kalis suresini
uzatmakta, yasam Kkalitesini disirmekte ve ek
gerektirmektedir (TJC, 2015).
dusmelerinin maliyet analizi ile ilgili yapilan bir
¢alismada, disme sonucu olusan yaralanmalarda
ek maliyetin 8.726,94 TL oldugu ve hastanin
hastanede kalis stresini 14.61 gun artirdig| tespit
edilmistir (Baris vd. 2016).

tedavi Hasta

1.6. Diigmelerin Onlenmesi

Dusmeler mortalite ve morbiditeyi artiran,
komplikasyonlara bagh olarak fiziksel, psikolojik
ve sosyal yasam doyumunun azalmasina neden
olan ciddi bir sorundur. Dusmeye neden olan
faktorlerin  cogu Bu
dusmeleri tanimlamak risk  faktorlerini
belirlemek, ortadan kaldirmak veya onlemek

onlenebilir. nedenle

ve

dusme sikligini azaltacaktir (Kilavuz ve Akgicek,
2021).

DuUgmelerin 6nlenmesinden;

1. “Hastane Yonetimi

2. Kalite Yonetim Birimi/Hasta Guvenligi
Komitesi

3. Saglk Calisanlari (Hemsire, ebe, hekim,
fizyoterapist, eczaci vb.)” sorumludur.

2. Kok Neden Analizi

Kok takdirde
tekrarini  6nleyecek olan neden ve benzeri
olaylardir (Mahto ve Kumar, 2008).

neden, duzeltildigi bunun

Kok Neden Analizi (KNA): Hatalarin veya kdk
nedenin kesfedilmesine yol acan adim adim bir
Bir
durumun en temel nedenidir. Sorunun gercek

yéntemdir. kék neden, istenmeyen bir

nedeni belirlenmezse, sorun var olmaya devam

edecektir. Kok neden analizi sureci igin
tasarlanmis  tekniklerle  yapilandirilmis  bir
yaklasim  kullanarak  nedensel  faktorleri
belirlemek,  problemlerin  belirlenmesi  ve

¢6zUlmesi icin bir odak saglar (Mahto ve Kumar,
2008).
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Kok neden  analizinde  bircok  arag
kullanilmaktadir. Balik kilgig diyagrami, beyin
teknigi, pareto diyagrami, dagihm
diyagrami, akis diyagramlari, histogram, agag
diyagrami, kontrol bu amagla
kullanilan araglardir (isbir ve Yavas, 2014).

firtinasi

diyagramlari

K6k neden analizlerinin altinda yatan nedenler
arastirilirken; bes kez “neden” sorusunu sorma
yontemi ve agac yontemi siklikla kullanilmaktadir
(Liddicoat, 2003; Williams, 2001). Neden agacini
kullanarak olayin  kok bulmaya
calisiilmaktadir. Nedenler daha sonra PRISMA ve
EINDHOVEN siniflandirma modeli
siniflandirilabilir (intepeler vd. 2014; Williams,
2001; Snijders vd. 2009).

nedenini

kullanilarak

2.1. PRISMA Yontemi ve EINDHOVEN
Siniflandirma Modeli

PRISMA, ilk defa Van Der Schaaf tarafindan
énerilen “izleme ve Analiz icin Onleme ve lyilesme
Bilgi Sistemi” olarak Turkceye cevrilen ramak kala
yonetim sistemidir (Karabacak, 2014). Yaklasimin
neden kismi Eindhoven Siniflandirma Modeli
(ECM) ile siniflandirilir. PRISMA yéntemi;

Nedensel agac olay agiklama yéntemi
2. Sistem nedenlerinin ECM'si,
3. Siniflandirma/Eylem matrisi temel
bilesenlerinden olusmaktadir (Basaran,
2016).

Yontem

Arastirmanin evrenini, 01/06/2018 tarihinde
hizmete acillan 1607 yatakh Kayseri Sehir
Hastanesinin 2019 yili icerisinde (01.01.2019-
31.12.2019) Kliniklerde yatarak tedavi edilirken
disen  hastalarin
Arastirmada o6rneklem secimine gidilmemistir.
Kayseri Sehir Hastanesine bagli hastanelerin
kliniklerinde 2019 yilinda 81 hasta yatarak tedavi
gorurken rapor  edilmistir.
Arastirmada veriler bildirim tarihi, hastanin adi

tamami olusturmustur.

dismus

ve

soyadl, yasl, cinsiyeti, tanisi, disme tarihi, yattig
bolim, duastigu yer, disme riski skoru, bildirim
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yapan kisinin meslegi, diusme nedeni, disme
riskine yonelik alinan 6nlemler, disme 0&ncesi
genel durum ve disme sonrasi genel durumu
bilgilerinin yer aldigi Disme Olayi Bildirim Formu
ile toplanmistir. Dusme Olayi Bildirim Formunun
disme riski skoru; itaki Disme Riski Olcegi ve
Harizmi Dusme Riski Olcegi risk skorlamasina
goére doldurulmustur. Yetiskin hastalarda itaki
Dusme Riski Olcegi kullaniimakta olup odlcek
toplam puani 5 ve Uzeri olursa hasta yiksek riskli
kabul kadar
hastalarda da Harizmi Dusme Riski

olan
Olcegi
kullanilmaktadir. Olcek toplam puani 15 ve Uzeri
olursa hasta yuksek riskli kabul edilmektedir.

edilmektedir. 16 yasina

sayisi / Hizmet verilen tim hasta sayisi X 100)
olarak hesaplanmistir.

Calismada verilerin istatistiksel analizi icin
SPSS-22 paket programi kullanilmistir. Bulgularin
tanimlayici
yluzde dagihmlar yani sira aritmetik ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum-maximum
degerler kullanilmistir. Analiz ve yorumlama
yapilirken ise PRISMA yontemi kullanilarak,
EINDHOVEN Siniflandirma Modelinden
yararlanilmistir. Bu calisma i¢in Etik Kurul onayi
Kayseri Universitesi Etik Kurulu'nun 26/09/2019
tarihli ve 24 numarali karari ile alinmistir. Kayseri

Ozelliklerinin  sunumunda sayr ve

il Saghk Mudurlugiine bagh Kayseri  Sehir
Kayseri Sehir Hastanesinde 2019 yili icerisinde . N
Hastanesi'nden arastirmanin  kurumsal izni
120.935 hasta yatisi olmustur. Disen hasta orani alinmistir
bu dénem icin hastane geneli 0,07 (DUsen hasta
Bulgular
Tablo 1. Diisen Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n:81)
Degiskenler Sayi (n) Yizde (%)
Kadin 28 34,6
Cinsiyet
Erkek 53 65,4
20 yas ve alti 1 1,2
21-30 4 4,9
31-40 3 3,7
41-50 8 9,9
Yas Grubu
51-60 10 12,3
61-70 22 27,2
71-80 20 24,7
81-90 10 12,3
91 yas ve Ustu 3 3.7

Tablo 1'de dusen 81 hastanin 53U erkek
(%65,4), 28'i kadin (%34,6) olup yas ortalamasi 64
t+ 17,6 (standart sapma:17,6), yas ortancasi 67
(min:3,5-max:93) olarak hesaplanmistir. Disen 49

30

hasta (%60,4) 65 yas ve Uzeridir. Disen hastalara
yas araligina gore baktigimizda en ¢ok 61-70 yas
araliginda 22 disme olayinin gerceklestigi,
bunlardan 7'sinin kadin 15'inin erkek oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 2. Diisen Hastalarin Dismelerinin Ozelliklerine Gére Dagihmi

Degiskenler Sayl (n) Yiuzde (%)
Dustik Risk 3 3,7
DuUsme Riski
Yiksek Risk 78 96,3
Dahili Tip Bilimleri 66 81,5
Bolumler
Cerrahi Tip Bilimleri 15 18,5
Beyin Cerrahi 5 6,2
Cocuk Hastaliklar 1 1,2
Dahiliye 1 1,2
Deri Hastaliklari 1 1,2
Endokrinoloji 1 1,2
Enfeksiyon Hastaliklari 8 9,9
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 21 25,9
Gastroenteroloji 1 1,2
GOgus Cerrahi 2 2,5
Gogus Hastaliklari 7 8,6
Hasta Dismelerinin GOz Hastaliklari 1 1,2
Oldugu Klinikler Hematoloji 1 1.2
Jinekolojik Cerrahi 1 1,2
Kardiyoloji 2 2,5
Kardiyoloji Yogun Bakim 1 1,2
Kalp Damar Cerrahi 5 6,2
Noroloji 12 14,8
Palyatif Bakim Merkezi 1 1,2
Psikiyatri 4 49
Radyasyon Onkolojisi 2 2,5
Yanik Tedavi Unitesi 1 1,2
YUksek Guvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri (YGAP) 2 2,5
Hasta Kaynakli 78 96,3
Dasme Nedeni
Tesis Kaynakli 3 3,7
Refakatli 11 13,6
Refakatci Durumu Refakatsiz 36 44,4
Refakatli Yalniz 34 42,0

Riski Olcegine gore yiksek riskli grupta yer
almaktadir. Disen 81 hastanin 66'si (%81,5) dahili,
151 (%18,5) ise cerrahi tip bilimlerinde oldugu;

Tablo 2'de disen 81 hastanin 78 (%96,3)
yuksek riskli, 3'U (%3,7) ise dusuk risklidir. Dusen
bir cocuk hasta olup bu hasta Harizmi Disme

31
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disen 21 hastanin (25,9) fizik tedavi ve hastanin; 78inin  (%96,3) hastadan kaynakh,
rehabilitasyon kliniginde, 12 hastanin (%14,8) 3'Undn (%3,7) ise tesis kaynakli oldugu, 81
noroloji  kliniginde, 8 hastanin (%9,9) ise hastanin 45'inin (%55,6) refakatcisinin oldugu, 34

enfeksiyon hastaliklari kliniginde oldugu tespit
edilmistir. Kliniklere gore ise disen hastalarin 15'i
(24,6) dahiliye kliniginde, 10'u (%16,4) ndroloji
kliniginde, (%9,8) gogus
kliniginde belirlenmistir.

hastaliklari
Dusen 81

6'sinin
oldugu

(%42) hastanin refakatgisi oldugu halde yalniz
kaldigi zaman diliminde dustugad, 11 (%13,6)
hastanin refakatgisi yaninda iken distUgu tespit
edilmistir.

