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ÖN SÖZ

Bilimin ve bilginin ışığıyla çalışanlara, üretenlere,

Yeni Yaşımızla Merhaba!

Her geçen gün daha geniş bir okur kitlesinin ilgisiyle karşılaşıyoruz ve belki de en doğrusu söze, bu kıymetli ilgiye te-
şekkür ederek başlamak. SHKUD olarak biz de okurlarımızın ilgisine gereken karşılığı verebilmek adına yayın başvurularında 
çeşitliliğe olabildiğince yer vermeye çalışıyoruz çünkü özgür irade ile emek vererek sarf edilmiş her sözcüğün, yazılmış her 
cümlenin değerine sonuna kadar inanıyoruz.

Bu sayımızla birlikte uluslar arası bağlamda tarama yapan üç yeni indekste daha yer almaya başlamanın memnuni-
yetini yaşıyoruz: Advanced Science Index, Citefactor ve Scientific Indexing Service. Dergimizin her adımda yeni kitlelere 
ulaşabilmesi için farklı indekslerde yer almasının öneminden hareketle bu konudaki çabalarından ötürü sevgili Dr. Deniz 
Tugay ARSLAN’a bir kere daha teşekkür ediyor ve ekibimizin en genç üyesi Teknik Editör Arş.Gör. Damlanur ARI’ya “Hoş 
geldin” diyoruz.

Ve yine her bir sözcüğünün altına imzamızı atarak:

Biz Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi olarak, araştırmacıları dayanaksız biçimde kalıplara sokmaya 
çalışmayan, farklı sesleri ve görüşleri değersizleştirme çabası gütmeyen, şans tanıyan ve bunu bilimsel ve etik kurallar-
dan ödün vermeden gerçekleştirme amacında, bağımsız bir yayın organı olmayı sürdüreceğiz. İlkeli, dürüst, sadece kendi 
emeğine güvenerek, kendi zekâsını kullanma cesaretini göstererek sorgulayan, yazan, üreten ve paylaşan araştırmacılara, 
akademisyenlere ve okurlara selam olsun.
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Doç. Dr. Çağdaş Erkan AKYÜREK

Yayın Kurulu Başkanı
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Sağlık hizmeti veren ve alanlar arasında ilk bağlantı internet ile sağlanabilmektedir. Bu nedenle bir 
hastane veya sağlık sistemi için web sitesi, mevcut ve potansiyel hastalar için önemli bir iletişim 
kanalı haline gelmiştir. Bu çalışmanın amacı, kamu hastanelerinin web sitelerini teknik hizmetler, 
hastane bilgisi ve hizmetleri, kabul ve sağlık hizmetleri, interaktif çevrimiçi hizmetleri, dış 
faaliyetleri, sosyal medya kullanımı, medya ilişkileri, açılmayan/çalışmayan sekmeler ve güvenirlik 
başlıkları altında incelemektir. Analizler 80 T.C. Sağlık Bakanlığı Eğitim Araştırma Hastanesi, 14 
T.C. Sağlık Bakanlığı Şehir Hastanesi ve 39 Üniversite Tıp Fakültesi Hastanesi web sitesi verisi 
ile yapılmıştır. Bu analiz sonucunda hastane skorları çıkarılmış, web sitelerinin karşılaştırmalı 
performansı sunulmak istenmiştir. Hastanelerin teknik hizmetler, sosyal medya kullanımı, 
açılmayan/çalışmayan sekmelerin dağılımı, web sayfalarının güvenirliği hizmetleri ve toplam 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu bulunmuştur (p<0,005). Anlamlı farkın 
olduğu tüm boyutlarda Sağlık Bakanlığı hastanesi web siteleri performans ortalama skorlarının 
daha yüksek olduğu görülmektedir. 

• TÜBİTAK Bilim İnsanı Destek Programları Başkanlığı (BİDEB) tarafından yürütülen, 
2209-A Üniversite Öğrencileri Araştırma Projeleri Destekleme Programı kapsamında 
desteklenen “1919B012000202 Başvuru No’lu Türkiye’deki Kamu Hastaneleri Web Siteleri 
Performansının İncelenmesi” adlı projeden üretilmiştir.

ABSTRACT

The first connection between health care providers and recipients can be provided via the 
internet. For this reason, the website for a hospital or health system has become an important 
communication channel for current and potential patients. The aim of this study is to examine 
the websites of public hospitals under the headings of technical services, hospital information 
and services, admission and health services, interactive online services, external activities, social 
media use, media relations, tabs that do not open / do not work, and reliability. Analyzes were 
made with the website data of 80 T.R. Ministry of Health Training and Research Hospitals, 14 T.R. 
Ministry of Health City Hospitals and 39 University Medical Faculty Hospitals. As a result of this 
analysis, hospital scores were obtained and the comparative performance of the websites was 
presented. It was found that there was a statistically significant difference between the technical 
services, use of social media, the distribution of tabs that do not open/work, the reliability of web 
pages, and the total scores of the hospitals (p<0.005). It is seen that the average performance 
scores of the Ministry of Health websites are higher in all dimensions where there is a significant 
difference.

• It was produced from the project titled “Examination of the Performance of Public Hospitals 
Websites in Turkey with Application No. 1919B012000202” supported within the scope of 
2209-A University Students Research Projects Support Program carried out by TÜBİTAK 
Scientist Support Programs Presidency (BİDEB).
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GİRİŞ

Yaşamakta olduğumuz pandemi durumu ile sağlık sektörünün diğer tüm sektörlerden daha önemli olduğu ortaya çıkmıştır. 
Sağlık piyasasının kendine özgü özellikleri bulunmaktadır. Hizmeti alan ve veren arasında bilgi asimetrisi bulunmaktadır. 
Ayrıca sağlık teknolojisi çok gelişmiş, nüfus yaşlanma eğiliminde ve sağlık hizmeti talep edeceklerde bilinç artmıştır. Sağlık 
okuryazarlığı da gün geçtikçe daha iyi duruma gelmektedir. Sağlık hizmeti veren ve alanlar arasında ilk bağlantı internet 
ile sağlanabilmektedir. Bu nedenle bir hastane veya sağlık sistemi için web sitesi, mevcut ve potansiyel hastalar için 
önemli bir iletişim kanalı haline gelmiştir. Kullanıcıların bir hastanenin web sitesine ilişkin değerlendirmeleri ve buna bağlı 
olarak tesisin kendisine ilişkin algıları, kısmen Amazon ve eBay gibi diğer tüketici web sitelerini kullanma deneyimleriyle 
karşılaştırmalara dayanacaktır. Bir hastanenin web sitesi, müşterinin önceki deneyimlerine dayanarak beklentilerini 
karşılamıyorsa veya aşmıyorsa, tesis kalitesiyle ilgili olumsuz çıkarımlar karar verme sürecini etkileyecektir (Huerta vd, 
2014).

Günümüzde internet ortamında gerçekleştirilen kurumsal iletişim faaliyetleri geleneksel yöntemlere göre hem daha 
ucuz hem de daha etkili olabilmektedir. İnternet, sunduğu yeni iletişim yollarıyla iletişim stratejilerinin geliştirilmesinde, 
özellikle halkla ilişkiler ve reklamcılık alanı için pek çok uygulama ve yenilikler sağlamaktadır. İnternetin sağladığı olanaklar 
geleneksel medya ile kıyaslandığında, etkileşim, iki yönlü iletişim, ucuz üretim ve küresel erişim gibi özelliklerinin çıktığı 
görülmektedir (Genç, 2019).

Hastane web siteleri gelişmişlik düzeyine göre 3 nesilde sınıflandırılabilmektedir. 1. nesil web siteleri, örgütün basılı 
tanıtım materyallerinin elektronik sürümlerine benzemektedirler. Çoğu sağlık kuruluşu internet yolculuğunu 1. nesil 
düzeyinde başlatır. Kolayca ve ucuz olarak geliştirilebilir olmakla birlikte kurumun tarihçesi, misyonu, ürün ve hizmet 
listesi, basın haberleri ve kurum bilgileri gibi tanıtımları içerir. 2. nesil web siteleri etkileşimli olarak tasarlanır ve temel 
hedef kitlesinin ihtiyaçlarına daha fazla odaklanırlar. Ziyaretçiler, mevcut bilgileri basitçe incelemek ve site sağlayıcısı ile 
e-posta yoluyla etkileşim kurmak yerine, sağlık hizmeti sağlayıcısı ile iki yönlü etkileşime girebilir. 2. Nesil sitelerin ortak 
özellikleri arasında anketler, açılır menüler, arama motorları, özel teklifler veya ödüller, aranabilir dizinler ve ziyaretçinin 
geri bildirim sağlamasına, bilgi talep etmesine ve hizmetleri planlamasına olanak tanıyan özel formlar bulunur. 3. nesil 
web siteleri ise, ziyaretçilerin özellikleri ve ihtiyaçlarına göre değişip şekillenebilen ve ziyaretçilerine pek çok kişisel hizmet 
sunabilen bir yapıdadırlar. Bu kişisel hizmet, önceki ziyaret ve etkileşim bilgilerini saklayarak geri gelen ziyaretçileri tanıyan 
veritabanları aracılığıyla mümkün olmaktadır (Shepherd ve Fell, 1998).

Potansiyel hastalar, tıbbi problemler ve prosedürler ile ilgili bilgi toplamak için hastane web sitelerini inceleyebilmektedir. 
Ayrıca hastane web siteleri hastane politikaları ve hastane hakkındaki genel bilgilerin bulunduğu kullanışlı bir kaynak 
olabilmektedir. Bununla birlikte hastaneler web siteleri sayesinde randevu işlemleri, tetkik sonuçları gibi hizmetleri 
potansiyel hastalar için kolaylaştırabilmektedir. Web siteleri özellikle kişisel gelişim ve koruyucu bakım hakkında 
hastaların eğitilmesinde de kullanılabilmektedir. Şüphesiz pek çok tıbbi prosedür, hasta ve hizmet sunucunun direkt 
etkileşimini gerekli kılmaktadır. Bununla birlikte iyi tasarlanmış hastane web siteleri sağlık hizmetlerinin erişimini ve hasta 
memnuniyetini arttırma potansiyeline sahiptir. Web siteleri hastaneler tarafından maliyetleri azaltan, mali işlemlerini 
kolaylaştıran, iş başvurularına olanak tanıyan bir araç olarak da kullanılabilmektedir. Ayrıca bir web sitesi ile tüm dünyaya 
ulaşmak mümkündür. Bu da özellikle sağlık turizmi açısından stratejik önem oluşturmaktadır (Uğurluoğlu, 2009).

Türkiye İstatistik Kurumu “Hanehalkı Bilişim Teknolojileri Kullanım Araştırması’na göre özel amaçla kamu kurum ya da 
kuruluşları ile iletişime geçmek veya kamu hizmetlerinden yararlanmak için 2020 yılı Nisan ayı ile 2021 yılı Mart ayını 
kapsayan on iki aylık dönemde İnterneti kullanan bireylerin oranı %58,9’dur. E-devlet hizmetlerini kullanım amaçları 
arasında, kamu kurum ya da kuruluşlarına ait web sitelerinden bilgi edinme %55,8 ile ilk sırayı almıştır (TÜİK, Hanehalkı 
Bilişim Teknolojileri Kullanım Araştırması, 2021). Bu veriler web sitesi kullanımı eğiliminin ülkemizde de oldukça fazla 
olduğunu göstermektedir.

Bu çalışmanın amacı, Türkiye kamu hastanelerinin web sitelerini, teknik hizmetler, hastane bilgisi ve hizmetleri, kabul 
ve sağlık hizmetleri, interaktif çevrimiçi hizmetleri, dış faaliyetleri, sosyal medya kullanım hizmetleri, medya ilişkileri 
boyutunun dağılım hizmetleri, açılmayan/çalışmayan sekmelerin dağılımı ve web sayfalarının güvenirliği hizmet boyutları 
açısından incelemektir. Bu analiz sonucunda hastane skorları çıkarılarak, web sitelerinin karşılaştırmalı performansı 
sunulmak istenmiştir. Çalışmanın hedefi hastane yönetimine web siteleri performansı bilgisi sunarak, sağlık turizmine ve 
potansiyel hastalara katkı sağlamaktır.



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi 83 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

2. YÖNTEM 

2.1 Evren ve Örneklem 

Araştırmanın amacına uygun olarak Türkiye’deki Üniversite Hastaneleri, Sağlık Bakanlığı Şehir Hastaneleri ve 
Eğitim Araştırma Hastaneleri çalışmaya dâhil edilmiştir. Araştırmanın evrenini çalışmanın yapıldığı dönemde 
faaliyet gösteren 40 Üniversite Tıp Fakültesi Hastanesi, 11 Sağlık Bakanlığı Şehir Hastanesi ve 81 Eğitim Araştırma 
Hastanesi oluşturmaktadır. Örneklem seçilmemiş olup evrenin tamamına ulaşılması amaçlanmıştır. Ancak 
Üniversite Hastanelerinden 1 tanesinin Sağlık Bilimleri Üniversitesine bağlı Hamidiye Tıp Fakültesinin Hastanesi 
web sitesi olmadığından bu Üniversiteye ait web sitesi araştırma dışında tutulmuştur. Ayrıca Kartal Dr. Lütfi 
Kırdar Eğitim Araştırma Hastanesi statüsünden Şehir Hastanesi statüsüne geçtiğinden Şehir Hastanesi olarak 
değerlendirilmeye alınmıştır. Analizler bu 80 Eğitim Araştırma Hastanesi, 14 Sağlık Bakanlığı Şehir Hastanesi ve 
39 Üniversite Tıp Fakültesi Hastanesi üzerine yapılmıştır. 

2.2 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman

Araştırma 19.08.2020-08.01.2021 tarihleri arasında bilgisayar ortamında gerçekleştirilmiştir. Eğitim Araştırma 
Hastanelerinde 19.08.2020 (Adıyaman Eğitim Araştırma Hastanesi), ile başlayıp, 10.12.2020 (Karabük Eğitim 
Araştırma Hastanesi) ile sonlanmıştır. Üniversite Hastanelerinde ise 10.12.2020 (İstanbul Cerrahpaşa Üniversitesi) 
ile başlayıp 25.12.2020 tarihin de (Fırat Üniversitesi) ile bitmiştir. Sağlık Bakanlığı Şehir Hastanelerinde ise 
27.12.2020 tarihinde (Adana Şehir Hastanesi) ile başlayıp 08.01.2021 tarihin de ise (Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi) 
ile son bulmuştur. 

2.3 Sınırlılıklar 

Hastane web sitelerinin anlık güncellenme olasılığının bulunması araştırmanın sınırlılığı olarak görülmektedir. 

2.4 Araştırmanın Problem Cümlesi ve Hipotezi 

Araştırmanın problem cümlesi “Sağlık Bakanlığı Hastaneleri (Sağlık Bakanlığı Eğitim Araştırma Hastaneleri 
ve Sağlık Bakanlığı Şehir Hastaneleri) ve Üniversite Hastanelerinin web sitelerinin performansı nedir? Hangi 
özelliklerde eksiklikleri bulunmaktadır?” olarak belirlenmiştir. 

Hipotezler ise;

H1a: Sağlık Bakanlığı Hastaneleri ve Üniversite Hastaneleri web sitesi teknik hizmetler puanı arasında anlamlı 
bir fark vardır.