Tablo 3. Duisen Hastalarin Diisme Sonuglarina iliskin Dagilimi

Degiskenler Sayl (n) Yuzde (%)
Kayma Sonucu Dusme 3 3,7
Mobilize Edilirken Dusme 3 3,7
Sedyeden Digme 1 1,2
Takilarak Dusme 1 1,2
Tasima Esnasinda Dusme 1 1,2

Diisme Sekli Tekerlekli Sandalyeden Dusme 4 4,9
Tuvalette-Banyoda Dusme 28 34,6
Yatak Kenarindan Atlayarak Disme 2 2,5
Yataktan Dusme 6 7,4
Yerde Bulunma 25 30,9
Diger* 7 8,6
Koridor 7 8,6
Ameliyathane 1 1,2
Oda 42 51,9

Dustiga Yer Odanin Tuvaleti-Banyosu 27 33,3
Robot Salonu 1 1,2
TV Odasi 1 1,2
Yatak 2 2,5

Diisme Sonucu Yaralanma Yok 64 79,0

Yaralanma Durumu Yaralanma Var 17 21,0
Yaralanma Yok 64 79,0

Yaralanma Cesidi Hafif siyrik, ekimoz 6 74
Mudahale Gerektiren 11 13,6

*Diger: Tekerlekli sandalyeye gecerken, bas donmesi ani hareket sonrasi diisme vs.
Tablo 3'te dusen hastalarin; 281 (%34,6) Tuvalette-banyoda dismelerin cogunlugu

tuvalette-banyoda duisme, 251 (%30,9) disme
nedeni belli olmayan yerde bulunma seklinde
olan dusme, 6'si (%7,4) ise yataktan dismustur.

hastalarin tuvalet-banyoya refakatcisiz gitmesi ve
hastalarin yerleriislatmasi sonucu kayarak disme
seklinde olan dusmedir. Disen hastalarin 42'si
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(%51,9) odasinda, 27'si (%33,3) tuvalette-banyoda, ekimoz seklinde vyaralanma, 11'i ise kesik,

7'sinin de (%8,6) koridorda dusmdustir. Dusen kanama, dikis atilmasi gereken acik yara, kirik vs.
hastalarin disme sonrasinda 17'sinde (%21) seklinde olan mudahale gerektiren yaralanma
yaralanma oldugu, yaralanan 17 hastadan 6'si olarak gruplandiriimistir.

sislik, kizariklik, morluk seklinde olan hafif siyrik,

Sekil 1. Neden Agaci Ornegi

VAN
KAYMASONUCT
DUSME
S~ S
| | | | |
G - iRl
O i — ey
‘ GIZLI HATATAR/
-~ '\_Lm'JJ'n'mak _ Dengeii Teknik-Dig N
Diisme Cnlemlerinin Kalmasy, Yere Saglayamama (Bas Refukatcinin Persopelden Yardim
Dogru Almmamasi Dakiilen Sralarm Dénmesi, Ani Yanmda Olmamaz Istememe
S Hemen Silinmemesi Hargketvs ) S N
P TN, — | |
Hastanm Aci Ortostatik ‘st Girme | |
Tuvalet Thtivact tansiyommun Olmas Bonklgnm~ —— ——
S S \?hlm.‘isdlf '.
Y . DIGER HATALAR/
Smflandmlamayan
ORGANIZASYONEL | | AKTIF HATALAR/ DIGER HATAL AR/
Prosediirler Uygulama-Miidahale Hasta Ile Tlgili Faktorler
Sekil 1'de diusme nedenleri Eindhoven neden bulunmustur. Her bir olay i¢in 2-4 arasinda
Siniflandirma Modeline goére 81 hasta dusmesi kok neden ortaya ¢ikmistir. Modele gore hatalar;
icin her bir olayin kék neden analizi yapilarak kék gizli hata, aktif-insani hata ve diger hatalar olmak
neden agaclar yapilmistir ve toplamda 262 kdk Uzere gruplandirimistir.
Tablo 4. Eindhoven Siniflandirma Modeline Gore Disme Nedenleri
GiZLi HATALAR (n=15) Sayi(n) | Yiizde (%)
TEKNIK
Dis Surekli Kullanilan Destek Malzemenin Yaninda Olmamasi 7 2,67
Islak ve Kaygan Yer Tabelasinin Olmamasi 1 0,38
Malzeme
Tekerlekli Sandalyenin Freninde Sikinti Olmasi 1 0,38
ORGANIZASYONEL
Protok?IIer/ Dusme Onlemlerinin Dogru Alinmamasi 3 1,15
Prosediirler
idari Oncelikler Guvenlik Onlemlerinin Yetersizligi 3 1,15
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AKTIF HATALAR - INSANI (n=4) Sayi(n) | Yizde (%)
DIS Personelin Dikkatsizligi 2 0,76
KURAL KAYNAKLI DAVRANISLAR
Dogrulama Sedyenin Fren Pedalinin Kapali Olmamasi 1 0,38
Uygulama / Zeminin Islak Kalmasi, Yere Dokulen Sivilarin Hemen
Midahale Silinmemesi ! 0.38
DIGER HATALAR (n=243) Sayi(n) | Yuzde (%)
Hastanin Ajitasyonunun Bulunmasi 8 3,05
Hastanin Gérme Bozuklugunun Olmasi 2 0,76
Hastanin Koopere Olmamasi 5 1,91
Hastanin Acil Tuvalet ihtiyaC| 16 6,11
Hastanin Dikkatsizligi 29 11,07
Hastanin Uykudan Uyanmasi, Uykulu Olarak Hareket Etmesi | 11 4,20
HASTA iLE iLGiLi Hastanin Yardimi Reddetmesi 5 1,91
FAKTORLER Hastanin Refakatciyi Rahatsiz Etmek istememesi 13 4,96
Hastanin ihtiyaclarini Yardimsiz Giderebilecegini Diisinmesi | 22 8,40
Hastanin Hareket Kabiliyetinin Kisith Olmasi 16 6,11
Ortostatik Hipotansiyonunun Olmasi 5 1,91
Hastanin Yerleri Islatmasi Ve Dikkatsiz Davranmasi 3 1,15
Dengeyi Saglayamama (Bas Donmesi, Ani Hareket vs.) 22 8,40
Hastanin Fiziksel Durumu 17 6,49
Hastanin Biling Durumu 4 1,53
Hastanin Beceri Eksikliginin Olmasi 5 1,91
Refakatcinin Dikkatsizligi Ve Tutamama 7 2,67
Refakatcinin Hastanin Yaninda Olmamasi 18 6,87
IS-\I;\IAI:ILANDIRILAM Refakatcinin Hi¢ Olmamasi 6 2,29
Hastanin/Refakat¢inin Personelden Yardim istememesi 6 2,29
Diger* 23 8,78

* Diger: Refakatcinin uyumasi, yashhk, gi¢suzlik, halsizlik vs.

Tablo 4'te Eindhoven Siniflandirma Modeline
gore dusme nedenleri yer almaktadir. Disme
nedenleri Eindhoven Siniflandirma Modeline gére
gizli hata, aktif-insani hata ve diger hatalar olmak
Uzere gruplandiriimis olup, toplam 262 nedenden
olusmaktadir. Gizli
organizasyonel hatalardir; aktif-insani hatalarin
2'si dis, 2'si kural kaynakl hatalardir; diger
hatalarin ise 183'U hasta ile ilgili faktorler, 60’

hatalarin 9'u teknik, 6'si

siniflandirilamayan hatalardir.

34

Tartisma

Calismamizda yatarak tedavi strecinde dusen
81 hastadan 78'i (%96,3) ylksek riskli, 3'U (%3,7)
ise risklidir.
calismasinda disen %94 hastanin disme riski
yuksektir (Gurkan ve Akpinar, 2018). Dusen
hastalarin 66'si (%81,5) dahili, 15i (%18,5) ise
cerrahi tip bilimlerinde oldugu tespit edilmistir.
Mulayim'in ¢ahismasinda hasta dusmeleri dahili

dusuk Gurkan ve Akpinarin
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kliniklerde %65, cerrahi kliniklerde %35 olarak
tespit edilmistir (Mulayim, 2010). Dusen
hastalarin 45'inin (%55,6) refakatgisinin oldugu
fakat 34 (%42) hastanin refakatcisi oldugu halde
yalniz kaldigi zaman diliminde dustigu, 11 (%13,6)
hastanin refakatcisi yaninda iken dustigu tespit
edilmistir. Gurkan ve Akpinarin c¢alismasinda
dusen hastalarin 33'Unun (%92) refakatgisin
oldugu, 3'Unun (%8) refakatgisinin olmadigl ve
9unun (%25) refakatgisi oldugu halde yalniz
kaldigl sirada dustUgu tespit edilmistir (GUrkan ve
Akpinar, 2018). Calismamizda, kliniklere yatirilan
tim hastalara veya yakinlarina yatislarinin ilk
gunu egitim verildigi tespit edilmistir. Bozdemir
vd. calismasinda verilen egitim degiskenine gore;
orneklem grubunun %21,7'si dismeyi dnlemeye
yonelik egitim almayan, %78,3'U standart glvenlik
onlemleri ile ilgili egitim alan grupta yer aldig
tespit edilmistir (Bozdemir vd. 2016). Dusen
hastalarin 28'i (%34,6) tuvalette-banyoda disme,
25'i (%30,9) disme nedeni belli olmayan yerde
bulunma seklinde olan dudsmedir. Tuvalette-
banyoda dusmelerin  ¢ogunlugu hastalarin
tuvalet-banyoya refakatcisiz gitmesi ve hastalarin
yerleri islatmasi sonucu kayarak disme seklinde
olan dusmedir. Dusen hastalarin 42'si (%51,9)
odasinda, 27'si (%33,3) tuvalette-banyoda, 7'sinin
de (%8,6) koridorda dustugu tespit edilmistir. Filik
vd. yapmis oldugu calismada diismelerin en fazla
% 43,0'InIin hasta odasinda, %38,0'Inin tuvalette ve
%12,7'sinin koridorda meydana geldigini tespit
ettiklerini bildirmislerdir (Filik vd. 2019). Dusen
17'sinde (%21)
yaralanma oldugu, yaralanan 17 hastadan 11'inin
kesik, kanama, dikis atilmasi gereken acik yara,
kKirik  vs.

hastalarin disme sonrasinda

seklinde olan mudahale gerektiren
yaralanma seklinde gruplandirilmistir. Gurkan ve
Akpinarin calismasinda disen 36 hastanin disme
sonrasinda 7'sinde (%20) yaralanma oldugu tespit
edilmistir (Gurkan ve Akpinar, 2018). Bagkan vd.
yaptiklari bir calismada ise disen hastalarin
%716'sinda kirik, %46'sinda burkulma ve %36'sinda
ekimoz ya da kanama oldugu tespit edilmistir
(Bagkan vd. 2009).

35

Galismamizda dusen hasta orani hastane
geneli 0,07 olarak hesaplanmistir. Filik vd. yapmis
olduklar calismada disme orani 0,0824 olarak
hesaplanmistir (Filik vd. 2019). Klinik bazinda
yatan hasta sayisi ile o kliniklerde disen hasta
sayisini kullanarak hesaplanmis olan diisme orani
en fazla olan Klinikler sirasiyla; 0,78 ile YGAP, 0,73
ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, 0,71 ile de
Psikiyatri Klinigi olarak bulunmustur. Kliniklere
gore dusme sayisi fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniginde en ylUksek oranda cikmisti. Ancak
disme orani hesaplarken klinik bazl yatan hasta
sayisi devreye girdigi icin, yatan hasta sayisi az
olup, disen hasta sayisi fazla oldugundan en
yuksek disme orani olan klinik YGAP olarak
hesaplanmistir.

Galismamizda 81 disen hastanin birden fazla
disme nedeni vardir ve bu nedenler toplam 103
disme siniflandirilmistir.
Siniflandirilan disme nedenlerinin 29'u (%24)
22'si (%21,4)
dengeyi saglayamamasi, 17'si de (%14) hastanin
fiziksel durumu olarak belirlenmistir. Disme alt
nedenlere baktigimizda ise; 81 disen hastanin
birden fazla disme alt nedeni vardir ve bu

nedeni olarak

hastanin dikkatsizligi, hastanin

nedenler toplam 159 dusme alt nedeni olarak
siniflandiriimistir.  Ozden vd. yapmis oldugu
calismada disme nedenlerinin %71,4'U denge
kaybi ve bas doénmesi, %14,3'0 islak zemin,
%14,3'U0 ise tekerlekli sandalyedeki ariza olarak
belirlenmistir (Ozden, 2012).

Calismamizda dusmelerin kdk nedenlerine
iliskin bulgulara baktigimizda; disme nedenleri
Eindhoven Siniflandirma Modeline gore 81 hasta
dismesi icin her bir olayin kék neden analizi
yapilarak kok neden agaclari yapilmistir ve
toplamda 262 kdk neden bulunmustur. Her bir
olay i¢in 2-4 arasinda kok neden ortaya ¢ikmistir.
Gizli hatalar toplamda 15 hatadan olugsmaktadir.
Mulayim'in yapmis oldugu calismada 55 gizli hata
tespit edilmistir (Mulayim, 2010).
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Sonu? ve (")ner"er + Hasta odas! icerisinde, tuvalette-banyoda,
koridorda zeminin 1slakligi surekli kontrol
Kayseri Sehir Hastanesinde 2019 yilinda

kliniklerde yatarak tedavi edilirken duisen 81
hastanin 78'i ylksek riskli iken 3 hasta dusuk riskli
olarak degerlendirilmistir. Disen hasta orani bu
dénem icin hastane genelinde 0,07 olarak
hesaplanmistir. 81 hasta dusmesi icin, neden
agaclari ydntemi, PRISMA Yéntemi ile EINDHOVEN
Siniflandirma Modeli kullanilarak, 262 kék neden
bulunmus; bu nedenlerden en fazla goértleni ise
hasta ile ilgili faktorlerden kaynakl disme oldugu
tespit edilmistir. Disme nedenlerinin kdk neden
analizinde 262 hatanin;
4'0nun  aktif-insani hatalar, 243'4nt de diger
hatalar olarak siniflandirilmasi yapiimistir.

15'inin gizli hatalar,

Hastalarin disme nedenleri  kurumdan
kuruma, birimden birime,
farkhhk gostermektedir. Kurumun ve saglk
personelinin gerekli tedbirleri aldiktan sonraki

hasta dusmelerini azaltmak icin;

hastadan hastaya

* Hasta ve/veya yakinina didsmeyi 6nlemeye
yonelik  bilgilendirici bilinglendirici
egitimler  verilmeli, odalarindaki
televizyonlar araciligiyla da gun icerisinde

ve
hasta

uyari nitelikte hatirlatmalar yapiimalidir.

+ Dusme acgisindan risk grubunda olan hastalar
(65 yas Uzeri hastalar, fiziksel destege ihtiyaci
olan hastalar, klinige yatista risk puani ytuksek
olan hastalar vb.) icin, bu durumlari géz

hemsire

istasyonuna yakin odalarda kalmalarinin

saglanmasi, cevre tanitiminin iyi yapiimasi,

onunde bulundurularak

hastalarin
tekrarlanmasinin saglanmadir.

+ Hasta dusmelerinin 6nlenmesine yonelik
olarak yataga inip ¢itkmasini kolaylastiracak
basamak, tutanaklar,
tuvalet ve banyo kullanimini kolaylastiracak
enstrimanlar olusturulmalidir.

oda ihtiyagc duyacagi

esyalara kolaylkla ulasabilmeli,

masasi, etajer gibi esyalar hastaya yakin
tutulmalidir.

refakatcilerine egitimlerin

tavandan sarkan

*+ Hasta icerisinde

yemek

36

edilmeli ve hastanin takilarak dusmesine
neden olacak gereksiz
edilmelidir.
*  Kurumlar

esyalar bertaraf

kok
onlenmesi

disme nedenlerinin

arastirarak
konusunda tedbirleri almasiyla hasta disme
oranlarini azaltabilecektir.

nedenlerini
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Termal Otellerin Mali Sorunlari ve Termal
Turizmin Gelecegine Bélgesel Bir Bakis:
Afyonkarahisar ili Ornegi*

Mustafa Kugitikilhan
Ozet

Bu arastirmanin amac; turizm isletmeleri icerisinde 6nemli bir yeri olan
ve alternatif turizm cesidi olarak tum yil boyunca hizmet veren termal otel
isletmelerinin mali sorunlarinin mulakat yontemi ile belirlenmesidir. Bu
cercevede Turkiye'de termal otellerin en fazla bulundugu bdlgelerden biri
olan Afyonkarahisar ilinde bulunan 4 termal otel Ust yéneticisi, turizm
fakiltesinde konunun uzmani 2 égretim Uyesi ve il Kultir ve Turizm
Muaduarlagu'nde gorevli 2 uzman calisan ile gérustulmustar. Malakat yontemi
kullanilarak yapilan degerlendirmeler neticesinde, bdlgedeki turizm
isletmelerinin kendi 6z kaynaklarinin yetersiz oldugu, yabanci turistin termal
otellere getirilmesi konusunda 6zel anlagmalarin Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) ve Saglik Bakanhgi isbirligi icerisinde yapilmadigi, Turizm Bakanligi'nin
termal otellere verdigi tesvik miktarinin sahil bdlgelerindeki turizm
otellerine gore ¢ok dusuk duzeyde kaldigi énemli sorunlar olarak tespit
edilmistir.

Financial Problems of Thermal Hotels and a
Regional Overview of the Future of Thermal
Tourism

Abstract

The purpose of this research;, It is the determination of the financial problems
of thermal hotel enterprises, which have an important place in tourism
enterprises and serve all year round as an alternative tourism type by interview
method. In this context in order to understand this importance better, located
in Afyonkarahisar Province, one of the regions with the highest number of
thermal hotels in Turkey, 4 thermal hotel top managers, 2 expert lecturers from
the Tourism Faculty and 2 expert employees working in the Provincial
Directorate of Culture and Tourism were interviewed. As a result of the
evaluations some points are among the important problems such as: The
tourism enterprises in the region have insufficient own resources, special
agreements on bringing foreign tourists to thermal hotels are not made in
cooperation with the Social Security Institution (SGK) and the Ministry of Health.

*Bu calisma Tirkiye Saglik Politikalari Enstitiisti (TUSPE) tarafindan dizenlenen Uluslararasi
Saglk Politikalar Kongresi'nde “Bdlgesel Bakis Acisiyla Termal Otellerin Mali Sorunlar”
basligiyla 6zet bildiri olarak yayinlanmig ve 26 Mayis 2022 tarihinde sunulmustur.
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Cirig
Turizm  sektéruntn  Ulkelerin  ekonomik
bldyUmesi, istihdamin artirilmasi, refah dizeyinin
gelisimi  gibi alanlarda  6nemli  katkilar

bulunmaktadir. Sektérin ekonomiye olasi pozitif
katkisi piyasa basarisizliklarinin dizeltiimesi ve
kamu gelirlerinin artirilmasinda énemli bir politika
aracisi  konumundadir.  Bu etkin
kullaniimasi Tuarkiye gibi gelismekte olan ve cok
yonlu  turizm potansiyeline sahip Ulkelerde
ekonomik kalkinma agisindan daha buayuk bir
6neme sahiptir. Ekonomik kalkinma boyutuyla
kisi basi harcama orani daha yuksek olan ve genel
olarak daha uzun sureli konaklamay! gerektiren
saghk turizmi ifade edilen Ozellikleri ile son
yillarda daha fazla 6nem kazanmaya baslamistir.

aracin

Ancak bu hususta saglik turizminin tdrleri
arasinda degerlendirilen veya alternatif turizm
basliklar altinda degerlendirilen termal turizm
alaninda henlz yeterli yatirrm yapilamadig

bilinmektedir.

Turkiye'nin  kalkinma planlarinda istenilen
Olctide tesvik edilemedigi dusUnulen turizm
sektérunun daha hizli ivme kazanabilmesi icin
alternatif turizm olanaklarinin daha genis kitlelere
ulastirlmasi yoéninde adimlar atiimasi uygun
gorulmektedir. Bunun icin kisa, orta ve uzun
vadeli stratejik planlamalar ¢ercevesinde hareket
edilerek kamu ve 6zel sektér is birliginin daha
fazla gelistirilmesi ve hizmet pazarlama aginin
gelistiriimesi gerekmektedir. Saglik turizminin
gelistiriimesi ve Ulke ekonomisine olumlu katki
saglanilmasi acisindan 6nemi her gegen gun daha
fazla artan saglk turizmi turlerinden biri de termal
turizmdir. Termal turizm; kisilerin veya kisilerden
olusan toplumlarin genel saghginin korunmasi,
saghg kisilerin saghgina
kavusturulmasi icin fizik tedavi ve iyilestirme

bozulanlarin

olanaklari ile saglik turizminin énemli bir bileseni
konumundadir.

Saglk turizminin 6nemli bilesenlerinden veya
turlerinden biri olarak degerlendirilen termal
turizm hizmetleri genel olarak termal otel olarak
nitelendirilen isletmeler tarafindan verilmektedir.

40

Termal oteller yil boyunca hizmet vermeleri ve
istihdam olanaklarinin genis olmasi nedeniyle
saghk, maliye, iktisat vb. bircok disiplindeki
arastirmacilarin  arastirma konusu olmustur.
Yapilan bu calismada da Turkiye'nin en énemli
termal turizm destinasyonlarindan birisi olarak
nitelendirilen Afyonkarahisar
termal otellerin mali sorunlari ortaya konularak
muhtemel ¢6zim Oonerileri ile degerlendirme
yapilmistir.

ilinde bulunan

1. Diinyada ve Turkiye'de
Termal Turizm

Hizli biyaime potansiyeli ile toplumsal gelisime
katkilari
ekonomik kalkinmasinda o6nemli

Ulkelerin
role sahip
hizmet sektéradar. Ulkelerin gelecegini yakindan
ilgilendirmesi 6zelligi ile turizm evrensel bir olgu
olarak degerlendirilmektedir (Celik vd., 2020). En
temel ve kisa bir ifadeyle turizm; zevk icin yapilan
gezi (Doganay ve
Zaman, 2021). Koéken olarak Latince “Tornos”

onemli bulunan turizm

olarak tanimlanmaktadir
sézchginden tireyen turizm kavrami ingilizce
“Touring” veya “tour” sézcuklerinden tUremistir.
Tour kelimesi ise harekete baslanilan noktaya
tekrar geri donmek kaydiyla yapilan seyahatleri
ifade etmek amaciyla kullanilmaktadir (Mill, 1992).

Saglk turizmi ise turizm tesisi blnyesinde
dizenli sunulan turizm imkanlarinin yaninda
saghk hizmetlerini ve buna yonelik tesisleri
barindiran  turist olarak
tanimlanabilir (Silik, 2020). Baska bir tanimlamada
saghk turizmi; asil amaci tedavi olan seyahatler
veya yapilan
seyahatler Saghk
turizminde genellikle 21 gun olarak planlanan,

saghgin korunmasi, iyilestirilmesi streci icerisinde

cekme  faaliyeti

tedavi hizmeti alinmasi igin

olarak adlandirilmaktadir.

belirlenen kiUr tedavi olarak uygulanmaktadir.
Tedavi hizmetinden yararlaniimasinin disinda
konaklama, beslenme, eglence gibi ihtiyaclarin
giderilmesi  faaliyetleri de saglk

kapsaminda yer almaktadir (Akten, vd., 2009).

turizm

Saglik Bakanhgi saglik turizmini dort farkli tire
ayirarak degerlendirmis olup bunlar; termal,
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medikal, yash, engelli saglik turizmi seklindedir’.
Termal kaynaklari icerisinde
barindiran su ile banyo yapilarak, icilerek veya
teknolojik aletler yardimiyla fizik tedavi
rehabilitasyon hizmetlerini blnyesinde
barindiran turizm faaliyetidir (Akat, 2000). ifade

turizm; mineral

ve

edilen faaliyet dogal tedavi edici unsurlar
niteliginde olup konaklamah ve/veya
konaklamasiz hizmet talep edenlere

sunulabilmektedir (Cubukcu, 2021). Kéken itibari
ile Latince “thermos” s6zcUgunden tureyen term
s6zclgu dogal sicak kaynak sularin dzelligini
belirtmek icin ifade edilmistir. Dogal sicak sular
icin thermal (termal) s6zctgu Turkce kaynaklarda
kullanilmaktadir ( Edinsel ve Adigtizel, 2014).