H1b: Sağlık Bakanlığı Hastaneleri ve Üniversite Hastaneleri web sitesi hastane bilgisi ve hizmetleri puanı 
arasında anlamlı bir fark vardır.

H1c: Sağlık Bakanlığı Hastaneleri ve Üniversite Hastaneleri web sitesi kabul ve sağlık hizmetleri puanı arasında 
anlamlı bir fark vardır.

H1d: Sağlık Bakanlığı Hastaneleri ve Üniversite Hastaneleri interaktif çevrimiçi hizmetler puanı arasında anlamlı 
bir fark vardır.

H1e: Sağlık Bakanlığı Hastaneleri ve Üniversite Hastaneleri web sitesi dış faaliyetler puanı arasında anlamlı bir 
fark vardır.

H1f: Sağlık Bakanlığı Hastaneleri ve Üniversite Hastaneleri web sitesi sosyal medya kullanımı hizmetleri puanı 
arasında anlamlı bir fark vardır.

H1g: Sağlık Bakanlığı Hastaneleri ve Üniversite Hastaneleri web sitesi medya ilişkileri dağılım hizmetleri puanı 
arasında anlamlı bir fark vardır.
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H1h: Sağlık Bakanlığı Hastaneleri ve Üniversite Hastaneleri web sitesi açılmayan / çalışmayan sekmelerin 
dağılımı puanı arasında anlamlı bir fark vardır.

H1ı: Sağlık Bakanlığı Hastaneleri ve Üniversite Hastaneleri web sayfalarının güvenirliği hizmetleri puanı 
arasında anlamlı bir fark vardır.

H1j: Sağlık Bakanlığı Hastaneleri ve Üniversite Hastaneleri web sitesi toplam puanları arasında anlamlı bir fark 
vardır.

2.5 Veri Toplama 

Verilerin toplanmasında Maifredi vd. (2010) tarafından geliştirilmiş olan ölçeğin yanında, Genç (2019)’un 
Özel Hastanelerin Kurumsal İletişim Faaliyetlerinde Kurumsal Web Sitelerinin Kullanımı başlıklı çalışmasında 
kullandıkları ölçekten yararlanılmıştır. Maifredi vd. (2010) tarafından geliştirilen ölçek, Bildiri ve Buzcu (2014) 
tarafından Türkçeye çevrilerek uygulaması yapılmıştır. Ölçeğin orijinalinde teknik, hastane bilgisi ve hizmetleri, 
kabul ve sağlık hizmetleri, interaktif çevrimiçi hizmetler, dış faaliyetler olmak üzere 5 boyut, toplam 89 ifade 
bulunmaktadır. Ölçeği Sağlık Bakanlığı Eğitim Araştırma Hastaneleri, Sağlık Bakanlığı Şehir Hastaneleri ve 
Üniversite Hastanelerine uyarlamak için 35 madde çıkarılarak ifade sayısı 54’e indirilmiştir. Genç (2019)’dan sosyal 
medya kullanımı hizmetleri, medya ilişkileri boyutunun dağılım hizmetleri, açılmayan / çalışmayan sekmelerin 
dağılımı boyutları eklenmiştir. Bu ölçeklerden oluşturulan kontrol listesi ile bir pilot çalışma yapılmış ve ayrıca 
web sayfalarının güvenliğinin olup olmadığına yönelik maddeler ekleme ihtiyacı oluşmuştur. Bu ölçeklere göre 
oluşturulan kontrol listesi ve eklenen maddelerin neler olduğu aşağıda açıklanmıştır:

Teknik hizmetler: Tarayıcı başlık çubuğunda sitenin adı, Web sitesi üzerinde hastane adı, Web sitesi üzerinde 
hastane logosu, Yabancı dilde siteye erişim imkânı, Web site haritası, Site içi arama imkanı, Web sitesi son 
güncellenme tarihi, Yararlı sitelere erişim için link, Web sitesi sayfalarının yazdırılabilme imkanı, Siteyi ziyaret 
eden kişi sayısı bilgisi.

Hastane bilgisi ve hizmetleri: Hastane tarihçesi, Hastane telefon, faks ve e-mail bilgisi, Misyon ifadesi, Vizyon 
ifadesi, Hastane organizasyon şeması, Yabancı hastalar için bilgi/ sağlık turizmi bilgisi, Sıkça sorulan sorular, Ana 
sayfada ISO sertifikası bilgisi, Hastanenin açık adresi, Hastane haritası, 360 derece sanal tur imkanı, Halkla ilişkiler 
ofisi telefon, faks ve e-mail bilgisi, Hasta hakları ve sorumlulukları hakkında bilgi. 

Kabul ve sağlık hizmetleri: Anlaşmalı ödeme kurumları bilgisi, Hasta kabul sürecinde uyulması gereken kurallar, 
Hastanede kalış süresince uyulması gereken kurallar, Ziyaretçilerin uyması gereken kurallar, Hastanedeki tüm 
branşların bilgisi, Hastane branşlarının telefon, faks ve e-mail bilgisi, Hastane yatak kapasitesi, Ayaktan hasta 
hizmetleriyle ilgili bilgiler, Hekim özgeçmişleri, Hekim fotoğrafları, Hastane kaynaklı enfeksiyon bilgisi, Hastane 
kalite göstergeleri bilgisi, Hekimlerin uzmanlıklarına göre listesinin bulunması.

İnteraktif çevrimiçi hizmetler: İnternetten randevu alma imkânı, Çevrimiçi tibbi doküman alma/laboratuvar 
sonuçları, Hastaneyle internet üzerinden maille iletişim kurma imkanı, İnternet üzerinden hekime soru sorabilme 
imkanı, İnternet vasıtasıyla dilek/şikâyet formları, Sağlıkla ilgili blok ve forumlar, Çevrimiçi gazete/dergi/broşür/
rapor veya e-kitap, Çevrim içi destek hizmeti

Dış faaliyetler: Sağlıkla ilgili doküman indirme ve okuma imkanı, Hastanenin desteklediği/gerçekleştirdiği bilimsel 
çalışmalar, Hastanece yapılan kurs/kongre/konferans/seminer, Hastane tanıtım videosu, Medyada hastanenin yeri 
(medyada biz), Hastane tanıtım fotoğrafları, Basın bildirisi veya bültenleri, Hastanenin faaliyet takvimi, Hastanenin 
sponsorluklarına dair bilgiler( anlaşmalı kurumlar), Hastanenin sosyal sorumluluk projelerine dair bilgiler.

Sosyal Medya Kullanımı hizmetleri: Facebook, Twitter, Blog, Youtube, İnstagram, Linkedin vb.

Medya ilişkileri boyutunun dağılım hizmetleri: Basın bültenleri, Basın arşivi, Grafik ve fotoğraflar, Etkinlik takvimi, 
İletişim Adresi.

Açılmayan / Çalışmayan Sekmelerin Dağılımı: Sosyal medya uygulamalarının hiçbiri çalışmıyor, e-Randevu 
çalışmıyor, e-Laboratuvar çalışmıyor, Menüler çalışmıyor, Tanıtım filmi, Hekimlerimiz, Doktorunuza danışın, 
Online dergi ve gazete, Youtube, Instagram/Facebook/Twitter/Linkedin, canlı destek, misyon, vizyon, basın 
bültenleri( haberler- duyurular), grafik ve fotoğraflar, 360 sanal tur bulunmakta.
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Web sayfalarının güvenirliği hizmetleri: Güvenli, bilgi veya güvenli değil, güvenli değil ya da tehlikeli, HTTPS 
bağlantı güvenliği sertifikası 

2.6 Veri Analizi 

Bu çalışmada web siteleri incelenirken aynı bilgisayar ve bağlantıdan yararlanılmıştır. Üniversite Hastanelerinin 
web sitelerine girilmiş ve ilgili hastane uzantılı web sayfası dikkate alınmıştır. Ölçek boyut ve özellikleri ve hastane 
adlarına göre Microsoft Excel Programında veri giriş tablosu oluşturulmuştur. Hastane web sitesi ziyaretinde elde 
edilen bilgiler senkronize bir şekilde bu veri giriş tablosuna işlenmiştir. Ölçekte yer alan ifadelerin karşılığı var ise 
1, yok ise 2 olarak girilmiştir. İnceleme sonucunda “=(alınan değer * 100)/ hastane sayısı” formülü kullanılarak 
verilerin hastane sayılarına göre yüzdelik oranlanması sağlanmıştır. Hastanelerin web siteleri için 9 boyutun 
ortalama, ortanca, maksimum ve minimum puanlarına göre analizi yapılmıştır. 

Excel veri tablosundan veriler hipotezlerin test edilmesi için istatistik programına aktarılmıştır. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Skewness ve Kurtosis değerleri ( ± 2.0 ) ile incelenmiştir. Veriler normal dağıldığından 
bulguların yorumlanmasında ortalama ve standart sapma değerleri esas alınmıştır. Araştırma kapsamında 
sunulan hipotezleri test etmek için t testinden faydalanılmıştır. Sağlık Bakanlığı Hastaneleri bir arada alınarak, 
üniversite hastanesi ile karşılaştırılmıştır.

3. BULGULAR
Araştırma kapsamına alınan hastanelerin türlerine göre dağılımı Tablo 1’de yer almaktadır.

Tablo 1 Hastane Türlerinin Dağılım Oranı

Hastane Türü Sayı Yüzde

Sağlık Bakanlığı Eğitim Araştırma Hastaneleri 80 60,2

Sağlık Bakanlığı Şehir Hastaneleri 14 10,5

Üniversite Hastaneleri 39 29,3

Toplam 133 100,0

Hastanelerin genel olarak web siteleri performans skorları ile ilgili bilgiler Tablo 2’de sunulmaktadır. Web sitesi analiz 
sonuçları dokuz başlık altında incelenmiştir. 

Tablo 2. Hastane Web Siteleri Performans Skorları

Boyut
Hastane 

Ortalama Puanı
Maksimum 

Puanları
Minimum 
Puanları

Alınabilecek 
Maksimum Puan

Teknik hizmetler 6,75 9 2 10

Hastane bilgisi ve hizmetleri 8,11 11 4 13

Kabul ve sağlık hizmetleri 6,32 13 1 13

İnteraktif çevrimiçi hizmetler 4,55 7 1 8

Dış faaliyetler 5,77 10 1 10

Sosyal medya kullanım 2,98 6 0 6

Medya ilişkileri 2,83 5 0 5

Açılmayan/çalışmayan sekmeler 10,26 14 5 16

Web sayfalarının güvenirliği hizmetleri 1,7 2 0 4
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Tablo 2. İncelendiğinde web sitesi performansı ortalama toplam puanı ortalama olarak 49,27olarak hesaplanmıştır. 
Tam performans puanı 85 ile karşılaştırıldığında bu puanın düşük olduğu anlaşılmaktadır. Makaledeki akışı etkilememek 
adına hastanelerin teker teker performans skorları uzun tablolar olması nedeni ile verilememiştir. Hastaneler içinde en 
yüksek puan 65 iken, en düşük 21 puan olmuştur. Grupların toplam puanlarına bakıldığında en yüksek puan açılmayan/
çalışmayan sekmeler olurken en düşük puan ise Web sayfalarının güvenirliği hizmetleri olmuştur. 

Tablo 3. Sağlık Bakanlığı Eğitim Araştırma Hastaneleri Web Sitesi Performans Skorları

Boyut
Hastane 

Ortalama Puanı 
Maksimum 

Puanları
Minimum 
Puanları

Alınabilecek 
Maksimum Puan

Teknik hizmetler 7,53 9 6 10

Hastane bilgisi ve hizmetleri 8,16 10 4 13

Kabul ve sağlık hizmetleri 5,96 10 2 13

İnteraktif çevrimiçi hizmetler 4,53 6 3 8

Dış faaliyetler 6,01 9 1 10

Sosyal medya kullanım 3,35 5 0 6

Medya ilişkileri 2,72 5 0 5

Açılmayan/çalışmayan sekmeler 10,63 13 5 16

Web sayfalarının güvenirliği hizmetleri 1,98 2 0 4

Eğitim Araştırma Hastaneleri web sitesi performans skorları tablosu incelendiğinde web sitesi performansı ortalama 
toplam puanı ortalama olarak 50,9 olarak hesaplanmıştır. Tam performans puanı 85 ile karşılaştırıldığında bu puanın düşük 
olduğu anlaşılmaktadır. Aynı zaman da Eğitim Araştırma Hastanelerin genel boyutlarının toplam puanlarına bakıldığında 
en yüksek puan ile Açılmayan/çalışmayan sekmelerin dağılımı ile ilgili özellik olduğu bulunurken, en düşük puan ise Web 
sayfalarının güvenirliği hizmetleri ile ilgili özellik olduğu tespit edilmiştir.

Tablo 4. Sağlık Bakanlığı Şehir Hastaneleri Web Sitesi Performans Skorları

Boyut
Hastane 

Ortalama Puanı 
Maksimum 

Puanları
Minimum 
Puanları

Alınabilecek 
Maksimum Puan

Teknik hizmetler 7,92 8 7 10

Hastane bilgisi ve hizmetleri 7,5 9 6 13

Kabul ve sağlık hizmetleri 5,28 9 2 13

İnteraktif çevrimiçi hizmetler 4,35 6 2 8

Dış faaliyetler 5,92 8 4 10

Sosyal medya kullanım 4,5 6 4 6

Medya ilişkileri 2,71 3 1 5

Açılmayan/çalışmayan sekmeler 11,07 13 9 16

Web sayfalarının güvenirliği hizmetleri 1,85 2 0 4

Sağlık Bakanlığı Şehir Hastaneleri web site performans skorları tablosu incelendiğinde web sitesi performansı ortalama 
toplam puanı ortalama olarak 51,14 olarak hesaplanmıştır. Tam performans puanı 85 ile karşılaştırıldığında bu puanın 
düşük olduğu anlaşılmaktadır. Aynı zaman da Sağlık Bakanlığı Şehir Hastaneler genel boyutlarının toplam puanlarına 
bakıldığında en yüksek puan ile Açılmayan/çalışmayan sekmelerin dağılımı ile ilgili özellik olduğu bulunurken, en düşük 
puan ise Web sayfalarının güvenirliği hizmetleri ile ilgili özellik olduğu tespit edilmiştir.
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Tablo 5. Üniversite Hastaneleri Web Sitesi Performans Skorları

Boyut
Hastane 

Ortalama Puanı 
Maksimum 

Puanları
Minimum 
Puanları

Alınabilecek 
Maksimum Puan

Teknik hizmetler 4,65 7 2 10

Hastane bilgisi ve hizmetleri 8,21 11 4 13

Kabul ve sağlık hizmetleri 7,44 13 1 13

İnteraktif çevrimiçi hizmetler 4,65 7 1 8

Dış faaliyetler 5,21 10 1 10

Sosyal medya kullanım 1,63 5 0 6

Medya ilişkileri 3,07 4 0 5

Açılmayan/çalışmayan sekmeler 9,15 14 5 16

Web sayfalarının güvenirliği hizmetleri 1,05 2 0 4

Üniversite Hastaneleri web sitesi performans skorları tablosu incelendiğinde web sitesi performansı ortalama toplam puanı 
45,10 olarak hesaplanmıştır. Tam performans puanı 85 ile karşılaştırıldığında bu puanın düşük olduğu anlaşılmaktadır. 
Aynı zaman da Üniversite Hastaneleri genel boyutlarının toplam puanlarına bakıldığında en yüksek puan ile Açılmayan/
çalışmayan sekmelerin dağılımı ile ilgili özellik olduğu bulunurken, en düşük puan ise Web sayfalarının güvenirliği 
hizmetleri ile ilgili özellik olduğu tespit edilmiştir.

Bu çalışmada ele alınan ilk grup teknik hizmetler ile ilgilidir. Tablo 6’da teknik hizmetler ile ilgili özelliklerin hastane web 
sitesinde bulunanların sayısı, kendi grupları içindeki yüzdesi ve toplam hastane içindeki yüzdeleri karşılaştırmalı olarak yer 
almaktadır.

Tablo 6. Teknik Hizmetleri Özelliklerini Web Sitesinde Bulunduran Hastane Sayı ve Yüzdeleri 

Teknik hizmetler ile ilgili 
özellikler

Sağlık Bakanlığı Hastaneleri
Üniversite 

Hastaneleri (n=39)
ToplamEğitim Araştırma 

Hastaneleri (n=80)
Şehir Hastaneleri 

(n=14)

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Tarayıcı başlık çubuğunda 
sitenin adı

75 94 13 93 37 95 125 94

Web sitesi üzerinde hastane 
adı

79 99 14 100 36 92 129 97

Web sitesi üzerinde hastane 
logosu

5 6 2 14 26 67 33 29

Yabancı dilde siteye erişim 
imkanı

49 61 12 86 22 56 83 68

Web site haritası 79 99 14 100 2 5 95 68

Site içi arama imkanı 79 99 14 100 19 49 112 83

Web sitesi son güncellenme 
tarihi

79 99 14 100 10 26 103 75

Yararlı sitelere erişim için link 79 99 14 100 17 44 110 81

Web sitesi sayfalarının 
yazdırılabilme imkanı

77 96 14 100 3 8 94 68

Siteyi ziyaret eden kişi sayısı 
bilgisi

2 3 0 0 6 15 8 6
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Bu çalışmada ele alınan ikinci grup hastane bilgisi ve hizmetleri ile ilgilidir. Tablo 7’de Hastane bilgisi ve hizmetleri hastane 
web sitelerinde olma durumu, kendi grubu ve toplam içindeki yüzdesi karşılaştırmalı olarak sunulmuştur. 

Tablo 7. Hastane Bilgisi ve Hizmetleri Özelliklerini Web Sitesinde Bulunduran Hastane Sayı ve Yüzdeleri

Hastane bilgisi ile ilgili özellikler

Sağlık Bakanlığı Hastaneleri
Üniversite 

Hastaneleri
ToplamEğitim 

Araştırma 
Hastaneleri

Şehir 
Hastaneleri

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Hastane tarihçesi 73 91 8 57 34 87 115 78,3

Hastane telefon, faks ve e-mail bilgisi 77 96 14 100 37 95 128 97

Misyon ifadesi 79 99 14 100 34 87 127 95,3

Vizyon ifadesi 79 99 14 100 34 87 127 95,3

Hastane organizasyon şeması 66 83 9 64 27 69 102 72

Yabancı hastalar için bilgi/ sağlık turizmi bilgisi 47 59 8 57 23 59 78 58,3

Sıkça sorulan sorular 19 24 3 21 8 21 30 22

Ana sayfada ISO sertifikası bilgisi 6 8 0 0 11 28 17 12

Hastanenin açık adresi 79 99 14 100 38 97 131 98,6

Hastane haritası 71 89 12 86 36 92 119 89

360 derece sanal tur imkanı 1 1 0 0 0 0 1 0,3

Halkla ilişkiler ofisi telefon, faks ve e-mail bilgisi 4 5 0 0 8 21 12 8,6

Hasta hakları ve sorumlulukları hakkında bilgi 55 69 9 64 25 64 89 65,6

Bu çalışmada ele alınan üçüncü grup kabul ve sağlık hizmetleri ile ilgilidir. Tablo 8’de Kabul ve sağlık hizmetleri ile ilgili 
özelliklerin hastane web sitelerinde bulunma durumları, kendi grubu ve toplam içindeki yüzdesi karşılaştırmalı olarak 
sunulmuştur. 

Tablo 8. Kabul ve Sağlık Hizmetleri Özelliklerini Web Sitesinde Bulunduran Hastane Sayı ve Yüzdeleri

Kabul ve sağlık hizmetleri ile ilgili özellikler

Sağlık Bakanlığı Hastaneleri
Üniversite 

Hastaneleri
ToplamEğitim 

Araştırma 
Hastaneleri

Şehir 
Hastaneleri

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Anlaşmalı ödeme kurumları bilgisi 29 36 4 29 15 38 48 34,3

Hasta kabul sürecinde uyulması gereken kurallar 34 43 9 64 23 59 66 55,3

Hastanede kalış süresince uyulması gereken kurallar 27 34 4 29 14 36 45 33

Ziyaretçilerin uyması gereken kurallar 76 99 12 86 27 69 115 84,6

Hastanedeki tüm branşların bilgisi 44 55 5 36 27 69 76 53,3

Hastane branşlarının telefon, faks ve e-mail bilgisi 6 8 1 7 17 44 24 19,6

Hastane yatak kapasitesi 64 80 11 79 32 82 107 80,3

Ayaktan hasta hizmetleriyle ilgili bilgiler 34 43 11 79 30 77 75 66,3

Hekim özgeçmişleri 40 50 4 29 23 59 67 46

Hekim fotoğrafları 42 53 4 29 28 72 74 51,3

Hastane kaynaklı enfeksiyon bilgisi 9 11 0 0 8 21 17 10,6

Hastane kalite göstergeleri bilgisi 23 29 0 0 11 28 34 19

Hekimlerin uzmanlıklarına göre listesinin bulunması 50 63 9 64 32 82 91 69,6
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Bu çalışmada ele alınan dördüncü grup İnteraktif çevrimiçi hizmetleri ile ilgilidir. Tablo 9’da İnteraktif çevrimiçi hizmetleri 
ile ilgili özelliklerin web sitelerinde olan hastane sayısı, kendi grubu ve toplam içindeki yüzdesi karşılaştırmalı olarak 
sunulmuştur. 

Tablo 9. İnteraktif Çevrimiçi Hizmetler Özelliklerini Web Sitesinde Bulunduran Hastane Sayı ve Yüzdeleri

İnteraktif çevrimiçi ile ilgili özellikler

Sağlık Bakanlığı Hastaneleri
Üniversite 

Hastaneleri
ToplamEğitim 

Araştırma 
Hastaneleri

Şehir 
Hastaneleri

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

İnternetten randevu alma imkanı 76 95 9 64 36 92 121 83,6

Çevrimiçi tibbi doküman alma, laboratuvar 
sonuçları

74 93 13 93 37 95 124 93,6

Hastaneyle internet üzerinden maille iletişim 
kurma imkanı

61 76 13 93 33 85 107 84,6

İnternet üzerinden hekime soru sorabilme 
imkanı

0 0 0 0 3 8 3 2,6

İnternet vasıtasıyla dilek, şikayet formları 75 94 12 86 34 87 121 89

Sağlıkla ilgili blok ve forumlar 31 39 7 50 12 31 50 40

Çevrimiçi gazete, dergi, broşür, rapor veya 
e-kitap

41 51 7 50 21 54 69 51,6

Çevrim içi destek hizmeti 0 0 0 0 3 8 3 2,6

Bu çalışmada ele alınan beşinci boyut Dış faaliyetler ile ilgilidir. Tablo 10’da Dış faaliyetler ile ilgili özelliklerin hastane web 
sitelerinde yer alma durumu karşılaştırmalı olarak sayı ve yüzde olarak sunulmuştur.

Tablo 10. Dış Faaliyetler Özelliklerini Web Sitesinde Bulunduran Hastane Sayı ve Yüzdeleri

Dış faaliyetler ile ilgili özellikler

Sağlık Bakanlığı 
Hastaneleri

Üniversite 
Hastaneleri

ToplamEğitim 
Araştırma 

Hastaneleri

Şehir 
Hastaneleri

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Sağlıkla ilgili doküman indirme ve okuma imkanı 74 93 14 100 33 85 121 92,6

Hastanenin desteklediği / gerçekleştirdiği bilimsel çalışmalar 33 41 7 50 10 26 50 39

Hastanece yapılan kurs, kongre, konferans, seminer vb. 69 86 12 86 23 59 104 77

Hastane tanıtım videosu 23 29 6 43 10 26 39 32,6

Medyada hastanenin yeri (medyada biz) 34 43 9 64 15 38 58 48,3

Hastane tanıtım fotoğrafları 46 58 10 71 19 49 75 59,3

Basın bildirisi veya bültenleri 79 99 14 100 37 95 130 98

Hastanenin faaliyet takvimi 17 21 0 0 17 44 34 21,6

Hastanenin sponsorluklarına dair bilgiler (anlaşmalı kurumlar) 66 83 8 57 20 51 94 63,6

Hastanenin sosyal sorumluluk projelerine dair bilgiler 40 50 3 21 16 41 59 37,3

Bu çalışmada ele alınan altıncı grup sosyal medya kullanımı ile ilgilidir. Tablo 11’de sosyal medya kullanımı ile ilgili 
özelliklerin hastane web sitelerinde bulunma durumları karşılaştırmalı olarak sayı ve kendi ve toplam içindeki yüzdeleri 
sunulmuştur.
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Tablo 11. Sosyal Medya Kullanımını Web Sitesinde Bulunduran Hastane Sayı ve Yüzdeleri

Sosyal medya kullanımı ile ilgili özellikler

Sağlık Bakanlığı Hastaneleri

Üniversite 
Hastaneleri

ToplamEğitim 
Araştırma 

Hastaneleri

Şehir 
Hastaneleri

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Facebook 73 91 14 100 19 49 106 80

Twitter 72 90 13 93 14 36 99 73

Blog 11 14 7 50 11 28 29 30,6

Youtube 49 61 14 100 8 21 71 60,6

Instagram 62 78 14 100 10 26 86 68

Linkedin 1 1 2 14 0 0 3 5

Bu çalışmada ele alınan yedinci boyut Medya ilişkileri ile ilgilidir. Tablo 12’de Medya ilişkileri ile ilgili özelliklerin hastane 
web sitelerinde bulunma durumu karşılaştırmalı olarak yer almaktadır. 

Tablo 12. Medya İlişkileri Özelliklerini Web Sitesinde Bulunduran Hastane Sayı ve Yüzdeleri

Medya İlişkileri ile ilgili özellikler

Sağlık Bakanlığı Hastaneleri

Üniversite 
Hastaneleri

ToplamEğitim 
Araştırma 

Hastaneleri

Şehir 
Hastaneleri

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Basın bültenleri 78 98 14 100 38 97 130 98,3

Basın arşivi 36 45 11 79 27 69 74 64,3

Grafik ve fotoğraflar 73 91 13 93 37 95 123 93

Etkinlik takvimi 20 25 0 0 18 46 38 23,6

İletişim Adresi 9 11 0 0 0 0 9 3,6

Bu çalışmada ele alınan sekizinci boyut Açılmayan / çalışmayan sekmeler ile ilgilidir. Tablo 13’te hastanelerin web 
sitelerinde yer alıp Açılmayan / çalışmayan sekmeler ile ilgili bilgiler sunulmuştur.
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Tablo 13. Açılmayan / Çalışmayan Sekmeler Sayı ve Yüzdeleri

Açılmayan / Çalışmayan Sekmeler ile ilgili 
özellikler

Sağlık Bakanlığı Hastaneleri

Üniversite 
Hastaneleri

ToplamEğitim 
Araştırma 

Hastaneleri

Şehir 
Hastaneleri

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Sosyal medya uygulamalarının hiçbiri çalışmıyor 73 91 14 100 18 46 105 79

e-Randevu çalışmıyor 76 95 9 64 36 92 121 83,6

e-Laboratuvar çalışmıyor 75 94 13 93 37 95 125 94

Menüler çalışmıyor 79 99 14 100 39 100 132 99,6

Tanıtım filmi 22 28 6 43 6 15 34 28,6

Hekimlerimiz 68 85 9 64 20 51 97 66,6

Doktorunuza danışın 0 0 0 0 1 3 1 1

Online dergi ve gazete 30 38 6 43 17 44 53 41,6

Youtube 46 58 14 100 14 36 74 64,6

Instagram, facebook, twitter, linkedin 68 85 14 100 16 41 98 75,3

Canlı destek 0 0 0 0 1 3 1 1

Misyon 79 99 14 100 35 90 128 96,3

Vizyon 79 99 14 100 35 90 128 96,3

Basın bültenleri( haberler- duyurular) 79 99 14 100 39 100 132 99,6

Grafik ve fotoğraflar 77 96 14 100 39 100 130 98,6

360 sanal tur 0 0 0 0 0 0 0 0

Bu çalışmada ele alınan dokuzuncu boyut Web sayfalarının güvenirliği ile ilgilidir. Tablo 14’te Web sayfalarının güvenirliği 
ile ilgili özelliklerin hastane web sitelerinde olup olmadığı karşılaştırmalı olarak sayı ve yüzde olarak sunulmuştur.

Tablo 14. Web Sayfalarının Güvenirliğini Sahip Hastane Sayı ve Yüzdeleri

Web sayfalarının güvenirliği ile ilgili özellikler

Sağlık Bakanlığı Hastaneleri

Üniversite 
Hastaneleri

ToplamEğitim 
Araştırma 

Hastaneleri

Şehir 
Hastaneleri

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Güvenli 79 99 13 93 21 54 113 82

Bilgi veya güvenli değil 1 1 1 7 18 46 20 18

Güvenli değil ya da tehlikeli 1 1 1 7 18 46 20 18

HTTPS bağlantı güvenliği sertifikası 79 99 13 93 21 54 113 82

Araştırma hipotezlerini test etmek için t testi kullanılmıştır. Araştırmanın hipotezlerine ilişkin bulgular Tablo 15’de yer 
almaktadır.
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Tablo 15. Sağlık Bakanlığı ve Üniversite Hastaneleri Web Sitesi Performansları Farklılıklarına İlişkin Bulgular

Web sitesi performans başlıkları Hastaneler n (%) Ort. (SS)
Test 

İstatistiği
p

Teknik hizmetler 
Sağlık Bakanlığı Hastaneleri 94 (71,2) 7,60 (0,610)

t=12,626 0,000*
Üniversite Hastaneleri 38 (28,8) 4,66(1,381)

Hastane Bilgisi ve Hizmetleri 
Sağlık Bakanlığı Hastaneleri 94 (71,2) 8,06(1,171)

t= -0,606 0,064
Üniversite Hastaneleri 38 (28,8) 8,21(1,455)

Kabul ve sağlık hizmetleri 
Sağlık Bakanlığı Hastaneleri 94 (71,2) 5,86(2,098)

t= -3,687 0,535
Üniversite Hastaneleri 38 (28,8) 7,45(2,554)

İnteraktif çevrimiçi hizmetler 
Sağlık Bakanlığı Hastaneleri 94 (71,2) 4,51(0,925)

t= -0,663 0,51
Üniversite Hastaneleri 38 (28,8) 4,66(1,236)

Dış faaliyetler 
Sağlık Bakanlığı Hastaneleri 94 (71,2) 6,00 (1,600)

t= 2,382 0,075
Üniversite Hastaneleri 38 (28,8) 5,21 (2,002)

Sosyal medya kullanımı 
Sağlık Bakanlığı Hastaneleri 94 (71,2) 3,52 (1,065)

t= 6,762 0,000*
Üniversite Hastaneleri 38 (28,8) 1,63 (1,584)

Medya ilişkileri 
Sağlık Bakanlığı Hastaneleri 94 (71,2) 2,72 (0,885)

t= -2,072 0,446
Üniversite Hastaneleri 38 (28,8) 3,08 (0,912)

Açılmayan/çalışmayan sekmelerin dağılımı
Sağlık Bakanlığı Hastaneleri 94 (71,2) 10,70 (1,335)

t= 4,057 0,000*
Üniversite Hastaneleri 38 (28,8) 9,16 (2,188)

Web sayfalarının güvenirliği hizmetleri 
Sağlık Bakanlığı Hastaneleri 94 (71,2) 1,96 (0,290)

t= 5,422 0,000*
Üniversite Hastaneleri 38 (28,8) 1,05 (1,012)

Toplam
Sağlık Bakanlığı Hastaneleri 94 (71,2) 50,94 (5,139)

t= 4,040 0,000*
Üniversite Hastaneleri 38 (28,8) 45,11 (8,275)

Tablo 15 incelendiğinde hastanelerin teknik hizmetler, sosyal medya kullanımı, açılmayan/çalışmayan sekmelerin dağılımı, 
web sayfalarının güvenirliği hizmetleri ve toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmektedir 
(p<0,005). H1a, H1f, H1h, H1ı ve H1j hipotezleri reddedilmiştir. Anlamlı farkın olduğu tüm boyutlarda Sağlık Bakanlığı web 
siteleri performans ortalama skorlarının daha yüksek olduğu görülmektedir.