Turizm sektérlne; insan saghgini koruma,
saghig de dogal
yararlanma sunan

korurken

olanagi
turistlerin yeni deneyimler kazanmasina da imkan
saglamaktadir (Celik, 2009), (Cilginoglu ve Aytugar
2021). Bu imkanin saglanmasi hususunda termal

kaynaklardan

termal oteller

otellerin yil boyunca ac¢ik olmasindan dolayi
otelcilik hizmetinde istihdam edilenler istikrarl bir
sekilde c¢alisma Bu
anlamda termal otellerin bulundugu sehirler veya

imkani  bulmaktadirlar.

Ulkeler otelcilik sektérinde istihdam acgisindan
pozitif yonde ayrisabilmektedir. Bu c¢ercevede
dinya genelinde ortalama Gayri Safi Yurt ici
Haslla'ya (GSYiH) dogrudan veya dolayl olarak
yaptigl katkiyla %10,4'luk paya sahip olan turizm
sektorunun daha fazla gelismesi ve ¢esitlenmesi
icin termal turizm isletmelerine verilen 6énem her
gecen yil daha fazla artmaktadir (Streimikiene, vd.,
2020). Bu artis saglik turizmi alaninda yapilan
akademik c¢alismalarin artmasindan ve bu
calismalarin icerigine bakildiginda saglk merkezli
turizm yapilarinin (termal otellerin) arz/talep
miktarinda meydana gelen artistan gérilmektedir
(Jiang, vd., 2022). ifade edilen bu artisin secilmis
Ulkeler bazinda diinyadaki ve Turkiye'deki geligimi
asagida ifade edilmistir.

1.1. Dinyada Termal Turizm

Termal turizm alaninda sdz sahibi olan veya
olma yolunda 6nemli ilerleme kaydeden Ulkeler
agirhikl olarak Asya ve Avrupa Ulkeleri olarak
karsimiza cikmaktadir. Dunya genelinde bu

alanda en fazla termal tesisi bulunan ve bu
tesisler kanali ile gelir elde eden Ulkeler siralamasi

asagida Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Termal Turizm Alanmmda Faalivet Gosteren Ulkeler

. . Gelirler Tesis
Sira - Ullkcedelsi . Toplamm Basmma
Tlke Ada Termal Tesis :

Numarasi Saviss (Milyvar | Ortalama

: Dolar) Gelir
1 Cin 3900 17.501.1 4487
2 Japonva 2097 12.795.5 6100
3 Almanya 1265 7.151.5 5652
4 Rusva 838 3.67 2 4381
5 Italva T68 1. 7183 2236
6 Asusturva 181 9611 5309
7 Macaristan 546 7932 1452
8 Brexzilva 207 T18 3468
9 Ispanva 293 6931 2365
10 Polonva 203 6745 3320
11 Tiirkive 295 6673 2261
12 ABD 280 631 2253
13 Cek Cumhuriveti 131 6278 4786
14 Fransa 15 6277 4180
15 Iswvigre 73 4795 6561
16 Slovenwva 86 451 5244
17 Slowvalkya 116 439.8 3784
18 Tavvan 254 434.5 1708
19 Izlanda 154 4326 2805
20 Giinev Kore 108 336.1 3111

Kaymnak: Global Wellness Institue, 2018 Sen, G.. (2021). Termal Turizmin Ekonomik Etkilerinin
Bélgesel Kalkmma Acismmdan Degerlendirilmesi: Kiitahva Omegi, Kiitahva Dumlupmar Universitesi Lisanstistii

Egitim Enstitiisii, Iktisat Anabilim Dali, Doktora Te=zi.

' Saglk Bakanligl, Saglik Hizmetleri Genel Mudurlaga,
Saglik  Turizmi  Daire Baskanligi web sitesi
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https://shgmturizmdb.saglik.gov.tr/Eklenti/10944/0/02
pdf.pdf (Erisim Tarihi: 10.02.2022)
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Tablo 1'den gorulecegi Uzere termal tesis
bakimindan en fazla tesis sayisina sahip ulke Cin
olmasina ragmen yatirimlarin belirli bélgelerde
yogunlasmasindan  dolayr  bdlgeler
dengesizlikler oldugu ve bu dengesizliklerin
termal turizm alaninda da kendisini gosterdigi
bilinmektedir. Bu dengesizliklerin merkezi-yerel

arasi

idare arasindaki koordinasyon eksikligi ve tanitim
faaliyetlerinin  yeterince  yapilamamasindan
kaynaklandigl ifade edilmektedir (Zulipiyamu,
2016). Cin'den sonra termal tesis bakimindan en
fazla tesise sahip Ulke olan Japonya'da termal
tesislerin kullaniminda teknolojik imkanlarin en iyi
sekilde kullanildigi gériilmektedir. Ornegin termal
su kaynaginin tekrar kullanilabilmesi icin su
kaynaginin
muteakip tekrar yer altina reenjeksiyon isleminin

kullaniminin tamamlanmasina
yapilmasi, tek elden su ydnetiminin planlanmasi
ve uygulanmasi, yatirimlarin verimli alanlarda
yapilmasi vb. seklinde siralanabilir (Kervankiran,
2012). Ancak tesis basina ortalama gelirin en
yuksek oldugu ulke Tablo 1’den de gorulecegi
Uzere isvicre'dir.

Termal turizm alaninda 6n plana c¢ikmis
Ulkelere bakildiginda dunyanin farkh noktalarinda
pek cok ulkenin yapmis oldugu yatirimlarla tlke
ekonomisine katki saglama ve toplumsal saghgin
kazanilmasi icin 6nemli
yapildigi goértlmektedir.
Avrupa Ulkeleri dikkat ¢cekmekte olup Almanya,

miktarlarda yatirim
Bu noktada gelismis

Fransa lItalya basta olmak (izere Yunanistan,
Macaristan, Cek Cumbhuriyeti gibi
Ulkelerde termal turizm tesisleri ile faaliyetlerin
yurataldugu
disinda Asya Ulkeleri arasinda Cin ve Turk
Cumhuriyetlerde, Kuzey Afrika Ulkelerinden Fas
Ulkelerinden
Meksika, Arjantin, Kolombiya'da termal turizm
isletmeleri (Aylan vd., 2016).
Belirtilen bu ulkeler disinda da bircok Ulkede
olup
dolar

isvicre,

bilinmektedir. Avrupa Ulkeleri

ve Tunus'ta, GUney Amerika

bulunmaktadir

termal turizm faaliyeti yUrUitlilmekte
bayukliginin 100 milyar
civarinda oldugu dustindlmektedir (Tuna, 2019),

(Yildiz, 2020). Aralarinda Turkiye'nin de bulundugu

sektorun
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pek cok ulkede geleneksel yontemlerle termal
tedavi hizmeti daha yaygin olarak kullaniimakla
birlikte Almanya, Fransa, Japonya vb.,
Ulkelerde ylUksek kalite standartlarinda termal
tedavi hizmetlerinden yararlaniimaktadir (Martin
ve Kingir, 2017), (Glveng, 2007).

bazi

Gelismis ulkelerin disinda genel olarak termal
su kaynaklarinin termal turizm alaninda yeterince
kullanilamadigl bilinmektedir. Zira termal
kaynaklarindan daha etkin yararlanabilmek icin
buyuk yatirimlar yapilmasi gerekmektedir. Buna
karsin buydk yatinmlarin  yeterince tesvik
edilememesine  paralel verimliligi artiracak
teknolojik imkanlardan da yeterince
yararlanilamamaktadir ~ (Rman, vd., 2015).
Chrobak vd., arastirmacilarin Slovakya 6zelinde
yaptiklari arastirmada ortaya konuldugu gibi

su

termal su kaynaklarinin turizm alaninda daha
icin  turizm
icerisinde her turlG ahsveris ve tatil imkaninin
sunulabilmesi,

verimli kullanilabilmesi tesisleri

kalttrel
yuarayus
alanlarinin

tesislerin  yakinindaki
mekanlara erisimin kolaylastiriimasi,
parkurlari  yapilmasi, yesil orta
olusturulmasi, halkla iliskiler faaliyetlerinin
gelistiriimesi vb. gerekmektedir. Tabii olarak bu
ihtiyaclarin  giderilmesi miktarda
ekonomik kaynaga ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak

icin  6nemli

cogu devlet bu imkani yeterince
saglayamamaktadir (Chrobak vd., 2020).

Brandao vd.'nin  Portekizde yaptiklari
calismada goruldugu Uzere termal turizm

alaninda yenilik ve cesitlilik girisimlerinin tesvik
edilmesi durumunda termal turizm hizmeti almak
ve sagligina bu tesislerde kavusmak isteyen
kisilerin sayica artacagini ve termal isletmenin ve
Ulkenin ekonomik olarak kalkinmasina katki
saglanabilecegi ortaya konulmustur (Brandao vd.,
2021). Portekiz gibi Avrupa Birligine Uye bir baska
Ulke olan Romanya Avrupa'da tespit edilen
mineralli su kaynaklarinin Gcte birine sahip
olmasina ragmen Almanya veya ispanya kadar
termal turizm alaninda yeterli tesise sahip
degildir. alaninda yeterli biling
duzeyinin olmamasindan dolay! da termal turizm

Su yonetimi
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alaninda daha fazla 6n plana ¢ikamamaktadir
(Nistoreanu, vd., 2021).

Akdeniz havzasindaki termal turizm olanaklar
gelismemis
kategorisinde yer alan Cezayir 6érnegini ele alarak
yaptiklari calismada ise termal turizmin Cezayir
gibi gelismemis Akdeniz Havzasindaki Ulkelerde
GSYIH' den yeterince pay alamadig tespit
edilmistir (Fertas vd., 2022). Gelismemis Ulkelerde
hal boyle iken ispanya, ingiltere, AlImanya gibi
gelismis Ulkelerde termal turizm alanina daha
fazla yatinnm yapildigi gérulmektedir. Bu Ulkelerde
termal turizm tesisleri icerisine geleneksel termal

Uzerine Fertas vd./in Ulkeler

tedavi Unitelerinin disinda estetik kaygilarin da
giderildigi ferah mekanlarin eglence amacl
olusturuldugu, daha ¢ok hasta ve yaslhlara hitap
eden otellerin hasta/saglikli tim yas gruplarina
hitap edecek sekilde planlamalarin yapildig
gorulmektedir. Ekonomik kalkinmaya bu yoénuyle
de pozitif katki saglandig séylenebilir (Navarrete
ve Shaw, 2021).

Farkh Ulkelerde saglkli yasamak icin insanlar
gerek kendi ceplerinden ve gerekse sosyal
glvenceleri kanal ile 6nemli miktarda saghk
harcamasi yapmaktadirlar. Bu harcamalarin
kiresel diizeyde 2021 yili itibari ile yaklasik GSYiH’
nin % 5,1'ini temsil ettigi tahmin edilmektedir.
Yukarida ifade edildigi Uzere az gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde termal turizm veya
genel olarak saglik turizmi alaninda yapilan
yatirim miktarlari az gértilmesine karsilik Glkelerin
GSYiH icindeki saglik turizm yatirim oranlari kendi
ekonomik buyudkluklerine gére énemli duzeylere

2 The Global WellnessEconomy Country Rankings,
(2022), https://globalwellnessinstitute.org/industry-
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citkmaya baslamistir. Bu cercevede 2022 Kiresel
Saglk Ekonomisi: Ulke Siralamasinda turizme
bagimh kucuk Ulkelerin daha fazla 6n plana
cilkmaya basladiklart gérilmastir. Kuguk birgok
ulkede saglikl yasam pazarinin toplam GSYiH' nin
% 10'un Uzerinde olabildigi anlasilmaktadir. Bu
Ulkelerden bazilar, Seyseller (%16,5), Maldivler
(%14,5), Aruba (%11,9), Kosta Rika (%11,4) ve St.
Lucia (10 %) olarak siralanmaktadir. Bu oranlar
saglik turizminin Ulke ekonomilerine getirdigi
guclt katkiyr goézler dntne sermesi bakimindan
onemli gortlmektedir?.

1.2. Tiirkiye'de Termal Turizm

Ataturk’iin 1928 yilinda Bursa'da; Bursa Kaplicalar
Anonim Sirketini kurmasi ile Turkiye'de termal
turizm alaninda faaliyetler baslamistir (Sapgcilar ve
ilyasov, 2021). Hali hazirda gliniimiizde ise termal
turizm alaninda jeotermal kaynaklarinin ¢oklugu
ve potansiyeli bakimindan Turkiye Avrupa Ulkeleri
icerisinde ilk sirada, dinya siralamasinda ilk yedi
Ulke arasinda yer almaktadir (Sengtl ve Bulut,
2019). Zira Turkiye volkanik ve tektonik aktif
bdlgelerin tlke genelini kapsayacak sekilde genis
bir alana yayih dolayi
kaynaklar bakimindan oldukca zengin bir Ulke
konumundadir. 20-102 °C
araliginda degisen irili ufaklh ytzlerce termal ve
mineralli  grubu
kimyasal yapisi nedeniyle termal kaynaklar turizm
isletmeleri tarafindan pek c¢ok rahatsizliklarin
tedavi edilmesine imkan saglamaktadir (Akbulut,
2010).

olmasindan termal

Sicaklik derecesi
Fiziksel

bulunmaktadir. ve

research/2022-global-wellness-economy-country-
rankings/ (Erisim: 28.02.2022)



TORKIVE .
SAGLI'K ENSTITULERI BASKANLIGI
DERGISI

JHIT

JOURNAL OF HEALTH INSTITUTES OF TURKEY

Turkiye Saglk Enstitlleri Baskanligi Dergisi, 39-59 (2022)

Sekil 1: Tirkive'de Termal Sularm Bulundugu Bélgeler

IlZ1 24 no2 \

Kaynak: Saglik Bakanligi (2017), Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, Tiirkive’de Termal Saglik
Turizm Kitabs:, (https:/shgmturizmdb_saglik gov.tr/Eklenti/10949/0/07pdf pdf) (Erisim 12.02.2022).

Sekil 1'de goruldigu Uzere Ulkemizde bati
bolgelerinde daha cok olmak tzere zengin termal
su kaynaklari ve saglik turizmine uygun iklim
sartlarinin olmasina ragmen mevcut imkanlardan
yeterince yararlanilamadigi bilinmektedir. Termal
turizm denilince
kullanilan tesislerin yapilmasi ile termal turizm
sektérunun gelismeye basladigl bilinmektedir.
Jeolojik yapiya bagli olarak 1500'den fazla termal

ilk etapta hamam olarak

kaynakta, konaklama tesisleri ile birlikte 200'den
fazla kaplica isletmesi bulunmaktadir. Kaplicalarin
%33,5' i Ege, %28'i Orta Anadolu, %20'si Marmara,
%10'u Dogu ve GUneydogu Anadolu, 4,5'i Akdeniz
ve %3,5'i Karadeniz bolgelerinde yer almaktadir.
Ancak bu alanda dinyanin en zengin Ulkelerinden
biri olan Turkiye, elindeki bu imkanlari yeterli
duzeyde kullanamamaktadir (Saglik Bakanhgi,
2017: 4). Bu genellemenin disinda
tutulabilecek tesisler gerek kamu ve gerekse 6zel

istisna

sektér isletmeleri agisindan bulunmaktadir.
Ornek: kamu kurumu niteligindeki
Afyonkarahisar ~ Saglk Bilimleri  Universitesi
Hastanesinde uygulanan fizik tedavi ve

3 Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi Hastanesi
web  sitesi  (http://hastane.afsu.edu.tr/fiziktedavi/)
(Erisim: 14.02.2022).
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tedavinin

birlikte
yararlaniimasi®. Ancak benzer uygulamanin genel
saghk kapsaminda faaliyet
gostererek termal olarak nitelendirilen
tesislerde

rehabilitasyon Unitelerinde termal

teknolojik tedavi ardnleriyle

olarak turizmi
otel
¢ok  buyuk
dolayi
tarafindan verilemedigi bilinmektedir.

duzeyde
Ozel

yatirm
gerektirmesinden girisimciler
Bu hususta Saghk Bakanlig istatistiklerine
bakildiginda 2020 yili
Bakanligrna bagl hastane sayisi 895, Universite
hastanesi sayisi 68 ve 6zel hastane sayisi 566 iken
saghk turizmine yodnelik hizmet veren kurum
2'de
gortulmektedir. Ayrica saghk turizmi ve termal
turizmin birlikte sunuldugu Afyonkarahisar Saghk
Bilimleri Universite Hastanesi gibi saglik kurum ve
kuruluslarinin sayisinin artirilmasi gerekmektedir.

sonu itibariyla Saghk

sayisinin  dustk duzeyde kaldigi sekil

Zira Ust duzey (3. Basamak) saglik turizmi ve
termal turizm hizmetinin birlikte verildigi baska
bir kamu kurumu bulunmamaktadir.
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Sekil 2: Saglik Turizmine Yénelik Hizmet Veren Saglik Kurumlari

m Safhk Turizmine Yanelik Hizmet Yeren Kurumlann Sayilar
m Turkiye'deki toplam Hastaneler lgerisindeki Orani | 9%6)
| [ | [ |
EGTIIM VE ARASTIRMA OZEL HASTANELER UONIVERSITE HASTANELER
HASTANELER

Kaynak: Bagci, E., Uzun, C.. Bostan A. (2020), “COVID-19 ve Saglkk Turizmi”, Journal of

Avwareness, C.5, 5.3, 5.340.

2019 yihinda termal turizm alaninda yapilan bir
arastirmada Turkiye'nin gelen turist sayisina gore
dinyada altinci sirada yer aldig tespit edilmistir.
Son yillarda saglik hizmetlerinde yapilan reform
niteligindeki calismalarin da etkisiyle saglik alt
yapisinin guclenmesi, saghk sistemi
onemli jeotermal kaynaklara sahip
zengin tarihi ve kultirel mirasa sahip

acgisindan
olunmasi,
olunmasi,

maliyetlerin dUstk gérdlmesi vb. nedenlerden
dolay! Turkiye'deki termal oteller daha ¢ok tercih
edilmeye baslanmistir (Kabacik, 2021), (Ari, 2022).
Ancak termal otellerde kalan mdusterilerin
ortalama kalis suresi Sekil 3'de goruldugu Uzere
Turkiye'de otellerdeki kalis sUresinin  %'U
dizeyindedir.

Sekil 3: Tiirkive de Otellerde Ortalama Geceleme Savis: (2019:2021)

7.5

(Gece)

14 4

12 4

10 1

8 4

6174

4 4

>
W v [ om [ m
2019 2020

Kavnak: Tarkive Istatistik Kurumu Hane Hall Yurt I¢i Yillik Turizm Verilerd
(https://data tuik gov tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Yurt-Tci-Turizm-IV _Ceyrek:-Ekim-Aralik-ve-Yillik -2021-
45589) (Erigim Tarihi: 23.04.2022)
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Sekil 4'teki Turkiye'deki turizm alanindaki
toplam harcamalar ve Sekil 5'teki toplam
harcamalar icinde saglk turizmi harcamalar
verilerinden gorulecegi Uzere Turkiye'de saglk

Sekil 4: Tiirkive’de Toplam Sevahat Harcamalar:

[Matyon TL)
35000
30000

29603

25000
20000
15000
10000

5000

Sl a1 GRCEEd A AN Rarcamala

turizmi alaninda kisi basi harcama orani toplam
turizm harcamalari icinde ¢ok dusik dizeydedir
(%4,2)4.

Sekil 5: Tiirlerine Gére Turizm Harcamalari

Yullvk

Vi Ve e

Ulaghrma

Konakiama

Pakat fur harcamasa

Giyeoek v hedyelk ejya

Sajpk

Dider harcamalar

Kavnak: Tirkiye Istatistik Kurumu Hane Halks Yurt I¢i Yilik Turizm Verileri Sayi 43389,
(https://data tuik gov tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Yurt-Ici-Turizm-IV _Ceyrek:-Ekim-Aralik-ve-Yillik -2021-
45589) (Erisim Tarihi: 23.04.2022)

Turkiye'deki
ziyaretcilerin tlrtine gore yerli ve yabanci olarak

turizm potansiyelinin

ziyaretgilerin sayisinda 2020 yilinda énemli bir
azahs oldugu gorulmektedir. Ancak 2021 yilinda

degerlendirilmesinin yapildigi Sekil 6'da tum ziyaret¢i sayisinin - Covid-19 pandemisinden
dunyayl etkisi altina alan Covid-19 pandemisi Onceki seviyeye ve hatta Uzerine c¢iktigl
nedeniyle gerek yurt i¢ci ve gerekse yurt disi gorulmektedir.
Sekil 6: Zivaretgi Tiiriine GoéreTurizm Gelirleri (2019-2021)
(Mityon $)
12 000
10 000
6000
4000 O Om =
2000 I m
w | + | w | w ] o+ ] n ] mw]| w
2019 2020 2021
sYabana e Vatandas (yur! dgt ikamet)
Kaynak: Turkiye Istatistik Kurumu Turizm Istatistikleri Savi: 45785,

https://data. tuik gov.tr/Bulten/Index?p=Turizm-Istatistikleri-IV.Ceyrek:-Ekim-Aralik-ve-Yillik -2021-45785.

4 Turkiye Istatistik Kurumu, TUIK, Hane Halki Yurt ici
Yillik Turizm Verileri
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-

Yurt-Ici-Turizm-IV.Ceyrek:-Ekim-Aralik-ve-Yillik,-2021-
45589) (Erisim Tarihi: 23.04.2022)
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Tarkiye'de 2002-2021 yillart arasinda turizm
belgeli konaklama tesislerinin sayisina
bakildiginda Sekil 5'de gorulecegi Uzere turizm
isletme belgeli tesis sayisinda 6nemli bir artis
olmasina karsin yatirm belgeli tesis sayisinda
onemli bir dusus oldugu gorulmektedir. 2022 yili

itibariyla toplam 5.339 adet turizm konaklama
isletmesi bulunmakta olup Sekil 7’de bakildiginda
yeni yatirimlarin daha fazla tesvik edilmesi
gerektigi dustnulmektedir (Turizm Bakanlg,
2021).