4. TARTIŞMA ve SONUÇ
Bu çalışmada, 80 Sağlık Bakanlığı Eğitim Araştırma Hastanesi, 14 Sağlık Bakanlığı Şehir Hastanesi ve 39 Üniversite Tıp 
Fakültesi Hastanesi web siteleri analiz edilmiştir. Hastane web siteleri teknik hizmetleri incelendiğinde Sağlık Bakanlığı 
Eğitim Araştırma Hastaneleri ve Sağlık Bakanlığı Şehir Hastanelerinin skorları birbirine yakın ve üniversite hastanelerine 
göre oldukça yüksektir. Bunun nedeninin üniversite Hastanelerinin web site haritası, web sitesi son güncelleme tarihi, 
yararlı sitelere erişim için link ve web sitesi sayfalarının yazdırılabilme imkânı gibi özelliklere daha az önem verdiği 
düşünülmekte, Sağlık Bakanlığı Hastanelerinin bu özelliklerden tam not almış olmalarıdır. Web sitelerinin güncellenmesi 
siteyi kullananların yanılgıya düşmemesi açısından önemli olduğundan, üniversite hastanelerinin buna daha dikkat 
etmeleri önerilebilir.

Hastane bilgisi ve hizmetleri skorları büyükten küçüğe sırasıyla Eğitim Araştırma Hastaneleri, Üniversite Hastaneleri, Sağlık 
Bakanlığı Şehir Hastaneleri olarak belirlenmiştir. Hastane bilgisi ve hizmetleri altında yer alan misyon, vizyon ve hastane 
açık adresi özellikleri tüm hastane gruplarında çok yüksek seyrederken, 360 sanal tur imkanı bir eğitim ve araştırma 
hastanesi dışında hiçbir hastane grubunda rastlanılmamıştır. 
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Kabul ve sağlık hizmetlerinin, Üniversite Hastanelerinde Sağlık Bakanlığı Hastanelerine oranla daha iyi olduğu bulunmuştur. 
Hastalar için önem taşıyan hekim özgeçmiş ve hekim fotoğraf boyutları Sağlık Bakanlığı Hastanelerine nazaran Üniversite 
Hastanelerinde daha yüksek bir oran ile gerçekleşmiştir. İnteraktif çevrimiçi hizmetler karşılaştırıldığında hastanelerin 
birbirine yakın olduğu görülmektedir. Dış faaliyetlere üniversite hastanelerinin diğer hastanelere göre daha az önem 
verdiği ortaya çıkmıştır. 

Sosyal medya kullanımı incelendiğinde Sağlık Bakanlığı Şehir Hastanelerinin diğer iki hastane türüne göre daha çok sosyal 
medya kullanımına önem verdiği belirlenmiştir. Web sitelerinde yer verilen kurumsal sosyal medya uygulamalarının 
birçoğuna erişim sağlanamamaktadır. Erişim sağlanan sosyal medya uygulamaları ise sadece duyuru amacıyla 
kullanılmaktadır. Medya ilişkileri açısından hastanelerin birbirine yakın oldukları anlaşılmıştır. Üç hastane grubunda da 
basın bültenlerine yüksek oranda yer verildiği gözlemlenmiştir. 

Açılmayan / Çalışmayan Sekmelerin Dağılımı tablosunun ortalaması ile hastanelerin karşılaştırılması ele alındığında 
Sağlık Bakanlığı Hastanelerinin, Üniversite Hastanelerine göre daha fazla çalışan sekmesinin olduğu görülmektedir. 
Üniversite Hastanelerinin yarısına yakınının açılmayan ya da çalışmayan sekmesine sahip ortaya çıkmıştır. Sağlık Bakanlığı 
Hastanelerinin web sitelerinin standartlar üzerine kurulmuş olması birçok olumsuzlukları ortadan kaldırabilmektedir. 

Web sayfalarının güvenirliğine Sağlık Bakanlığı Eğitim Araştırma Hastaneleri ve Sağlık Bakanlığı Şehir Hastanelerinin 
tamamına yakını, Üniversite Hastanelerinin yarısı önem göstermiştir. HTTPS (bağlantı güvenliği) kullanan bir siteye giriş 
yapıldığında web sitesinin sunucusu, web sitesinin kimliğini tarayıcılara (ör. Chrome) kanıtlamak için bir sertifika kullanır. 
Bu nedenle kullanıcıların ve hastane yönetimin güvende kalması açısından “HTTP sertifikası” alması yararlı olacaktır. 

Sağlık turizmi açısından nispeten daha çok önem taşıyan iki özellik yabancı dilde siteye erişim ve yabancı hastalar için 
bilgi/sağlık turizmi bilgisinin yer almasıdır. Yabancı dilde siteye erişime Sağlık Bakanlığı Şehir Hastanelerinin %86’sı, Sağlık 
Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesinin %61’i ve Üniversite Hastanelerinin ise %56’sı sahiptir. Yabancı hastalar için 
bilgi/ sağlık turizmi bilgisi Eğitim Araştırma Hastanelerinin %59’unda, Sağlık Bakanlığı Şehir Hastanelerinin %57’sinde ve 
Üniversite Hastanelerinin ise %59’unda bulunmaktadır. 

Genel olarak Sağlık Bakanlığı Eğitim Araştırma Hastanesi, Sağlık Bakanlığı Şehir Hastanesi ve Üniversitelerin Tıp Fakültesi 
Hastaneleri karşılaştırıldığında, Üniversite Hastanelerinin teknik hizmetler ile ilgili bulgulara, web sayfalarının güvenirliği 
hizmetleri ve sosyal medya kullanımına ilişkin bilgilere yeterince önem vermedikleri ortaya çıkmıştır. Sağlık Bakanlığı 
Hastanelerinin web sitelerinde ise, özellikle kabul ve sağlık hizmetleri konusunda eksiklikler olduğu anlaşılmıştır. 

Türkiye’de bu konuda yapılan az sayıda diğer çalışmalardan biri olan Yurdakul ve Öksüz (2007) İzmir ilindeki hastane 
web sitelerini incelemişlerdir. İnceleme sonucunda geleceğe yönelik olarak gerek özel hastanelerin, gerekse eğitim 
hastanelerinin iletişim çalışmalarına daha fazla özen göstermesi gerekliliği ortaya çıkmış ve periyodik olarak bu çalışmaların 
yapılması önerilmiştir. Uğurluoğlu (2009)’a göre; İstanbul’daki eğitim araştırma ve özel hastanelerin web sitelerinin 
yaygınlığının, bu sitelerin içerdiği bilginin türleri ile bu bilgiler ve kurumsal mülkiyet arasındaki ilişkinin belirlenmesini 
amaçladığı çalışmasında hastanelerin, %10,4’ünün web sitesinin olmadığını, %97,5’i internet sitelerinde temel iletişim 
bilgilerine, %49,4’ü ise genel sağlık bilgilerine yer verdiklerini bulmuştur. Bildir ve Buzcu (2014)’a göre; JCI akreditasyon 
belgesine sahip olan sağlık kuruluşlarının web sitelerini inceledikleri çalışmalarında dikkat çeken bazı önemli bulgular 
arasında yabancı dillerde hastanelerin web sitelerine girme oranı, hastanelerin konumları ve iletişim konularında bilgi 
verme oranı, anlaşmalı kurumların sunulması ve internet üzerinden randevu olanaklarının bulunması oranının yüksek 
olmasıdır. Ancak hastanelerin, hizmetlerinin ücretleri ve maliyetleri konusunda bilgi vermedikleri bulunmuştur. Özsarı vd. 
(2016)’da farklı temel sağlık göstergelerine sahip olan Türkiye, Hindistan ve İrlanda’daki JCI akreditasyonu sertifikasına 
sahip olan hastanelerin kurumsal web sitelerinin halkla ilişkiler ve tanıtım konusundaki performanslarını değerlendirmek 
ve performanslarını ne düzeyde kullandıklarını kıyaslamak amacıyla yaptıkları çalışmada web sitesi toplam puanlarının 
sırasıyla İrlanda (61,8 puan), Türkiye (55,5 puan) ve Hindistan (49,5 puan) olduğu bulunmuştur. İrlanda’daki hastanelerinin 
web sitelerini etkili kullandıkları, Türkiye ve Hindistan’daki hastanelerin ise orta düzeyde etkili kullandıklarını belirtmişlerdir.

Sağlık turizmi ile ilgili yapılan bazı çalışmalarda da hastane web sitesi performanslarına yer verilmiştir. Yiğit (2016)’a göre; 
Türkiye’de kamu sağlık kuruluşlarında medikal turizm gelişmesini etkileyen faktörleri incelediği çalışmasında hastane 
yöneticilerinin görüşlerini değerlendirmiştir. Hastane yöneticilerinin temel faktörlerden birinin tanıtım eksikliği ve bunda 
da hastane internet sayfalarının yetersiz oluşu diyenlerin oranının %41,67 olduğu ortaya çıkmıştır. Mesci ve Sağlık (2020)’ye 
göre; çalışmalarında Türkiye’de sağlık turizm hizmeti sunan ve uluslararası alanda geçerliliği kabul edilmiş JCI akreditasyon 
belgesine sahip 35 hastanenin web siteleri ve sosyal medya hesaplarını analiz etmişlerdir. Hastanelerin kurumsal web 
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sitelerinin iyi bir performans gösterdikleri ancak sosyal medya performanslarının iyi olmadığını bulmuşlardır. Şahin ve 
Şahin (2018)’e göre; Türkiye›de sağlık turizmini SWOT analizi yardımıyla ile incelemişlerdir. Web sitesi gibi teknolojilerin 
Türkiye’nin sağlık turizmi alanında gelişmesine katkı sağlayacak fırsat olarak belirlemişlerdir.

Bu çalışmada Türkiye’deki kamu hastanelerinin web siteleri incelenmiş ve performansları değerlendirilmiştir. Web 
sitelerinin performansının hastaneler için bir fırsat olarak görüldüğü düşünüldüğünde bu çalışmadan elde edilen ayrıntılı 
bilgilerin yöneticiler için değerli olduğu düşünülmektedir. Web sitelerinin tüm paydaşlar özellikle kullanıcı dostu olup 
olamadığını ölçmek için hasta ve yakınları tarafından da değerlendirilmesi bundan sonraki çalışmalar için önerilmektedir.
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Bu derleme; insan hayatı gibi çok daha dikkat gerektiren, hatanın yerinin olmadığı bir alanda 
çalışan ve stresli bir meslek grubunda yer alan hemşirelerin etkin, yeterli ve standart bir şekilde 
hizmetlerini sunabilmesi, öğrenim hayatlarından itibaren mesleklerine bağlı olması, stresli 
durumlarda etkin baş edebilmesi, tükenmişlik gibi olumsuz duyguları yaşamaması maksadıyla 
psikolojik sağlamlık ve yaşam doyumu kavramlarının hemşirelik mesleğinde oldukça önemli birer 
kavram olduklarına vurgu yapmak ve gelecekte bu iki konu üzerine yürütülebilecek çalışmalara 
temel oluşturmak amacıyla hazırlanmıştır. 

Araştırma bulgularına göre hemşirelerin kendilerine verilen değerin artırılmasıyla, mobinge maruz 
kalmamasıyla, sosyoekonomik iyileştirmelerin yapılmasıyla, mesleki yaşamlarında ilerleme fırsatı 
tanınmasıyla psikolojik sağlamlık ve yaşam doyumu düzeylerinde anlamlı bir artış sağlanacağı 
gözlemlenmiştir.   

Literatür taraması olarak hazırlanan bu çalışma hemşirelerin psikolojik sağlamlık ve yaşam kaliteleri 
ile araştırma sonuçlarının ortaya konması alana özgü sorunların saptanmasına ve erken müdahale 
ile kaldırılmasına olanak sağlayacağı ifade edilebilir. Dolayısıyla bu çalışmada hemşirelerin psikolojik 
sağlamlık ve yaşam doyumu düzeyleri arasındaki ilişkiye değinilmiştir. Çalışma sonucunda elde 
edilecek sonuçların riskli hemşirelik gruplarının belirlenmesine, mevcut durumun saptanmasına, 
gelecekte yapılacak eğitim ve çalışmaların planlanmasına yardımcı olması açısından önemlidir.

ABSTRACT

This compilation; Nurses who work in a stressful profession and work in an area that requires 
much more attention, such as human life, where there is no place for error, can provide their 
services effectively, adequately and in a standard way, be connected to their profession since their 
education life, cope effectively in stressful situations, not experience negative feelings such as 
burnout. It has been prepared with the aim of emphasizing that the concepts of resilience and life 
satisfaction are very important concepts in the nursing profession and to lay the groundwork for 
future studies on these two subjects.

According to the research, it has been observed that, with the expansion of the living areas, the 
completion of the socioeconomic developments, the robustness that cannot be grown widely in 
the living areas and that will be widely grown in the living areas.

It can be stated that this study, which was prepared as a literature review, will enable nurses to 
reveal their psychological resilience and quality of life, as well as the results of the research, to 
detect field-specific problems and to eliminate them with early intervention. Therefore, in this 
study, the relationship between nurses’ levels of psychological resilience and life satisfaction was 
mentioned. The results to be obtained as a result of the study are important in terms of helping 
to determine the risky nursing groups, to determine the current situation, and to plan the training 
and studies to be done in the future.
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GİRİŞ 

İnsanın ve toplumun bakım gereksinimleri doğrultusunda şekillenmiş olan hemşirelik, “hastalığı iyileştirmek için hasta 
çevresini düzenleme ve iyileştirme eylemi” ve “bireyin sağlığına ve bağımsızlığına kavuşmasında ki dinamik güç” şeklinde 
tanımlanan profesyonel bir meslektir (Öztunç 2015). Günümüzde insan ve çevreyi etkileyen her şey hemşireliği ve hemşireyi 
de etkiler. Bu etkileşim öğrencilik yıllarından itibaren başlayıp iş hayatı boyunca devam eder, meslek mensuplarının yaşam 
doyumları ve psikolojik sağlamlıklarını şekillendirdiği gibi bu iki kavramdan da etkilenir (Kahraman ve ark 2011, Tümlü 
Ülker ve Recepoğlu 2013, Tanrıverdi ve ark 2014, Aydın ve ark 2017). 