Sekil 7: Yillar Itibarivla (2002-2021) Tiirkive de Turizm Belgeli Konaklama Tesis Savisi

[+]

=#=—=TURIZM YATIR M BELGELI
—E—TURIZM [SLETME BELGELI

2002 2002 2004 2005 2006 2007 2008 3009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kaynak: Turizm Bakanlifi, Yatirm ve Isletmeler Genel Miidirliigi 2021 Tesis Istatistikleri

Sekil 8'de ise 2021 sonu itibari ile turlerine gore
Turizm Bakanhgr’'ndan belge almis konaklama
tesislerine bakildiginda termal otellerin ¢ok disuk
bir duzeyde kaldigi (yatirrm ve isletme belgeli
toplam 113 tesis) gortlmektedir. Yilin 12 ayi

hizmet veren bu isletme sayilarinin artirilmasinin
Ulke ekonomisi icin katma deger
olusturacagi bilinerek hareket edilmesinin uygun
olacagi dusunulmektedir.

onemli

Sekil 8: Tiirkive de Tiirlerine Gére Turizm Belgeli Konaklama Tesis Sawisi

3500
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Kaynak: Turizm Bakanligi, Yatrm ve Isletmeler Genel Muidtirligi 2021 Tesis Istatistikleri
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Ancak Sekil 8'den de gorulecegi Uzere termal
otellerin sayisi diger kiyi otellerine gére %3 gibi
dustuk bir duzeyde Tim  wyil
faaliyetlerini sturdirmesi ve duzenli ddviz girdisi
saglama potansiyeli nedeniyle termal otel isletme
sayisi ve yatak kapasitelerinin artirilmasi uygun
gorilmektedir.

kalmaktadir.

2. Termal Otellerin Mali Sorunlarina
Yoénelik Ampirik Bir Calisma

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirmanin amaci; turizm isletmeleri
icerisinde énemli bir yeri olan ve alternatif turizm
cesidi olarak tum yil boyunca hizmet veren termal
otel isletmelerinin mali sorunlarinin
Ayrica bu c¢alisma
isletmelerinin mali sorunlarinin bélge duzeyinde
tespit
kapsayacak
sorunlarina yonelik yapilacak arastirmalara isik
amaclanmaktadir.

termal

belirlenmesidir. ile otel

edilmesinden sonra ulke genelini

nitelikte termal otellerin mali

tutulmasi Turkiye’'nin  en

onemli destinasyonu olarak
nitelendirilebilecek Afyonkarahisar ilinde benzer
bir arastirmanin yapilmamis olmasi bu ¢alismayi

onemli kilmaktadir.

2.2. Arastirma Evreni ve Yéntemi

Arastirmanin evrenini zaman ve maliyet
kisitlari dikkate alinarak Tuarkiye'nin en dnemli

termal turizm destinasyonlarindan birisi olan ve

en fazla turizm isletme belgeli termal otel
isletmesine sahip Afyonkarahisar ili (T.C. Kaltur ve
Turizm Bakanligy, (2021)) olusturmaktadir.

Arastirma nitel arastirma yoéntemi olarak |l
merkezinde bulunan 1-5 yildizli toplam 13 termal
otel i¢inden o&rneklem se¢me teknigi olarak
tesadufi 6rneklem yontemi ile secilmis ve
arastirmaya katilmayi kabul etmis 4 Ust dizey otel
yoneticisi, 2 6gretim Uyesi ve il Kiltar ve Turizm
Mudurlagi'nde gorevli 2 uzman ¢alisan ile yapilan
gorusmelerin (mulakat teknigi) kaydedilerek (nitel
analiz yontemi cercevesinde) degerlendirilmesi
seklinde yapilmistir.

2.3. Arastirma Bulgulari

Uzman goruslerinde de belirtilen ve uzmanlara

yoneltilen termal otellerin mali sorunlarina

yonelik Once
Afyonkarahisar ili Termal Otellerine ait genel
bilgilerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu

cercevede Tablo 2-9da gosterilen veriler analiz

degerlendirmelerden

edilerek degerlendirmelere yer verilmistir.

2.3.1. Afyonkarahisar ili Termal Turizmine
Ait Veriler®

Afyonkarahisar ilinde Tablo 2'den de gérilecegi
Uzere 4 6nemli termal turizm bolgesi ile ilin ve
Ulkenin ekonomik gelisimine 6nemli bir katki
saglanmaktadir.

Tablo 2: Afvonkarahisar Ili Termal Turizm Bélge Bilgileri

Termal Turizm Merkezleri Resmi Gazete Tarih ve No Alam (Helktar)

Omer-Gegels Termal Turizm 30.06.2007 - 26568 3100 ha
Merkezi

Sandikl: Hiidai Termal Turizm 17.10.1993 - 21731 9200 ha
Merkezi

Gazligol Turizm Balgesi 1612 2006 - 26378 5600 ha

Bolvadin Heybeli Turizm 28.05.2009 - 27241 7600 ha
Balgesi

Kavmalk: Afvonkarahisar 11 Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigi nden Alman Veriler
Cercevesinde Tarafimizeca Olusturulmusgtur.

5 Bu béliimdeki tiim istatistiki veriler Afyonkarahisar Il
Kaltir ~ ve  Turizm  Muaduarligid'nden  alinarak
degerlendirilmistir.
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Tablo 2'de gosterilen mevcut termal turizm
merkezlerinden Afyonkarahisar Heybeli Termal
Turizm Merkezi ile Afyonkarahisar ihsaniye
Gazligdl Termal Turizm Merkezi 13/09/2019 tarihli
ve 30887 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 1532
sayll Cumhurbaskanhgi Karari ile iptal edilmistir.
Turkiye'deki turizm bolge sayisi 35ten 31'e
dusurulerek 10 kaltur ve turizm koruma gelisim

bélgesinin sinirlari yeniden belirlenmistir. Bunun
disinda Afyonkarahisar Sandikli Hudai Termal
Merkezinin sinirlari 13.09.2019 tarihli ve 30887
saylll Resmi Gazetede yayimlanan 1532 sayili
Cumhurbaskanligl Karari ile daraltlmistir. Tablo
2'de belirtilen dort turizm bdlgesi, sehir merkezi
ve ilcelerinde
konaklamaya uygun turizm tesis verileri Tablo
3'de gosterilmistir.

Afyonkarahisar bulunan

Tablo 3: Afvonkarahisar Ili Eonaklamali Turizm Tesis Verileri (2019-2021 Yillar1)

BAKANLIK BELGELI| BELEDIYE BELGELI TOPLAM
YEME
YILLAR | Tesis Oda |Yatak | Tesis Oda Yatak Tesis Oda Yatak |ICME
Sawvist | Sayvis1 | Savist | Sayvist | Sayvis1 | Savisa Sawvist Sawvisi | Sawvisy
2019 27 3.602 | 7.504 177 63135 19.842 204 9917 27346 6
2020 29 3.661 7628 176 6.338 19.386 205 9999 27.014 6
2021 34 3867 | 2.084 174 6.109 18.777 208 9 958 26861 7

Kawvnak: Afyvonkarahisar I1 Kiiltiir ve Turizm Miidiirligi nden Alman Veriler
Cercevesinde Tarafimizca Olusturulmustur.

Tablo 3'ten gorulecegi Uzere ildeki gerek bakanhk
ve gerek belediye belgeli tesis sayisinda son U¢
yilda dazenli bir artis oldugu gérilmektedir. Bu
artis ilin turizm potansiyelinin gozler 6nune
serilmesi ve ekonomiye olan katkisinin gértlmesi
acisindan 6nem arz etmektedir. ilde 2000 yilinda
toplam yatak kapasitesinin 4583 yatak, 2014
yillinda 13.749 yatak (Ekiz ve Yazici 2016: 70) ve
2022 bagi itibariyla 26.861 yatak olmasi turizmin
gelisiminin degerlendirilmesi acisindan édnemli bir

bulgudur. Ancak yatak kapasitesindeki artis orani
ile birlikte yillik ortalama otel doluluk oranlarina
bakildiginda 2019-2021 yillari arasindaki Covid-19
pandemisinin de etkisiyle dusuk duzeyde kaldigi t
gérulmektedir (Tablo 4). il Kiltir ve Turizm
Muadarliga ile yapilan goérismede pandemi
oncesi son Uc yilin (2016-2019) pandemi dénemi
(2019-2021) bakildiginda
ortalama doluluk oranlarinda %70 disus oldugu
bildirilmistir.

ile  kiyaslamasina

Tablo 4: Afyonkarahisar Ilinde Bulunan Otellerin (Bakanlik Belgeli+Beledive Belgeli) Konaklama Verileri

TESISE GELEN GECELEME
Ortalama Doluluk
Kahs Oranlan
Yillar Yerk Yabanca Toplam Yerk Yabanca Toplam
2019 |1.019.679 28.588 1.048 267 2.118.457 59.215| 2.177.672 2.08 35.09
2020 648789 10.773 659.562 1.221.314 21.421| 1.242.735 1.88 16.24
2021 993.797 23.358 1.017.155 1.891.728 49.759| 1.941.487 1.91 2744

Kaynak: Afvonkarahisar 11 Kiiltir ve Turizm Miidiirligi nden Alman Veriler
Cergevesinde Tarafimizca Olusturulmustur.
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Tablo 4'deki verilere bakildiginda genel olarak
otellere gelen yabanci turist sayisinin disuk
duzeyde kaldig ve ortalama kalis surelerinin son
3 yil icerisinde 2 guin oldugu gorulmektedir. ildeki
termal otellere yurt disindan daha fazla saghk
turizmine yobnelik hasta getiriimesine yonelik
calismalarin ilin ve Ulke ekonomisinin gelisimine
katki acisindan  tesvik gerektigi
dusunulmektedir. Zira saglik turizminde genel
olarak 21 ginden baslayan kir uygulamalari
termal otellerde kalacak yabanci sayisini ve

edilmesi

gunluk ortalama kalis strelerini artiracak Ulkeye
daha fazla ddviz girmesinin 6nu agilacaktir.

ilde 2022 Mart ay itibariyla bakanlk belgeli ve
yildizli isletmeler kapsaminda 5 yildizli 11 isletme,
4 yildizli 2 isletme, 3 yildizh 5 isletme, 2 yildizh 2
isletme, 1 yildizli 2 isletme ve apart otel olarak 12
isletme olmak Uzere toplamda 34 isletme
faaliyetlerini GCalismanin  ana
temasini olusturan termal otellere ait bilgiler daha
detayl olarak Tablo 5'de verilmistir.

surdurmektedir.