Yaşam doyumu, bireyin öznel iyi oluşunun bilişsel yansımasıdır. “Tümlü Ülker ve Recepoğlu (2013), yaşam doyumunun 
“Bireylerin kendi seçtikleri kriterlere göre yaşamının niteliği hakkındaki genel değerlendirmesi” ya da “bireyin genel 
memnuniyeti ve hayata ilişkin olumlu değerlendirmelerinin toplamını” kapsadığını ve farklı alanlarda doyumu (iş aile 
serbest zaman, sağlık, para, benlik vb.) ifade ettiğini belirtmektedir.” Yaşam doyumu, kişinin “hâlihazır yaşamdan doyumu, 
yaşamı değiştirme isteği, geçmişten doyumu, gelecekten doyumu ve kişinin yakınlarının o kişinin yaşamı hakkındaki 
görüşlerini” kapsar ve farklı alanlarda doyumu (iş, aile, serbest zaman, sağlık, para, benlik vb.) ifade eder (Tümlü Ülker ve 
Recepoğlu 2013).

Hemşirelerin yaşanan olumsuz durumlarla baş etmesinde etkili olan bir diğer kavram ise psikolojik sağlamlıktır. Psikolojik 
sağlamlık/dayanıklılık kavramı farklı şekillerde tanımlansa bile temelde travmaya sebep olan durumlar veya stresli olaylar 
karşısında bireyin krizi başarılı bir şekilde yönetebilmesi ve uyum sağlayabilmesi şeklinde ifade edilmektedir . (Basım ve 
Çetin 2011). Hemşirelik ile ilgili yayınlarda ise kavram hemşirelerin görevleri başında karşılaştığı istenmeyen durum ya 
da istekler ile etkili ve efektif bir şekilde baş edebilme durumu şeklinde ifade edilmektedir (McGowan ve Murray 2016, 
Delgado ve ark 2017). 

1. PSİKOLOJİK SAĞLAMLIK

Psikolojik sağlamlık kavramının farklı tanımları bulunsa da genel olarak stresli durumlara rağmen iyi halde kalabilme, 
zorluklara karşı uyum sağlama, olumsuzluklara karşı güçlü kalabilme anlamları taşır. Bir başka tanımda ise psikolojik 
sağlamlık sorunların üstesinden hızlı bir şekilde gelebilme yeteneğidir. İnsanın kendini yaşantıların ardından toparlayabilme 
gücü ve yılmazlık tanımları da bulunmaktadır (Taşgın ve Çetin 2006; Gizir, 2007; Karaırmak, 2007; Doğan ve Altundağ, 
2013). 

Hemşirelikte psikolojik sağlamlık ilgilenilen konuya göre bir süreç, durum ya da sonuç olarak irdelendiği gibi; bireysel, 
toplumsal ya da dinamik sistemler içinde de incelenmiştir (Delgado ve ark 2017). Çalışmalarda psikolojik sağlamlığın 
gelişmesini ve şekillenmesini etkileyen içsel ve dışsal geliştirici faktörlerin olduğu bildirilir. İçsel geliştirici faktörler arasında 
kişisel ya da kişilerarası tutumlar (iyimserlik, amaca sahip olma, inanç, kendilik algısı, empati, kendine bakım umut, öz 
yeterlilik, baş etme, esneklik, uyum sağlama, duygusal zeka vb.) yer alır. Dışsal ya da çevresel geliştirici faktörler ise sosyal 
destek sistemleri, işyerinde destek ve destekleyen kaynaklar, rol modeller olarak ifade edilmektedir (Basım ve Çetin 2011, 
Karaırmak ve Çetinkaya 2016, Delgado ve ark 2017). 

Hemşirelerin psikolojik sağlamlıklarını etkileyen faktörleri ele alan bir çalışmada hemşirenin cinsiyeti, ekonomik durumu, 
geldiği coğrafi bölge ve babasının eğitimi ile psikolojik sağlamlık arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 
belirlenmiştir. Bayan hemşirelerin erkek hemşirelere göre, geliri giderine denk ve fazla olanları geliri giderinden az olanlara 
göre, İç Anadolu Bölgesinden gelenlerin diğer bölgelerden gelenlere göre; babasının ortaokul ve lise mezunu olanların 
diğerlerine göre psikolojik sağlamlıklarının yüksek olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada hemşirelerin yaşları, sınıfları ve 
anne eğitim durumlarının ise psikolojik sağlamlığı etkilemediği bildirilmiştir (Güngörmüş ve ark 2015). Diğer bir çalışma da 
ise son sınıf hemşirelik öğrencilerinin birinci sınıflara göre psikolojik sağlamlıklarının yüksek olduğu ve farkın istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu ifade edilmiştir (Öz ve ark 2012). Ayrıca hemşirelerin sosyal destek düzeylerinin psikolojik sağlamlığı 
etkilediği de bildirilmektedir (Malkoç ve Yalçın 2015, Gu ve ark 2016).Literatüre göre psikolojik sağlamlığın sahip olması 
gereken bazı temel özellikler vardır. Bunlar (Basım ve Çetin 2011, Tümlü Ülker ve Recepoğlu 2013):

• Bireyin olumsuzluklara rağmen mevcut zorlukları aşabilmesi, beklenenden daha iyi gelişim gösterebilmesi, bireyin 
ayakta kalabilmesi, duruma çabuk uyum sağlayabilmesi

• Bireyin kendisinde zorluklar ile baş edebilecek özel bir yeteneğin olduğuna inanması

• Bireyin farklı yaşam deneyimleri ile psikolojik sağlamlığı öğrenebilmesidir.
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Hemşirelik hizmetlerinin etkin, yeterli ve standart bir şekilde sunulabilmesi için hemşirelik eğitimi kadar meslek 
mensuplarının öğrenim hayatlarından itibaren mesleğe bağlı olması, stresli durumlarda etkin baş edebilmesi, tükenmişlik 
gibi olumsuz duyguları yaşamaması son derece önemlidir (Atasoy ve Sütütemiz 2014, Ateş ve ark 2014). Diğer meslek 
gruplarının yaşadığı olumlu ya da olumsuz deneyimlerin benzerleri hemşireler de yaşanmakta olup; hemşireler sağlık 
birey ve toplumun sağlığını koruma, geliştirme ve sürdürme yönünde de stresli mesleki deneyimler yaşayabilmektedir 
(Aydın ve ark 2017, Elkin 2017). 

Bir çalışmada, hemşirelerin psikolojik sağlamlıklarını ile cinsiyet, ekonomik durum, geldikleri coğrafi bölge ve baba 
eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Bayan hemşirelerin erkek hemşirelere 
göre, geliri giderine denk ve fazla olanları geliri giderinden az olanlara göre, iç Anadolu bölgesinden gelenlerin diğer 
bölgelerden gelenlere göre; babasının ortaokul ve lise mezunu olanların diğerlerine göre psikolojik sağlamlıklarının yüksek 
olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada hemşirelerin yaşları, sınıfları ve anne eğitim durumlarının ise psikolojik sağlamlığı 
etkilemediği bildirilmiştir (Güngörmüş ve ark 2015).

Yapılan araştırmalarda hemşirelerin, psikolojik sağlamlık düzeylerine etki edebilecek birçok risk faktörüne sahip olduğu 
tespit edilmiştir (Gillespie, Chaboyer, Wallis, & Grimbeek, 2007; McCann et al., 2013). Özellikle meslekleriyle ilgili 
bilgi ve yeteneklerinin, mesleklerini icra ettikleri sırada stres faktörlerinin üstesinden gelme ve duygularını yönetme 
yeteneklerinin, hemşireler arası ve ekipte bulunan farklı meslek grubuna ait sağlık çalışanlarının ekibe olan desteklerinin 
yeteri seviyede olamaması; meslek hayatlarında geleceklerine dair pozitif beklentiler içerisine girememeleri ve hemşirelik 
mesleğinin gerektirdiği yeteri düzeyde yaşam doyum doyumunu sağlayamama gibi sebeplerle hemşireler, bir hayli zorlu 
durumlarla kısacası risk faktörleri ile yüz yüze gelebilmektedirler. Bu durum sağlık çalışanları ve hemşirelerin fiziksel 
ve ruhsal iyi olma durumlarını negatif anlamda tesir etmekte, iş ve yaşam doyumu düzeyinde azalmaya sebep olmakla 
birlikte, ruhsal sorunlara yol açmaktadır. (Çam & Büyükbayram, 2017; Foureur, Besley, Burton, Yu, & Crisp, 2013; Gito, 
Ihara, & Ogata, 2013; McCann et al., 2013). Ayrıca bu durum hemşirelerin işten ayrılmaya niyet etmeye daha da ilerisi 
mesleklerini bırakmalarına sebep olabilmektedir (Çam & Büyükbayram, 2017; Foureur et al., 2013; Scholes, 2008; Zander, 
Hutton, & King, 2010).

Hemşirelerde psikolojik sağlamlık stratejilerinin geliştirildiği bazı önemli çalışmalarda sorunların çözümüne yönelik 
öneriler getirilmiştir. Psikolojik sağlamlık ve yaşam doyumu düzeylerini yükseltebilmek için yapılaması gerekenler 
şunlardır; hemşirelerin sorunlarla etkili baş edebilme yeteneklerini geliştirebilmek için öncelikle problemlerini realist bir 
şekilde tanımlamayıp sorunu saptamaları, çözümüne inanmaları ve çözüme yönelik kaynaklara ulaşabilme hususunda 
kendilerine güvenmeleri önem arz etmektedir (Abel, 2002; Cuadra & Famadico, 2013; Gillespie et al., 2007). Hemşirelerin 
sorunlarını görev yapılan kurum içinde, sorunlarla alakalı duygu ve düşüncelerini çözüm önerilerini açık bir şekilde dile 
getirebilecekleri ortam hazırlanmalı ve benzer sorunlarla karşılaşan hemşirelerin olumlu ya da olumsuz tecrübelerini 
aktarabilecekleri, problemlere yönelik ortak çözüm önerileri geliştirebilecekleri eğitim proğramları düzenlenmelidir (S. 
Chesak, 2013; S. S. Chesak et al., 2015; Foureur et al., 2013; Gillespie et al., 2007; McDonald, Jackson, Wilkes, & Vickers, 
2012; Mealer et al., 2012).

2. YAŞAM DOYUMU

Yaşam doyumu kavramı genel olarak bireyin kendi yaşam kalitesini yine kendisinin karakterize etmiş olduğu ölçütlere göre 
değerlendirmesidir (Shin ve Johnson, 1978). Bir başka tanımda ise yaşam doyumu bireyin hayattan beklentileriyle sahip 
olduğu imkanların kıyaslanmasıyla vardığı sonuç ya da durumdur (Haybron, 2004). Genel olarak yaşam doyumu kişinin 
kendini mutlu hissetmesi, olumlu duygular beslemesi olarak ifade edilmektedir (Diener, 2000).

Hemşirelerin algıladıkları sosyal destek ve psikolojik iyi oluşluklarını inceleyen bir araştırmada hemşirenin kadın olmasının, 
akraba yanında kalma, babanın vefat etme durumunun, ebeveynin ayrı olmasının ve akademik olarak son sınıfa devam 
etmesinin psikolojik iyi oluşluğu farklı yönlerden ama olumlu şekilde etkilediği ve bulunan farklılığın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu bildirilmiştir (Aydın ve ark 2017). Akademisyenlerin yaşam doyumları ve psikolojik sağlamlık düzeylerini 
inceleyen bir çalışmada psikolojik sağlamlık düzeyi arttıkça yaşam doyumunun arttığı, farkın istatistiksel olarak önemli 
olduğu belirlenmiştir. Aynı çalışmada akademik personelin yaşam doyumunun %7’sinin psikolojik sağlamlık durumu ile 
açıklanabileceği ifade edilmiştir. Kadınların erkeklere göre, bekarların evlilere göre psikolojik sağlamlık puanları daha 
yüksek bulunmasına rağmen fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Tümlü Ülker ve Recepoğlu 2013).
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Hemşirelerin klinik uygulamada mobing ile karşılaşma durumlarını ele alan bir çalışmada, hemşirelerin yaklaşık olarak 
yarısı (bayanların yarıdan fazlası, erkeklerin 1/3’ü) klinik uygulama sırasında mobinge maruz kaldığını, bu hemşirelerin 
ise yarıya yakını mobing karşısında ya sessiz kaldığını ya da davranışı görmezden geldiğini ifade etmiştir. Aynı çalışmada 
hemşirelerin büyük çoğunluğu yaptıkları için önemsiz ve değersiz görülmesinden dolayı mobing yaşadıklarını ifade etmiştir. 
(Ateş ve ark 2014). Acil serviste çalışan hemşirelerin yaklaşık yarısı orta derecede tükenmişlik yaşamakta olup iş doyumları 
orta düzeydedir (Kavlu ve Pınar 2009). Hemşireler en fazla duygusal tükenmişlik ile karşılaşmaktadır (Metin ve Özer Gök 
2007). Hemşireler üzerinde yapılan bir çalışmada hemşirelerin yaşam doyum düzeyleri artıkça, mesleki tükenmişlik ve eş 
tükenmişlik düzeylerinin azaldığı belirlenmiştir. Yaşam doyumu arttıkça hemşirelerin mesleki ve aile hayatlarında daha az 
yıpranma ve tükenme hissettiği bildirilmiştir (Çapri ve Güler 2016).

Hemşirelik mesleği gerek eğitim koşulları (yoğun teorik bilgi, klinik uygulama azlığı, yoğun sınıflar vb.) ve gerekse mesleki 
hayatta yaşananlar (hemşireler yoğun çalışma koşulları, nöbet usulü çalışma, eksik personel ile çalışma, amir ya da 
diğer meslektaşların olumsuz tutumu, toplumsal algı gibi) nedeniyle meslek mensuplarına zorlu yaşam deneyimlerini 
yaşatabilmektedir (Dizer ve ark 2008, Duygulu ve Korkmaz 2008, Kahraman ve ark 2011, Atasoy ve Sütütemiz 2014, 
Ateş ve ark 2014, Tanrıverdi ve ark 2014, Mealer ve ark 2017). Sağlık çalışanları ile yapılan bir çalışmada hemşirelik 
mesleği diğer sağlık profesyonellerine göre hem en stresli hem de iş doyumu en az olan meslek olarak ifade edilmiştir (Nur 
2011). Bir başka çalışmada ise öğrenci hemşirelerin yaklaşık yarısı yaptıkları işin değersiz ve önemsiz görülmesinden dolayı 
klinik uygulamalarda mobinge maruz kaldığını ifade etmiştir (Ateş ve ark 2014). Benzer durum çalışan hemşireler içinde 
geçerlidir. Hemşirelerin mobinge uğrama durumları incelendiğinde, hemşirelerin yarıdan fazlasının mobinge uğradığı; 
yapılan mobingin ise çoğunlukla “konuşurken sözlerinin kesilmesi, çabalarının karşılığının verilmemesi, yaptıkları işlerden 
dolayı haksız eleştiriye maruz kalma” şeklinde bireysel ve duygusal boyutları olduğu bildirilmiştir (Günay ve ark 2016).

Günlük yaşamdan alınan mutluluk, yaşama yüklenen anlam, amaçlara ulaşma konusunda uyum, pozitif bireysel kimlik, 
bireyin kendisini iyi hissetmesi, ekonomik güvenlik ve sosyal ilişkiler vb. bireylerin yaşam doyum algısını şekillendirir (Özgür 
ve ark 2010, Tümlü Ülker ve Recepoğlu 2013, Elkin 2017). Algılanan yaşam doyumu ile baş etme, duygusal tepki verme 
ve yaşam beklentileri arasında olumlu yönde bir etkileşim vardır (Duygulu ve Korkmaz 2008, Çivitçi 2012). Üniversite 
öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada yaşam doyumu arttıkça öğrencinin başarı ihtiyacının arttığı belirlenmiştir. Aynı 
çalışmada bölüme isteyerek gelen, akademik ve mesleki beceriler bakımından kendini daha başarılı hisseden ve yeterlik 
gereksinimlerini karşılayabilen, başarıya önem gösteren yaşam doyumu düzeyi yüksek öğrencilerin başarılı olmayı daha 
fazla istediği saptanmıştır (Çivitçi 2012). Benzer bir durum hemşireler içinde ifade edilebilir (Metin ve Özer Gök 2007, 
Duygulu ve Korkmaz 2008, Kavlu ve Pınar 2009). Yapılan bir çalışmada her üç hemşireden birisinin meslekte ilerleme 
olanağı olmadığı yani doyuma ulaşamadıkları için mesleği bırakmak istedikleri bulunmuştur (Duygulu ve Korkmaz 2008). 

Hemşireler sosyoekonomik ve mesleki sorunlarının (mesleki gelişimlerini sağlayabilme, görevini en iyi şekilde yerine 
getirebilme kaygısı gibi) yanı sıra bakım verdiği birey ya da toplumun yaşadığı sorunlarla da karşılaşmaktadır (Karaırmak 
ve Çetinkaya 2016, Aydın ve ark 2017). Etkin ve yeterli baş edebilmeleri ise psikolojik sağlamlıklarından etkilenir (Öz ve 
ark 2012, Güngörmüş ve ark 2015). Literatür incelendiğinde hemşirelerin psikolojik olarak iyi olma düzeyleri akademik 
geleceklerine yönelik verecekleri kararları, iş ortamında karşılaşacakları stresli durumlar ile baş etmelerini olumlu yönde 
etkilemektedir (Smith ve Yang 2017). Hemşirelerin psikolojik sağlık durumu, iş ilişkilerinde gelişme, mesleki yaşam 
kalitesi ve iş doyumunda artma ile psikolojik sağlamlık/dayanıklılık arasında ilişki olduğu ifade edilmektedir. Ayrıca 
stres, tükenmişlik, yorgunluk, travma, psikolojik ve fiziksel sağlıkta bozulmanın önlenmesinde de psikolojik sağlamlığa 
yatırım yapılması gerektiği vurgulanmaktadır (Delgado ve ark 2017). Dolayısıyla yaşanan olumsuzlukların giderilmesinde 
hemşirelerin yaşam doyumlarının ve psikolojik olarak sağlamlıklarının desteklenmesi gerekmektedir (Çapri ve Güler 
2016). Psikolojik sağlamlık düzeyi yüksek olan hemşireleri zorlu koşullarla baş etme ve uyum sağlama sürecine girdiği 
(Mealer ve ark 2017); diğerlerinin ise yeterli destek kaynağı olmadığında yaşanan zorluklara tepki olarak yüksek düzey 
stres ve tükenmişlik yaşadığı bildirilmiştir (Delgado ve ark 2017, Mealer ve ark 2017). Hemşireler üzerinde yapılan bir 
çalışmada hemşirelerin yaşam doyum düzeyleri artıkça, mesleki tükenmişlik ve aile hayatında tükenmişlik düzeylerinin 
azaldığı da belirlenmiştir (Çapri ve Güler 2016). 

Araştırma bulgularına göre, bireyin kendine verdiği değer arttıkça gelişimsel krizleri çözmesi, travmatik yaşantılardan sonra 
uyum sağlaması ve zorlu yaşam koşulları ile başa çıkması kolaylaşır. Kişinin benlik saygısını geliştirici yönde bireysel ve 
grupla psikolojik danışma hizmetlerinin verilmesi, temelde bireyin sağlıklı kişilik gelişimine katkıda bulunacağı gibi, bireyin 
psikolojik olarak daha dayanıklı olmasına katkıda bulunabilir (Karaırmak ve Çetinkaya 2016). Hemşirelik öğrencilerinin 
psikolojik sağlamlıklarını ele alan bir çalışma da ise son sınıf öğrencilerinin birinci sınıflara göre psikolojik sağlamlıklarının 
yüksek olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Ayrıca hemşirenin ölüm deneyimi yaşaması 
durumunun psikolojik sağlamlığı etkilemediği bildirilmiştir (Öz ve ark 2012).
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Görev yapılan kurumda sorunlara karşı olumlu davranış gösterebilemek için; problemle karşılaşıldığı zamanlarda 
hemşirelerin ekip arkadaşları tarafından desteklenmeleri meslektaşları ile iyi ilişkiler geliştirmeleri, böyle bir durumda 
psikolojik sağlamlıklarını kaybetmeyen meslektaşlarının başarıları takdir edilmeli, onları örnek olarak almak önemlidir 
(Cuadra & Famadico, 2013; Gillespie et al., 2009; Grant & Kinman, 2014; Karreman & Vingerhoets, 2012; Kornhaber & 
Wilson, 2011; McAllister, 2013; McCann et al., 2013). 

Hemşireler sosyal hizmet sistemlerinin iyileştirilerek geliştirilmesi ve bu sosyal hizmet ağlarından yararlanabilmesi 
amacıyla sıkıntılı bir durumda iken, destek alınabilecekleri aile, arkadaş, meslekten ya da farklı meslek mensubu herhangi 
bir ekip arkadaşı gibi bir çevreden ve dernek, sivil toplum kuruluşları, vakıf gibi sosyal destek kurumlarının varlığından 
haberdar olmalıdır. Buna ek olarak hemşireler yardım isteyebilmeli, ihtiyacı olan kişilere yardım eli uzatabilmeli ve sosyal 
gruplar dahilinde aktif olarak görev almalıdırlar (Cameron & Brownie, 2010; Grant & Kinman, 2014; McAllister & Lowe, 
2011; McDonald et al., 2012; Öz & Yılmaz, 2009). Çalışılan kurumlardaki yaşanılan problemlere karşı olumlu davranış 
geliştirebilmek amacıyla, görev yapılan klinikte ekip kararına önem gösterilen, görev yetki ve sorumlulukların adaletli 
bir şekilde paylaşıldığı yönetim sisteminin uygulanmasının, hemşireler için çalışılan servislerde süpervizyon, klinik içi 
eğitim gibi uygulamaların yapılması ve düzenli hale getirmesi, görevine yeni başlayan tecrübesiz hemşirelerin mentör 
ve süpervizör gibi yönetici hemşireler tarafından desteklenerek onlara tecrübelerin aktarılması gerekli ve önemli olduğu 
ifade edilmektedir (Grant & Kinman, 2014; Jackson et al., 2007; McAllister, 2013; McAllister & Lowe, 2011; McCann et al., 
2013; Seo, Kim, & Park, 2014).

Psikolojik dayanıklılığı olan ve yaşam doyumu düzeyi yüksek olan hemşirelere seminer, konferans ve kongre gibi 
platformlarda bildiri sunma, otobiyografi yazma gibi uygulamalarla tecrübelerini ve bu tecrübelerinden çıkarımlarını 
meslek grubu üyeleriyle paylaşma imkanı sağlanmalıdır (Cameron & Brownie, 2010; Gillespie, Chaboyer, & Wallis, 2009; 
Grant & Kinman, 2014; Kornhaber & Wilson, 2011; McAllister, 2013; McCann et al., 2013; Scholes, 2008). Ayrıca klinikte 
sık karşılaşılan bir sorun olduğunda hemşirelerin daha öncesinde konu ile ilgili hazırlanmış olan bilgi ve beceri temelli 
rehber broşürlerden kullanılabilceği ifade edilmektedir (Gillespie et al., 2007; Grant & Kinman, 2014; Jackson, Firtko, & 
Edenborough, 2007; Mealer et al., 2012).

3. SONUÇ VE ÖNERİLER

Psikolojik sağlamlık ve yaşam doyumu kavramları hemşirelik mesleğinde önemli bir yer edinmektedir. Bu bağlamda 
tedavi, sağlık bakım hizmeti veren işgörenleri ve çevrelerini ardından çalışılan kurumu sonunda ülkeden verilen sağlık 
hizmeti kalitesini önemli ölçüde etkilediği ifade edilebilir. Bu sebeple literatür incelendiğinde yaşam doyumu ve psikolojik 
sağlamlıkla ilgili hemşireler üzerinde farklı çalışmalar olsa bile her iki konuyu birlikte alan çalışmaya rastlanmamıştır. 

Hemşirelerin psikolojik sağlamlık ve yaşam kalitelerini etkileyen unsurların ortaya konması alana özgü sorunlar yaşanmadan 
saptanmasına, olası sorunların ise erken müdahale ile kaldırılmasına olanak sağlar. Bu bağlamda psikolojik sağlamlık ve 
yaşam doyumu düzeyi seviyelerini etkileyen unsurların erken fark edilmesi riskli hemşirelik gruplarının öngörülmesine, 
mevcut durumun saptanmasına, gelecekte yapılacak eğitim ve çalışmaların planlanmasına yardımcı olması bakımından 
önemli olduğu düşünülmektedir.

Hemşirelerin sosyoekonomik şartlarının iyileştirilmesi, yaptıkları mesleğe verilen değerin yerini bulması, mobingi bitirecek 
caydırıcı önlemlerin alınması, sağlık meslek çalışanlarının önemli bir ekip üyesi olarak bilim kurullarında ve yönetimlerde 
alana yönelik sorunların çözümüne dair karar verme aşamasında söz sahibi olması, mesleki ilerleme fırsatlarının sağlanması 
psikolojik sağlamlık ve yaşam doyumu düzeylerini anlamlı düzeyde artıracağı düşünülmektedir. Bununla birlikte zaten 
stresli ve hatanın yerinin olmadığı bir meslek grubu üyesi olan hemşirelerin psikolojik sağlamlık ve yaşam doyumu 
düzeylerinin yükselmesiyle stres düzeylerinde olumlu bir düşüş gözleneceği düşünülmektedir. Hemşirelerin psikolojik 
sağlamlık ve yaşam doyumu düzeylerinin yüksek olması, stres altında olmaması işlerine daha iyi odaklanabilmesi, hataya 
imkan vermemesi ve daha kaliteli bakım verebilmesi açısından önemlidir.
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Amaç: Annelik rol kazanımı, annelik davranışlarını öğrenme sürecidir ve bu sürecin başarılı 
bir şekilde atlatılabilmesi için desteğe ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışmanın amacı annelik rol 
kazanımını desteklemeye yönelik yapılan çalışmaların incelenmesi ve bu doğrultuda annelere 
yardımcı olurken kullanılabilecek müdahaleler hakkında hemşirelere rehber olmaktır. 
Yöntem: Sistematik derleme yöntemi kullanılan bu çalışmada PRISMA metodu dikkate alınmıştır. 
Çalışmada “Maternal Role Attainment” ve “Maternal Identity Development” anahtar kelimeleri 
kullanılarak 01.07.2021-01.08.2021 tarihleri arasında “Web of Science”, “PubMed” ve “Science Direct” 
veri tabanlarında 2012-2021 (son 10 yıl) yılları arasında yayımlanan uluslararası makaleler taranmıştır. 
Bulgular: Tarama sonucunda toplam 98 yayına ulaşılmıştır. Ancak dahil edilme kriterleri 
doğrultusunda yalnızca 7 çalışma incelemeye alınmıştır. Bu çalışmalar incelendiğinde riskli gebelik, 
ilk kez anne olma, planlanmamış gebelik gibi annelik rolüne uyumu zorlaştıracak özelliklere sahip 
örneklemlerin seçildiği görülmüştür. Annelik rolünü desteklemeye yönelik yapılan müdahaleler 
incelendiğinde ise 7 çalışmanın 6’sında eğitim yönteminin kullanıldığı ancak eğitimlerin farklı 
teknikler ile gerçekleştirildiği belirlenmiştir. Bir çalışmada ise müzik terapi yönteminin kullanıldığı 
saptanmıştır. İncelenen çalışmaların sonuçları müdahale grubundaki annelerin annelik streslerinin 
daha az, anne rolü yeterliliklerinin daha iyi olduğunu göstermiştir.
Sonuç: Bu sistematik derleme annelik rolünü desteklemeye yönelik yapılan müdahale çalışmalarının 
niceliksel yetersizliğini ortaya koymuştur. Eğitim ve müzik olmak üzere sadece iki yöntemin 
kullanılmış olması, benzer özelliklerde örneklemlerin seçilmesi, farklı yöntem ve örneklemlerin 
kullanıldığı çalışmalara ihtiyaç olduğunu göstermiştir. 

ABSTRACT
Purpose: Motherhood role acquisition is a process of learning motherhood behaviors and the 
person needs support in order to overcome this process successfully. The purpose of this study 
was to review studies on supporting motherhood role acquisition and accordingly guide nurses 
concerning the interventions to use when helping mothers.
Method: The study using a systematic compilation method was based on the PRISMA method. 
The study reviewed the international papers published from 2012 to 2021 (past 10 years) on the 
“Web of Science”, “PubMed” and “Science Direct” databases using keywords such as “Maternal 
Role Attainment” and “Maternal Identity Development” between 01.07.2021 and 01.08.2021.
Findings: As a result of the review the study reached a total of 98 publications. However, the 
study included only seven studies to review in line with the inclusion criteria. We saw that the 
studies chose samples with features to complicate adaptation to the motherhood role such as 
risky pregnancy, being a mother for the first time and unintended pregnancy. Examining the 
interventions aimed at supporting the motherhood role, we determined that six out of the seven 
studies used the training method; however, the trainings were performed via different technics. 
We found that one of the studies used the music therapy method. The results of the studies 
reviewed demonstrated that the intervention group mothers had less motherhood stress and 
better motherhood role competence.
Conclusion: The systematic review revealed the quantitative inadequacy of intervention studies 
aiming to support the motherhood role. The use of only two methods, education and music, and 
the selection of samples with similar characteristics showed that there is a need for studies using 
different methods and samples.
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GİRİŞ 

İnsan yaşamındaki en önemli gelişimsel olaylardan biri de anne olmadır. Annelik sevindirici bir olay olmasının yanında, 
kadına yeni rol ve sorumluluklar yüklediği için zorlu bir süreçtir (Körükcü ve Kabukcuoğlu, 2014). Anneden bu süreçte 
kendinin ve bebeğinin bakımını karşılaması, yaşadığı fizyolojik, psikolojik değişikliklere ve annelik rolüne uyum sağlaması 
beklenmektedir (Beydağ, 2007). 