Tablo 5: Afyonkarshisar limds Bulunan Turizm Islstms Belgsli Termal Otel Bilgileri

TORD ODA | ST | oA | TATAK
TESISI™ ADI EINIFT 5 ODA S | Samm SEAVIST
IKBAL THERMNAL HOTEL&SEA, _ _
1 | CENEEYE DUYARLI TESIS- BISIKLET | oo 0=l 1fw 12 285 572
DOSTU TESIS 5 Wildizh
- | KOREL TERMAL RESORT CLINIC&SPA | Tarmal Cnal 263 51 . .
< | CEVREYE DUYARLI TESIS 5 ¥Wildizh 5 g < =
3 | NG AFYON WELLNESS&CONVENTION. | T=mal Otal 335 B P om0
CEVREYE DUYARLI TESIS 5 ¥ildizh g 37 2 3
FCOGLT j | Termal Ot 254 12 306 512
4 | THERAMAL RESORT ORUCOGLU OTELT | Joma 0=l | 322
5 | JURA HOTELS AFYON TERAMAL ity l'i-iw 1 185 300
ARKRONES THERMAL&SPA - -
& | cormvENTION SPORT HOTEL (Ersmi Termal Or=l 2N 3 317 716
Subciame Fheleliy 5 ¥ildizh 3 40
- | BUDAN THERMAL SPA Termal Crr=l 153 . - 14
! | HOTEL & CONVENTION CENTER 5 ¥ildizh 2 2 3 3
35
. — _ Tarmal Oral =
2 | Enta OZTTRK TERMAL OTEL s 3 4o 104
4 ¥ildizh :
y T 3 Tl = 2 5 32
0 | cARDENKALE OTEL E‘E’I“:"al Crtell 1'1‘ 12 160 20
10 | GREEN VILL AGE OTEL }'i-:“:‘*al ].D"]"-'l 18 18 36
SANDIKLI TERMAL PAREK < el o
11 | RESORT&SPA CONVENTION CENTER | - }mal.m 42 4 236 476
CEVREYE DUYARLI TESIS 3 3
-
, srm sl Crs 157 <
12 | SAFRAN THERMAL RESORT OTELT ?}. =l el 23 &0 3532 TED
3 ¥ilazh 16
13 | aav TERNMAL OTEL Termal Crt=l 30T 18 376 BOE
5 ¥ildizh 16 25
14 | coskT™ APART OTEL M‘Stagcl___.l 14 14 33
15 | CAKIR APART OTEL Bleel 23 23 46
16 | BZ CAKIR DERAIAN APART OTEL M‘Stagcl___.l 12 12 18
17 | CAZI ICHL ELIT APART OTEL Blmme 16 15 32
- hIsrakil . . .
1% | AFION APART OTEL pirevt 25 25 S0
10 | IRFAN VILLALART B qug;lal 11 22
i hIEstakil . . .
+ = = =
20 | VEFAKENT APART OTEL Nplirevet 25 25 50
21 | KILAS COZFDE APART OTEL B qug;lal 18 36
TOPLAM 15 1% 3387 T.011

Kavnak: Afyonkarshizar 11 Eiiltiir we Turizm hiidinliigi nden Alman Veriler
Cergevesinde Torafimizez Olustuulmustor.
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Tablo 5" ten gorilecegi Uzere bakanlik belgeli
termal tesis toplam 21 olup 3.357 oda ve 7.011
yatak ile faaliyetler surdurtlmektedir. Bu veriler
ildeki termal ozelligi olmayan turizm isletme
belgeli otellere gore termal o6zelligi bulunan
sayica daha dusik oldugunu
gdstermektedir. ilin termal potansiyeli dikkate
alindiginda daha fazla isletmenin ile ve ekonomiye
kazandirilabilecegi dustnilmektedir. ilde

otellerin

belediye belgeli termal tesis toplami (2022 Mart
ayi itibari ile) 109 adet olup, 4510 odada 15375
yatak ile hizmet verilmektedir.

ilde turizm yatirim belgesi alarak nitelikli termal
turizm tesisi olarak faaliyetlerini ytrtten 4 termal
otel bulunmakta olup bu otellere ait veriler Tablo
6'da verilmistir.

Tablo 6: Afyvonkarshisar llinde Bulunan Turizm Yatwrm Belgeli Termal Konzklama Tesisleri

. TUR / _ _ . TOPLAM | YATAK
TESIS ADI s | ODA | ENG. [ SUIT | APART | AILE ODA S AYIST
5 Wildizh -
NG GURAL Tarmal 124 3 197 194
1 | KOCATEPE OTEL el
5 Wildizh
PALLOCIOHOTEL Tarmal | 368 & 22 99 493 11940
2 | TERMAL Ortel
4 Wildizh
HAVATPARK Termal | 442 14 10 12 478 1000
3 | TERMAL OTEL Ortel
5 Wildi=h )
BADEMINM TERMAL | Tarmal 148 2 130 300
4 | OTEL Ozl

Kaynak: Afyvonkarzhizar 1 Kiiltiir ve Turizm Midinligi ndsn Alman Veriler
Cerpevesmde Tarafimizea Olustuwrilmustur.

Tablo 6'dan gorulecegi Uzere ildeki turizm
yatirim belgeli termal konaklama tesis sayisi 4'tur.
Yatirim belgeli otellerin toplam yatak kapasitesi
ildeki mevcut aktif kullanilan termal otellerdeki
(Tablo 5'de gosterilen, yildizlh ve yildizi olmayan
toplam 21 otel) yatak kapasitesinin 1/3'G kadardir.

2.3.2. Termal Oteller ve Mali Sorunlarina
iligkin Gorusler

Arastirma cercevesinde Turkiye'nin en 6nemli
termal turizm destinasyonu olan Afyonkarahisar
ilinde bulunan (1-5 yildizli toplam 13 termal otel
icinden) 4 termal otel Ust yoneticisi (5 yildizli
oteller tercih edilmistir),

Afyon  Kocatepe

Universitesi turizm fakultesinde 2 6gretim (yesi

51

ve Il Kultir ve Turizm Muaduarlagi'nde gorevli 2
uzman olmak Uzere toplam 8 uzmanin termal

turizm otellerinin mali sorunlarina ydnelik
gorusleri 3 farkl gruba ayrilarak
degerlendirilmistir.  Degerlendirmeye  alinan

sorunlara ait sorular uzmanlarin en az 5'inin
mutabik kaldigi sorunlar seklinde belirlenmistir.

Birinci grupta termal otellerin genel mali
sorunlari, ikinci grupta vergi ve tesvik sistemi ile
ilgili mali sorunlar, U¢lncu grupta otellerin Grdn
ve hizmet sunumunu etkileyen mali sorunlar
degerlendirilmistir.

Birinci grupta degerlendirilen; termal otellerin
genel sirasiyla Tablo 7'de
gosterilmistir.

mali sorunlari
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Tablo 7: Termal Otsllerim Genel hisli Sorunlar

1 | Termal Otellerin 8z kzynaklarmm vetersizlisi dnembi bir sormmdur.

o]

Termal Otellerds zmertisman igin veterines kayvnzk synlememzltzd.

Laa

Termal otelletle ilgili vaszl diizenlemeler vetersizdir.

4 | Termal otellerde mali yinetim siireci profesyonel bir gekilde izletilememeltedir.

5 | Termal otellerde ortz ve uzun vadede gelu-gider dengesizligi bulunmaktader.

& Ekonomik bit clumsuzluktan ik we en fazla tiriem ve termeal oteleilik skt steilsnmektadir.

] Didviz kurnumdaki =t termal otel igletmelermi (verli tarist agsmdan) clumsuz etkilemektedir.

3 Enflasyondali zrhy termal otel ilemelering olumsuz etkilemektadir,

& | Termal Otel izletmeleri Ar-Gehizmetlerime vetermes kayvnsk sywamamsktader.

saflanamamaltadu.

10 | Bilge halk sektdrim bélgeve saglavacam spsyp-ckonomik faydalar haldomda veterli bilmg ditzevine szhip
degildir.
11 | Termal otellere yurt dizmdan gelen milsteri 2z oldufundan iilke ekonomisine gok f271a katla

Birinci grupta ifade edilen sorunlarlailgili genel
olarak ifade edilen termal otel isletmelerinin aktif
olarak faaliyete baslamasindan sonra sermayeyi
artiracak yeni girisimlerde bulunulmamasidir.
Bunun ana nedeni olarak isletmelerin genelde aile
isletmesi olarak faaliyetlerini
ekonomik gelisimin yeterince ©6ngoérilememesi
disunulmektedir. Bunun disinda gerek dinyada

yarutmesi ve

ve gerek Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde
turizm sektoru ve bu sektor icinde yer alan termal
otel isletmeleri; siyasi, ekonomik, salgin vb.,
olumsuzluklardan en hizli etkilenen sektérlerden
biri yer Ozellikle
gelismekte olan Ulkelerde faizlerin yUksekligi,
yatirimlarin gelisimi icin sermaye piyasalarindan

konumunda almaktadir.

yeterli fonun saglanamamasi 6nemli sorunlar
arasinda yer almaktadir (Poyraz, 2008: 142).
Yeterli fonun veya finansmanin saglanamamasi
destinasyon yonetiminin 6énemli bir sorumluluk
teskil 2018).
Turkiye'nin termal turizm potansiyeli en yuksek ili
olarak nitelendirilebilecek Afyonkarahisar ilinde

alanini etmektedir (Tandogan,

52

de sektorun genel sorunu olan fon eksikligi termal
suyun tum yonleriyle(icme, kozmetikte kullaniima
vb.)  degerlendirilemedigini
sermektedir.

gozler  ©nune

Termal kaynaklar icerisinde icilmesi uygun su
kaynaklarinin termal otellerde dahi yeterince
degerlendirilemedigi bilinmektedir. Bu anlamda
Atatark'in emri ile 1926 yilinda Afyonkarahisar ili
Gazlhgol Beldesi'nde kurulan Kizilay Maden Suyu
(Erdogan ve Aklanoglu, 2008) ve 2009 yilinda
Afyonkarahisar ili iscehisar ilcesinde o©zel bir
firma tarafindan kurulan maden suyu isletmesi
disinda maden sularinin tlke icinde ve Ulke
disinda icilmesi, mineralli su olarak pazarlanmasi,

kozmetik ardnlerinde degerlendirilmesi
bakimindan  eksiklikler  bulunmaktadir.  Bu
eksikliklerin  giderilmesi  konusunda isletme

sahipleri ekonomik olarak yetersiz kalmaktadir.
Bu yetersizlik termal otellerin genel mali sorunlari
icerisinde de belirtildigi Uzere gelecegin ekonomik

olarak  tam  Ongoértlememesi, ekonomik

olumsuzluklardan ilk etapta termal otel
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isletmelerinin etkilenmesi ve bu cercevede esasen
sektor icerisinde yer alan yeni yatirrm yapma
potansiyeli olan yatinmcilarin etkilenmesi gibi
sorunlarin 6n plana ¢iktigi distnulmektedir.

Termal otel isletme sahipleri genel olarak ilin
ve Ulkenin buyuk yatinmcilar arasinda yer
ragmen yeni yatirim yapilmasi
konusunda yeterli biling duzeyinin olusmadig
dustnulmektedir. Bu konudaki eksikliklerin
giderilmesi icin Afyonkarahisar Valiligi tarafindan
2022 Mart ayinda yerli ve yabanal yatirimcilarin
sektére yatirrm yapilmasi i¢cin “Gizemli Sehir
Afyonkarahisar Uluslararasi Yatinm Kongresi”®

almasina

dizenledigi ve sektore

calisildigr gérulmektedir.

ivme kazandiriimaya

Otellerde geceleme surelerinin 2 gunluk bir
ortalama gerceklestigi,
gun ve Uzeri

ile saghk  turizmi

cercevesinde 21 termal kur
uygulamasinin termal otellerde gerek yurt i¢i ve
gerekse yurt disinda SGK tarafindan 6deme
listesine alinmasi, otellerin de saglik kurum ve
kurulusu niteliginde degerlendirilebilecek bir
yaplya sahip olmasi i¢in Saglik Bakanligi'nca da
desteklenmesi gerektigi dusunudlmektedir. Sekil

1'de Turkiye'deki otellerde 2019-2021 wyillar

arasinda ortalama kalis stiresinin 7,1- 9,8 arasinda
degistigi de dikkate alinirsa termal otellerde

ortalama kalig suresi konusunda ciddi bir sikinti
oldugu dikkatlerden kagmamaktadir.