Annelik rolü kavramı ilk kez Rubin (1967) tarafından ortaya çıkarılmıştır. Daha sonra Rubin’in öğrencisi olan Mercer 
tarafından yapılan çalışmalar ile bu teori geliştirilmiştir (Fouquier, 2013). Mercer’e göre annelik rolü kazanımı, annenin 
gebeliğini öğrendiği ilk andan itibaren başlar. Gebelik dönemi boyuca sürer ve doğum sonrası sönemde de gelişmeye 
devam eder. Annenin normal yaşantısına annelik davranışlarını entegre edebilmesi ile rol kazanımı başarılı bir şekilde 
tamamlanmış olur (İrak ve Parlar, 2019). Mercer, annelik rolü kazanımının “Beklentiler Safhası”, “Formal Safha”, “İnformal 
Safha” ve “Kişisel Safha” olmak üzere dört aşamada oluştuğunu belirtmiştir (Çolak vd., 2020). Anneliğe uyumun ilk adımı 
olan beklentiler safhası, gebelik dönemini kapsamaktadır. Bu aşamada anne çevresindeki rol modelleri izleyerek “nasıl 
bir annelik” sorusunun cevabını aramaktadır. Annenin gebeliğini kabul edip yaşamına yerleştirebilmesi bu aşamaya 
uyumunun başarılı olduğunu göstermektedir (Mercer, 2006). Bebeğin doğumu ile birlikte formal safhaya geçilir. Annenin 
rolünü öğrenmesi, bebeğin ve kendisinin bakımını gerçekleştirebilmesi ile tamamlanır. Doğum sonrası iyileşme sürecinin 
sağlıklı ilerlemesi ve annenin bebeğin bakımını sağlayabilmesi rol kazanımını kolaylaştırır. Bu süreçte anneyi bebek bakımı 
konusunda cesaretlendirmek ve gereksinimlerine yönelik danışmanlık hizmeti vermek önemlidir (Beydağ, 2007; Mucuk 
ve Özkan, 2018). Annenin önceki aşamada edindiği bilgiler doğrultusunda kendi annelik bakım tarzını geliştirmesi ile 
informal safhaya geçilmiş olur. Annelik rolünün yanında eş olma gibi diğer rollerini de yerine getirebilmesi bu aşamanın 
sağlıklı bir şekilde tamamlandığını gösterir (Çolak ve ark., 2020). Yaşadığı deneyimler sayesinde annelik ile ilgili kendi 
fikir ve davranışlarına sahip anne kişisel safhaya geçmiş demektir. Anne bebek ilişkisinin keyfini çıkarmaya başlar ve artık 
bir anne olarak rahattır. Böylece annelik rolü kazanılmıştır (Mucuk ve Özkan, 2018; Özkan ve Polat, 2011). Rol kazanımı 
anneler arasındaki farklılığa bağlı olarak ortalama 4 ayda gelişmekte olup 3-10 ay arasında sürebilmektedir (Beydağ, 2007). 
Başarılı bir uyum ebeveynlik davranışlarının kalitesini artırarak beslenme, barınma, temel bakım gibi bebeğin hayati tüm 
faktörlerini doğrudan etkilediği için oldukça önemlidir (Rafii vd., 2020). 

Mercer birçok faktörün rol kazanım sürecini etkileyebileceğini belirtmiştir. Bunlardan bazıları; annenin kişilik özellikleri, 
sosyoekonomik durum, doğum öncesi ve sonrası bakım alma, maternal ve fetal sorunlar, plansız gebelik, sosyal destek, 
ebeveynliğe hazırlık gibi faktörlerdir (Meleis vd., 2000). Gebelerin psikososyal sağlık durumları ile annelik rolü arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmek amacı ile yapılan bir çalışmada (Uçar, 2014) gebeliğin planlanma durumunun annelik rolünde etkili 
olduğu ve gebelik dönemindeki psikososyal sağlık ile annelik rolü arasında pozitif bir ilişki olduğu sonucuna varılmıştır. 
Demirbaş ve Kadıoğlu’nun (2014) çalışmasında da yüksek veya iyi gelir düzeyine sahip, isteyerek gebe kalan ve gebelik 
hakkında bilgi alan kadınların annelik rolüne uyumlarının daha iyi olduğu saptanmıştır. Başer ve arkadaşları (2005) ise ilk 
kez anne olan kadınların daha fazla uyum sorunu yaşadıklarını belirtmiştir. 

Gebelik süresince ve doğumdan sonraki dönemde anne ve bebek ile primer ilişkide bulunan sağlık ekibi üyelerinden biri de 
hemşirelerdir. Bu nedenle yaşanan geçiş sürecini anlamak, annenin ihtiyaçlarını ve karşılaşabileceği riskleri belirlemek ve 
iyilik halini yükseltmeye yönelik etkili girişimleri planlamak hemşirelerin sorumluluğu olmalıdır (Körükcü ve Kabukcuoğlu, 
2014). Mercer’e göre anneliğe geçiş sürecinde uyumun kolaylaşmasına katkı sağlamada hemşirelere önemli görevler 
düşmektedir. Bunlar, anne olma sürecinden nasıl etkilendiğini anlamaya çalışmak, onu dinlemek, bebeğine yönelik bakım 
girişimlerini desteklemek ve motivasyonunu artıracak tepkiler vermektir. Bu girişimleri planlarken de bilimsel bilgilerden 
ve kanıta dayalı uygulamalardan yararlanılması önemlidir. 

Bu çalışma annelerin uyum sürecine katkıda bulunurken hemşirelerin kullanabileceği etkili uygulamalar konusunda rehber 
olmak amacıyla planlanmıştır. Çalışma kapsamında annelik rolünün kazanılmasını destekleyen uygulamaların kullanıldığı 
çalışmalar incelenmiştir. 
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2. YÖNTEM

2.1 Araştırmanın Amacı

Betimsel bir araştırma niteliği olan çalışmada, 2012-2021 yılları arasında uluslararası literatürde annelik 
rol kazanımını desteklemeye yönelik girişimleri içeren bilimsel makalelerin sistematik değerlendirilmesinin 
yapılması amaçlanmıştır. Kapsama alınan yayınlar doğrultusunda hangi müdahalenin/müdahalelerin annelik rol 
kazanımında etkili olduğu değerlendirilmiştir.

2.2. Veri Toplama Yöntemi

Verilerin toplanmasında sistematik derleme yöntemi kullanılmıştır. Sistematik derleme, ilgili alanda yayınlanmış 
tüm çalışmaların kapsamlı bir şekilde taranarak, dâhil etme ve dışlama kriterleri doğrultusunda hangi çalışmaların 
derlemeye alınacağının belirlenmesi ve alınan çalışmalarda yer alan bulguların sentez edilmesidir (Karaçam, 
2013). Uluslararası literatürde, sistematik derleme ve meta-analiz araştırmalarının PRISMA Bildirimi Kontrol 
Listesi’ne göre yapılması önerildiği için çalışma PRISMA metoduna uygun şekilde hazırlanmıştır (Page vd., 2021). 

Çalışmada 01.07.2021-01.08.2021 tarihleri arasında “Web of Science”, “PubMed” ve “Science Direct” veri 
tabanları kullanılarak 2012-2021 (son 10 yıl) yılları arasında yayımlanan uluslararası makaleler taranmıştır. 
Anahtar kelimeler ve dahil etme kriterleri Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Anahtar Kelimeler ve Dahil Etme Kriterleri

Veri Tabanları Web of Science

PubMed

Science Direct

Anahtar Kelimeler Maternal Role Attainment

Maternal Identity Development

Dahil Etme Kriterleri 2012-2021 yılları arasında yayımlanmış olması

Hakemli bir dergide yayımlanmış olması

İngilizce dilinde yazılmış olması

Tam metine ulaşılabilir olması

Annelik rol kazanımını desteklemeye yönelik bir müdahalenin kullanılmış olması 
(Müdahale araştırması)

Sağlık alanında yapılmış olması 

2.3. Araştırma Soruları

1. Annelik rol kazanımını desteklemeye yönelik yapılan etkili müdahaleler nelerdir?

2. Annelik rol kazanımını desteklemeye yönelik müdahaleler hangi örneklemlerde kullanılmıştır?
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3. BULGULAR

PRISMA metodu doğrultusunda gerçekleştirilen tarama işleminin tanımlama, tarama, uygunluk ve dahil etme aşamaları 
Şekil 1’de belirtilmiştir. Üç farklı veri tabanında belirlenen anahtar kelimeler ile gerçekleştirilen taramada toplam 98 
yayına ulaşılmıştır. Farklı veri tabanlarında aynı çalışmaya ulaşılan birbirinin tekrarı 25 yayın çıkarıldıktan sonra kalan 73 
çalışmanın özet ve anahtar kelimeleri incelemeye alınmıştır. Annelik rol kazanımı teorik çerçevesini içermeyen 27 çalışma 
çıkarıldıktan sonra 46 yayın tam metin üzerinden değerlendirilmiştir. Dahil edilme kriterleri doğrultusunda nedenleri 
belirtilerek 39 çalışma kapsam dışı tutuldu ve 7 araştırma ile sistematik derleme çalışması gerçekleştirilmiştir.

Şekil 1. PRISMA Metodu Doğrultusunda Çalışma Akış Şeması 

Ta
nı

m
la

m
a

Web of Science veri tabanı

n=28

PubMed veri tabanı

n=22

ScienceDirect veri tabanı

n=48

Ta
ra

m
a

Tekrar Eden Çalışmalar Çıkarıldıktan Sonra Kalan Makale Sayısı

n=73

Özet ve Anahtar Kelimeleri Taranan Makale Sayısı n=73

Annelik Rol Kazanımını 
İçermeyen Makaleler Çıkarıldı

n=27

U
yg
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lu

k

Uygunluk İçin Değerlendirilen Makaleler

n=46

Dahil Edilme Kriterlerine 
Uymayan Makaleler

n=39

Tam metine ulaşılamayan: 1

Derleme: 2

Sistematik derleme: 6

Metaanaliz:1

Nitel çalışma:12

Tanımlayıcı çalışma:17

Da
hi

l E
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e

Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Makale Sayısı

n=7

Sistematik derlemeye dahil edilen 7 çalışmanın incelenmesi sonucu elde edilen veriler Tablo 2’de verilmiştir. 
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Tablo 2. İncelemeye Alınan Çalışmaların Özellikleri
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Tablo 2. İncelemeye Alınan Çalışmaların Özellikleri (devam)
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Çalışmalardan elde edilen bulgular araştırma soruları dikkate alınarak “örneklem” ve “müdahale ve prosedür” başlıkları 
altında sunulmuştur. 
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3.1. Örneklem

Değerlendirmeye alınan ilk çalışma (Morey ve Gregory, 2012) anne veya fetüs sağlığı sorunları nedeniyle 
hastaneye başvuran yüksek riskli gebe kadınlar ile yapılmıştır. Bebeğin yoğun bakım ünitesinde bulunması anne 
bebek bağlanmasını ve anne stresini birincil etkileyen nedenlerdendir. Bu nedenle doğum sonrasında bebeği 
yoğun bakım ünitesine yatma ihtimali yüksek olduğu için yüksek riskli gebe kadınlar örnekleme alınmıştır. 

Gao ve arkadaşlarının (2015) çalışması ise ilk kez anne olan ve bebeği sağlıklı (gebelik yaşı 37-40 hafta, vücut 
ağırlığı 2500 g’ın üzerinde ve Apgar skoru 8’e eşit veya üzeri) olan anneler ile yapılmıştır. Majör doğum sonrası 
komplikasyonları olan ve gebelik sırasında kişilerarası psikoterapi doğum eğitimi programı alan anneler çalışma 
dışı tutulmuştur. Randomizasyon yöntemi ile deney (n=90) ve kontrol gruplarına (n=90) atanan 180 anne ile 
çalışma tamamlanmıştır. 

Bir diğer çalışma (Chang vd., 2015) doğum öncesi kliniğine başvuran, daha önce ölü doğumu bulunmayan 
ve komplike olmayan vajinal doğum düşünülen gebe kadınlar ile yapılmıştır. Deney grubunda 145 ve kontrol 
grubunda 151 olmak üzere 296 kadın ile çalışma tamamlanmıştır. 

Navidian ve arkadaşlarının (2017) çalışması da doğumdan sonraki 3-5. günlerde doğum sonrası bakım için rutin 
olarak sağlık merkezine başvuran, ilk doğumu olan, vajinal doğum yapan ve sağlıklı bebeği olan 100 anne ile 
yürütülmüştür. Anneler deney grubunda 50, kontrol grubunda 50 olmak üzere randomizasyon yöntemiyle 
gruplara atanmıştır. 

Kordi ve arkadaşlarının (2017) çalışması fetal ya da maternal herhangi bir risk faktörü bulunmayan, 33 haftalık 
planlanmamış gebeliği olan nullipar kadınlar ile yapılmıştır. Deney grubunda 35, kontrol grubunda 32 olmak 
üzere 67 anne ile çalışma tamamlanmıştır. 

Değerlendirmeye alınan diğer çalışma (Fasanghari vd., 2019) planlanmamış gebelikleri olan, gebelik yaşı 33 hafta 
olan primipar kadınlar ile yapılmıştır. Fetal ya da maternal komplikasyonları olanlar çalışma dışı tutulmuştur. 
Anneler gruplara randomizasyon yöntemiyle atanmış ve deney grubunda 35 kontrol grubunda 32 olmak üzere 
67 anne ile çalışma tamamlanmıştır. 

Kakaşçı ve arkadaşlarının (2021) örneklemini ise doğum öncesi izlem için polikliniğe başvuran planlı gebeğili 
olan ve herhangi bir risk faktörü bulunmayan gebeler oluşturmuştur. Eğitim gruplarına katılmayı kabul edenler 
deney grubuna alınırken, diğer gebeler kontrol grubuna alınmıştır. Deney grubunda 50, kontrol grubunda 50 
gebe olmak üzere toplam 100 kişi ile çalışma tamamlanmıştır. 

3.2. Müdahaleler, Prosedürler ve Sonuçlar

Amacı YYBÜ deneyimi yaşayacak yüksek riskli gebeliği bulunan annelere hemşire liderliğindeki bir müdahalenin 
anne stresi üzerindeki etkisini değerlendirmek olan çalışmada (Morey ve Gregory, 2012) 3 ana bileşenden oluşan 
müdahale uygulanmıştır. İlk olarak YYBÜ ekibi tarafından hazırlanan eğitim videosu izletilmiştir. Daha sonra 
prematüreliğin klinik yönleri ve prematüre bebek bakımı hakkında ayrıntılı bilgi verilmiştir. Son olarak da YYBÜ 
turu yapılmıştır. Bu tur sırasında anneler hem yoğun bakım ortamını görmüş hem de benzer özellikteki bebekleri 
görme şansı elde etmiştir. Çalışma sonucunda müdahale grubundaki annelerin YYBÜ (p=0.01) ve bebek (p=0.035) 
ile ilgili streslerinin önemli ölçüde azaldığı bulunmuştur.