Déviz kurundaki hizh artis vb. durumlarin ig
turizm piyasasinda daralma meydana getirmesi
muhtemeldir. Termal otellerin 12 ay boyunca
hizmet verebilme &zelliginden dolay bu noktada
dis turizm isletmelerinin daha fazla 6zendirilmesi
gerektigi dustnldlmektedir. Ancak bu noktada
daha c¢ok 1-3 yildizh termal otellerin pazarlama
noktasinda profesyonel destek almasi gerekirken

bu destegin sinirli oldugu dusinilmektedir. Oz

kaynaklarin yetersizligi de bu noktada énemli bir

sorun olusturabilmektedir. Bunun icin KOBI

niteligindeki kuguk termal otel isletmelerinin
gerek Ulke genelinde gerekse yoresel o6lcekte
pazarlama ve taniim konusunda yeterince aktif

olmalari icin (Tuncsiper ve ilban, 2006) bagl

olduklar federasyon, birlik, il kaltdr muduarltkleri
vb. bUnyesinde tanitim olanaklarinin gelistiriimesi

uygun gorulmektedir.

ikinci grupta degerlendirilen; vergi ve tesvik

sistemi ile ilgili mali sorunlar

gosterilmistir.

Tablo 8. Vergi ve Tesvik Sistemi ile ilgili Mali Sorunlar

1 | Termal oteller tesvis sisteminden yeterince yararlanamamaktadir.

Turizm Bakanhg tesvikleri yeterince uygulanamamaktadir.

Saglik Bakanhginin saghk turizminin gelisimi icin tesvikleri yeterince uygulanamamaktadir.

Kalkinma ajansindan tesvik ve destek alma durumu yeterince uygulanamamaktadir.

isletmelerde tesvik sistemini bilen ve uygulayan uzman yetersizdir.

Odenen vergiler ekonomik olarak otelleri zorlamaktadir.

N o ] A WEN

Sektdrun gelismesine yonelik finansal indirimler (vergi oranlarinda indirim, maliyetlerde
indirim vs.) yeterince uygulanamamaktadir.

onemli bir sorundur.

8 | Banka vb. kredi olanaklarindan indirimli bir sekilde ve yeterli dizeyde yararlanilamamasi

6 T.C. Afyonkarahisar  Valiligi ~web sitesi,

http://www.afyonkarahisar.gov.tr/gizemli-sehir-

afyonkarahisar-uluslararasi-yatirim-kongresi-basladi
(Erisim, 28.03.2022).
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Tablo 8de
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ikinci grupta degerlendirilen termal otellerin
tesvik  sisteminden  yeterince
yararlanamamasinin énundeki 6nemli engelin
genel olarak otellerin (6zellikle 1-3 yildizli oteller)
aile sirketi olarak isletilmesi, vergi ve tesvik
sisteminin yeterince bilinmemesi ve profesyonel
destek alma duslncesinin  hakim olmamasi
oldugu gorust 6n plana c¢ikmistir. Literatlrde
belirtildigi Uzere Turkiye'de faaliyet gosteren otel
isletmelerinin ve bu sektor icinde yer alan termal
otellerin gerek yatirrm asamasinda ve gerekse
isletme asamasinda modernizasyon ve genisleme
yatirimlarinin yapilmasi gerekmektedir (Yetiz vd.,
2022).

vergi  ve

Tesvik sisteminden yeterince
yararlanilamamasinin  nedenlerinden biri de
Ozellikle  gelismekte olan Ulkelerde Ulke

ekonomisinin yeterli tesvik saglayacak yapida

olmamasidir. Bu noktada literatirde belirtildigi

Uzere kamu da 0Ozel sektérin pazarlama
stratejilerini gelistirerek finansal
surdarulebilirligin saglanmasini talep

edebilmelidir (Tandogan, 2018).

Konu hakkinda termal turizm isletmelerine
dolayh bir tesvik olarak Afyonkarahisar Gazligol
Turizm Bolgesi'ne yakin konumda bulunan Frigya
Vadisi'nde termal turizm icin gelen misafirlere gezi
programlari Golu'nde
balonla uguslarin baslatiimasi, sehir merkezinde
tarihi idaresi
tarafindan restore edilerek bdlgedeki turizm
aktivitelerinin

duzenlenmesi, Emre

konaklarin belediye ve il &zel
artirilmasi calismalari
yapiimaktadir. Literatirde degerlendirildigi Uzere
restorasyon vb. turizmi tesvik mekanizmalari ile

islemleri
musterilerinin  goéturulmesi

tamamlanan mekanlara otel
daha c¢ok Kkisinin
termal otelleri talep etmesini ve dolayisiyla
Ulkenin daha fazla maddi kaynak elde etmesini
mUmkin hale getirmektedir (Harrison

Schipani, 2007).

ve

7 Birlesmis Milletler Dinya Turizm Orgiiti (UNWTO)
web sitesi https://www.unwto.org/tourism-covid-19,
(Erisim: 22.02.2022)
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Bilindigi Uzere dunya genelini etkisi altina
alan Covid-19 pandemisi sektorel bazda en fazla
olumsuzlugu
hissettirmistir. Konu hakkinda Birlesmis Milletler
Dinya Turizm Orgiti’nin yaptigl bir calismada
turizm gelir kaybinin 1,3 trilyon dolar, istihdam
kaybinin  100-120 milyon kisi olacag tespit
edilmistir’. Turkiye'deki Covid-19 pandemi dncesi
issizlik orani 2018 yilinda % 11 iken; 2019 yilinda
%13,7, 2020 yihinda %13,2 ve 2021 yiinda % 12
oraninda gerg¢eklesmistir®. Bu noktada istihdamin
tesvik edilmesine ve vergisel 6devlerin yerine
getirilmesine yonelik devlet tarafindan bazi alinan

turizm sektoru Uzerinde

Onlemlerin, (518 Sayili Vergi Usul Kanunu Genel
Tebligi cercevesinde vergi ddevlerinde ertelemeye
gidilmesi, Muhtasar ve KDV Tevkifati ile SGK
primlerinin Nisan, Mayis ve Haziran ddemelerinin
6 Ay ertelenmesi vb.) kamu bankalarinca turizm

gibi  donemsel faaliyeti olan sektorlerde
6denemeyen  kredilerin 12 aya  kadar
uzatilabilmesi ve ek kredi imkanlarinin

taninmasinin vb.) yerinde oldugu goérulmektedir.
Ayrica sektor tarafindan 2023 yilinda alinmasi
planlanan konaklama vergisinin dizenlenmesi,
Covid-19 déneminde alinmayan bazi vergilerin s
belirli bir dénem daha alinmamasi veya kurumlar
vergisi vb. vergilerde 6zel indirimler taninmasi,
mUmkudn mertebe istihdam artirmaya odakli vergi
muafiyetlerinin

saglanmasi seklinde

duzenlemelere gidilmesi talep edilmekledir.

Esasen termal otel isletmelerinin emek yogun
hizmet tretmekte olmasi ve kaybedilen uzman is
glclindn tekrar kazanilmasinin zor olmasi vb.,
nedenlerle istihdam eksiltme noktasinda bir tavir
sergilemedikleri ifade edilmistir. Ancak gelir
kaybinda yasanan ciddi dususlerin yeni c¢alisan
istihdami konusunda sikintilar ortaya cikardigl,
calisan maaslarinin  ddenmesinin isletmeleri
zorladigl anlasilmistir. Konu ile ilgili literatirde
belirtildigi
yuksekligi,
(Karadeniz vd., 2016), enerji maliyetlerinin ytksek

Uzere, vergi ve faiz oranlarinin

doviz kurlarindaki dalgalanmalar

8 Tirkiye Istatistik Kurumu TUIK web sitesi
https://data.tuik.gov.tr/Kategori/GetKategori?p=Istihda
m,-Issizlik-ve-Ucret-108 (Erisim: 22.02.2022)
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olmasi, dis finansman kaynag olarak bankalar
disinda alternatif yaratamama, devletin sagladig
yatirim tesviklerinden yararlanilamamasi, mali
konularda bilgi eksikligi vb., seklinde sorunlar
(Karadeniz ve Kosan, 2018) vergi ve tesvik
konusunda termal otellerin karsilastiklari genel
sorunlar grubunda yer almaktadir.  Tesvik

sisteminin daha iyi anlasilabilmesi icin kalkinma
ajanslarinin ozellikle kuguk olgekli termal otel
isletmelerinin buytk 6lcekli termal otel statusine

kavusturulabilmesi icin  saglayacagl uzman
desteginin proje bazli saglanmasi uygun
goérulmektedir. Bu konuda isletmelerin yeterli
biling dizeyine sahip olmadiklari

dusunulmektedir. Ulke ekonomisine daha fazla
katki saglanmasi icin kicuk olcekli termal otel
isletmelerine yonelik kamu eliyle (valilikler, yerel

yoénetimler vb) proje hazirlama ve gelistirme
egitiminin verilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Genel olarak kiy1 bolgelerinde yer alan otellerin
Turizm Bakanhgl tesviklerinden daha fazla
yararlandig, termal otel isletmelerinin bu
noktada yeterince tesvik edilmedigi kanaati hakim
olmustur. sekilde
isletmelerinin saghk turizmi alaninda daha aktif
bir sekilde tesvik edilmesi gerektigi bu noktada
Saglik Bakanlig'nin 4-5 yildizli otellerde saghk
turizminin gelistiriimesine yonelik otel isletmeleri
ile daha fazla koordineli calismasinin faydali
olacagi belirtilmistir

Benzer termal otel

Ugiincii grupta degerlendirilen; otellerin Griin ve
hizmet sunumunu etkileyen mali sorunlar Tablo
9'da gosterilmistir.

Tablo 9: Otellerin Uniin ve Hizmet Sunumunu Etkileven Mali Sorunlar:

ugramaktadar.

Termal otellerin (1-3 yildiz) sermaye yetersizligi, kredi imkanlarindaki kisatlar vb.
etkenler miigterilerin otel iginde alig-veris olanaklarm kisitlamakta oteller gelir kaybina

b

Yiiksek malivetlerin karsilanamavacag: endisesivle (3-5 yildizla oteller igin) otel icinde
veterli saglhik hizmeti verilememesi dnemli bir sorundur.

cikmalktadar.

3 Yurt dis: sigorta sirketleri ile anlagma yapilamamasi (Szellikle 4-5 yildizli oteller igin)
nedenivlie termal otellere veterli doviz girisi olmamakta bu nedenle saglik ve kiir
merkezleri donamim ve personel bakimindan vetersiz kalinmas: sorunu ortava

verilememesi dnemli bir sorundur.

- Bitgenin veterli olmamas: nedeniyle camasirhane ve kuru temizleme vb,, hizmetlerin

degerlendirilmektedir

5 Calisanlara &denen ticretlerin bilangodaki biiviikliigii dnemili bir mali sorun olarak

6 Elektrik fatura fiyatlarinin yiiksekligi termal otellerin 6nemli mali sorunlarindan biridir.

7 Gada fivat artisi termal otellerin dnemili mali sorunlarindan biridir.

Uclincii grupta degerlendirilen termal otellerin
ve turizm alaninda faaliyet yUrUten otellerin
¢ogunlugunda (genel olarak 1-4 yildizh) otel icinde
alisveris imkani yeterli degildir. Genel olarak
engelli, yash veya saghg bozulmus musterilerin
oncelikli tercihleri arasinda yer alan termal oteller
hitap ettigi bu musteri kitlesini memnun etmek
icin  otel imkani

icinde yeterli

Bunun

alisveris

sunamamaktadir. icin ek bir yatirm
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yapiimasi
finansman saglanamamaktadir.

dusunulmemekte  veya  yeterli

Turizm isletmelerinde istihdam edilen calisan
sayisi diger sektorlere goére daha fazladir. Bu
nedenle de calisanlara 6denen Ucre