Değerlendirmeye alınan diğer çalışmada (Gao vd., 2015) kontrol grubundaki kadınlara taburcu olurken yalnızca 
rutin bakım olarak bir broşür verilmiş ve hemşire tarafından kısa bir bilgilendirme yapılmıştır. Deney grubundaki 
kadınlara ise rutin bakımın yanında taburculuk öncesi 1 saat ve taburculuktan sonraki 2 hafta içinde bir telefon 
takibinden oluşan kişilerarası psikoterapi odaklı psikoeğitim verilmiştir. Psikoeğitimin içeriğini doğum sonrası 
fiziksel iyileşme, yeni annelik rollerini keşfetme, doğum sonrası dönemde karşılaşılabilecek zorluklarla baş etme, 
sosyal desteğin önemi ve kaynakları, eş ve kayınvalide ile ilişkileri geliştirme ve iletişim becerileri gibi konular 
oluşturmuştur. Taburculuktan sonraki 2 hafta içinde yapılan bir telefon görüşmesi ile de eğitim oturumunda 
öğrendikleri gözden geçirilmiş ve bu bilgileri hayatlarında uygulamaları için anneler teşvik edilmiştir. Çalışma 
sonucunda doğum sonrası psikoeğitim programı alan annelerde depresif belirtilerin daha az (p=0.026), sosyal 
destek düzeyinin (p=0.009) ve anne rolü yeterliliğinin daha yüksek (p<0.001) olduğu saptanmıştır.
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Chang ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında kontrol grubu rutin doğum öncesi bakım almıştır. Deney grubundaki 
kadınlara ise rutin doğum öncesi bakımlarına ek olarak dinlemeleri için bir müzik CD’si verilmiştir. Her biri yaklaşık 
30 dakikalık kristal müzik, doğa sesleri, klasik müzik, ninniler ve senfonik müzikten oluşan beş tür müzik CD’si 
oluşturulmuştur. Müzik seçimlerinin temposu, insan kalp atış hızını (60-80 vuruş/dakika) taklit edecek şekilde 
seçilmiştir. Kendilerini daha rahat hissetmeleri için 2 hafta boyunca günde en az 30 dakika dinlenirken veya 
yatarken tercih ettikleri kategorideki müziği dinlemeleri istenmiştir. Çalışmanın sonucunda müdahale grubundaki 
annelerin bebek bakımı, değişen aile ilişkileri (p<0.05) ve anne rolü tanımlaması (p=0.05) ile ilgili psikososyal 
stres düzeylerinin kontrol grubundaki annelere göre önemli ölçüde daha düşük olduğu tespit edilmiştir.

Navidian ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında kontrol grubu yalnızca doğumdan sonraki 10-15 ve 42-45. 
günlerde sağlık merkezlerindeki personel tarafından rutin olarak verilen normal doğum sonrası bakımı almıştır. 
Deney grubuna ise 30-45 dakikadan oluşan üç seanslık bir eğitim verilmiştir. Ayrıca müdahalenin uygulanması 
sırasında ortaya çıkan soru veya sorunlar karşısında araştırma grubunu arayabilmeleri için bir telefon numarası da 
verilmiştir. İlk seans klinikte yapılırken diğer seanslar ev ziyaretleri yapılarak uygulanmıştır. Fiziksel ve psikolojik 
öz bakım, çocuk bakımı eğitimi ve sosyal destek konularından oluşan eğitimler CD ve doğum sonrası destek 
filmi yardımıyla yapılmıştır. Sonuç olarak müdahale grubunda anne rolünü kazanma, olumsuz vücut değişiklikleri 
ve sosyal destek eksikliğine yönelik stres puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı derecede düşük olduğu 
bulunmuştur (p<0.001).

Kordi ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında da müdahale grubundaki kadınlara gebeliğinin 34, 35 ve 36. 
haftalarında 4-7 kişilik gruplarla, doğumdan sonraki birinci günde de bireysel eğitim programı uygulanmıştır. İlk 
oturumda fetüse bağlanma davranışları anlatılmış, annelik rolünü anlatan CD izletilmiş ve daha sonra zihinlerinde 
annelik rollerini hayal etmeleri istenmiştir. İkinci oturumda bebeğe bağlanma ve genel bebek bakımı, üçüncü 
oturumda da emzirme, annenin emzirme döneminde beslenmesi, vitamin alımı ve bebek uyarı işaretlerine yer 
verilmiştir. Doğumdan sonraki 1. günde yapılan eğitimde ise yenidoğan ile etkileşim, bebek bakımı, emzirme 
gibi beceriler öğretilmiş ve annelerin soruları yanıtlanmıştır. Taburculuktan sonraki süreçte de haftada bir kez 
olmak üzere 4 hafta boyunca anneler aranmış, eğitimde aldıkları bilgileri uygulayıp uygulamadıkları kontrol 
edilmiş ve yaşadıkları sorunlarla ilgili soruları yanıtlanmıştır. Kontrol grubundaki gebelerle gebeliğin 34, 35 ve 
36. haftalarında ve doğumdan sonraki 1. günde anketlerin doldurulması için iletişime geçilmiştir. Daha sonra 
müdahale grubunda olduğu gibi haftada bir kez olmak üzere 4 hafta boyunca aranarak soruları yanıtlanmıştır. 
Çalışma sonucunda müdahale grubunun %60’ı ve kontrol grubunun %31,3’ü anne rolüne ulaşmıştır (p=0.019). 
Müdahale grubundaki anne rolü memnuniyeti ortalama puanlarındaki değişiklikler, kontrol grubundan önemli 
ölçüde daha fazla saptanmıştır (p<0.001).

Değerlendirilen diğer çalışmada (Fasanghari vd., 2019) kontrol grubundaki anneler rutin bakım almış 
ve gebeliklerinin 34, 35 ve 36. haftalarında ve hastaneden taburcu olmadan önce veri toplama formları 
doldurulmuştur. Ardından her hafta doğumdan sonra almaları gereken bakım önlemlerini hatırlatmak için 4 hafta 
boyunca telefonla aranmıştır. Müdahale grubundaki anneler ise gebeliklerinin 34, 35 ve 36. haftalarında 45-
60 dakikalık ve hastaneden taburcu olmadan önce de 30-45 dakikalık eğitim seansları almıştır. İlk seansta fetal 
bağlanma davranışları ve annelik rolünü içeren bir eğitim verilmiştir. Oturumun sonunda da fetüs ve bebeğe 
bağlanma, genel bebek bakımı, emzirme, annenin emzirme döneminde beslenmesi ve vitamin takviyeleri 
konularını içeren bir CD ve kitapçık verilmiştir. İkinci oturum bebek bağlanma davranışları ve genel bebek bakımı, 
üçüncü oturum ise emzirme eğitimi, emzirme döneminde annenin beslenmesi, vitamin takviyesi ve yenidoğan 
risk faktörlerini içermiştir. Ayrıca anneler her hafta telefonla aranarak planlanan doğum tarihleri öğrenilmiştir. 
Doğum sonrasında annelerin aldıkları eğitimi kendi bebekleri üzerinde uygulamaları istenmiş ve taburcu olmadan 
önce soruları yanıtlanmıştır. Doğumdan dört ay sonra, müdahale grubunun %80’inin ve kontrol grubunun 
%56’sının başarılı bir şekilde anne kimliği oluşturduğu sonucuna ulaşılmıştır (p=0.036).

Kakaşçı ve arkadaşlarının (2021) çalışmasında da kontrol grubundaki kadınlar rutin doğum öncesi bakım alırken, 
müdahale grubundaki kadınlar belirlenen gün ve saatte, eşleri veya yakınları ile birlikte 6 haftalık 3 saatlik 
seanslardan oluşan bir eğitim almıştır. Eğitim konuları sağlıklı gebelik, doğum ve solunum egzersizleri, emzirme 
ve anne sütü, bebek bakımı, doğum sonrası süreç ve aile planlaması gibi konuları içermiştir. Eğitimlerde yoga, 
psikodrama, zihin egzersizleri, çift oyunları ve film gösterimi yöntemleri kullanılmıştır. Eğitim sonrasında kadınların 
doğumhane ve doğum sonrası odalarını ziyaret etmeleri, çevreyi ve çalışanları tanımaları sağlanmıştır. Çalışma 
sonucunda doğum tutumları puanının ikinci ölçümde, kendine güven ve anne olarak kendim ölçeği puanlarının 
da üçüncü ölçümde eğitim grubu lehine olduğu bulunmuştur (p<0.05).
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4. TARTIŞMA

Annelik rolü kazanımı, bebeğin beslenmesi ve temel bakımı gibi hayati tüm faktörleri, kadının fiziksel ve psikososyal sağlığını, 
aynı zamanda da tüm aile bireylerini etkileyen dinamik bir süreçtir. Dolayısıyla bu sürecin ne düzeyde başarıldığı oldukça 
önem taşımaktadır (Beydağ, 2007). Ancak belirlenen anahtar kelimeler ile üç veri tabanında yapılan tarama sonucunda 
son 10 yılda yalnızca 73 çalışmaya ulaşılması annelik rol uyumuna yeterli önemin gösterilmediğini düşündürmektedir. 

Ulaşılan çalışmaların çoğu tanımlayıcı türde yapılmış olup genellikle annelik rol uyumunu etkileyen risk faktörleri ele 
alınmıştır. Tanımlayıcı çalışma sonuçları adölesan gebelik (Kagawa vd., 2017; Panthumas ve Kittipichai, 2019), doğum 
sonrası kalınan yer (Hung vd., 2014), planlanmamış gebelik (East ve Barber, 2014), eş desteği (Mallette vd., 2015), 
bebeğin yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatışı (Erbaba ve Pinar, 2021; Rossman vd., 2015) gibi faktörlerin annelik 
uyumunu etkilediğini göstermiştir. Bu sürecin sağlıklı bir şekilde sürdürülebilmesi ve sorunlarla baş edilebilmesi için de 
annelerin profesyonel desteğe ihtiyacının olduğu belirtilmiştir. Ancak tarama sonuçlarına bakıldığında son 10 yılda sadece 
7 çalışmanın anneleri desteklemeye yönelik müdahale içerdiği görülmektedir. Ulaşılan bu 7 deneysel çalışmanın hangi 
örneklemlerle yapıldığına dair bulgular incelendiğinde ise; riskli gebelik (Morey ve Gregory, 2012), ilk kez anne olma 
(Fasanghari vd., 2019; Gao vd., 2015; Kakaşçı vd., 2021; Kordi vd., 2017; Navidian ve ark., 2017) planlanmamış gebelik 
(Fasanghari vd., 2019; Kordi vd., 2017) gibi özelliklere sahip örneklemlerin seçildiği dikkat çekmektedir. Bu gruplarda 
annelik rolüne uyumun daha zor olduğu bilinen bir gerçek olmasına karşın sağlıklı ve multipar olanlarla, doğum sonu farklı 
sorunları olan bebeğe sahip anneler ile yapılacak çalışmalara da ihtiyaç olduğu söylenebilir.

İncelemeye alınan çalışmalardaki müdahale ve prosedürlere bakıldığında; yalnızca bir tanesinde müzik dinleme yönteminin 
kullanıldığı diğer çalışmaların hepsinde eğitim müdahalesinin yer aldığı görülmektedir. Ancak her çalışmada psikoterapi, 
ev ziyaretleri, video, broşür, kitapçık vb. gibi farklı teknikler kullanılarak eğitimler verilmiştir. Literatürde de sağlığın 
korunması, yükseltilmesi ve geliştirilmesinde hemşirenin bağımsız rollerinden biri olan eğitimin önemi vurgulanmaktadır. 
Çalışmalar (Aytekin Şahin vd., 2020; Başbakkal vd., 2009; Doğan vd., 2013; Öztürk ve Erci, 2016; Vazir vd., 2013) sağlıklı 
ve hasta bireylerin alınan eğitimden fayda sağladığını göstermektedir. İncelenen çalışmalarda da eğitim sonrası annelerin 
annelik streslerinin azalması, anne rolü yeterliliklerinin daha iyi olması ve başarılı bir şekilde annelik kimliği oluşturmaları 
eğitimin önemini ortaya koymaktadır. 

Chang ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında diğer çalışmalardan farklı olarak müzik dinletme yöntemi kullanılmış ve bu 
gruptaki annelerin bebek bakımı, değişen aile ilişkileri ve anne rolü tanımlaması ile ilgili streslerinin daha düşük olduğu 
tespit edilmiştir. Müzik terapi, endorfin salgılanmasına neden olarak kaslarda gevşemeyi sağlar, kalp atımını, solunum 
hızını ve kan basıncını düşürerek bireylere konfor sağlar (Ölçer ve Oskay, 2015). Stres ve anksiyetenin azaltılmasında 
da sıklıkla kullanılmaktadır (Tekkaş Kerman ve Bahar, 2019). Yapılan çalışmalar müzik yönteminin kalp atım hızını 
düşürmede (Thoma vd., 2013), antepartum hastaneye yatıştaki stresi azaltmada (Bauer vd., 2010; Yang vd., 2009), uyku 
kalitesinin artmasında (Altan Sarıkaya ve Oğuz, 2016) ve ağrının azalmasında (Gökyıldız Sürücü vd., 2018) etkili olduğunu 
göstermektedir. İncelenen çalışmada da (Chang vd., 2015) doğum öncesinde müzik dinlemenin gebelik stresini azaltıcı 
etkisine bağlı olarak annelik rolünü olumlu etkilediği söylenebilir. 

4.1. Çalışmanın Sınırlılıkları

• Yalnızca İngilizce dilinde yazılmış çalışmaların ele alınması

• Sadece 01.07.2021-01.08.2021 tarihleri arasında yapılan tarama sonucunda 2012-2021yılları arasındaki 
çalışmaların dahil edilmesi

• “Web of Science”, “PubMed” ve “Science Direct” olmak üzere sadece üç veritabanında tarama yapılmış olması
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER

Sistematik derleme kapsamında incelenen çalışma sonuçlarında müdahale gruplarındaki annelerin bebek bakımı ve 
annelik rolü kazanma ile ilgili stres düzeylerinin önemli ölçüde azaldığı görülmüştür. Müdahale grubundaki anneler 
kontrol grubundaki annelere göre daha başarılı annelik kimliği oluşturmuştur. Bu sonuçlar annelerin çeşitli müdahaleler 
ile desteklenmesinin önemini göstermektedir. Ancak bu sistematik derleme, annelik rolünü desteklemeye yönelik 
yapılan müdahale çalışmalarının niceliksel yetersizliğini ortaya koymuştur. İncelenen çalışmalarda benzer özelliklerde 
örneklemlerin seçilmesi, farklı örneklemler ile yapılacak çalışmalara ihtiyaç olduğunu göstermiştir. Ayrıca çalışmaların 
neredeyse hepsinde eğitim yönteminin kullanılmış olması farklı yöntemlerin de kullanılması gerektiğine dikkat 
çekmektedir. Ancak tüm çalışmalarda müdahale grubundaki annelerin rol kazanımlarının olumlu yönde etkilenmesi sağlık 
profesyonellerine rehber olması açısından önemlidir. 

KAYNAKÇA

Altan Sarikaya N, & Oğuz S. (2016). Effect of passive music therapy on sleep quality in elderly nursing home residents. Journal of 
Psychiatric Nursing/Psikiyatri Hemsireleri Dernegi; 7(2): 55-60.

Aytekin Şahin G, Kaya, N, & Kondolot M. (2020). Annelere verilen eğitimin tamamlayıcı beslenme üzerine etkisi. Beslenme ve Diyet 
Dergisi; 48(1): 10-19.

Başbakkal Z, Sönmez S, Şen N, & Esenay F. (2009). 3-6 yaş grubu çocukların hastaneye yatışa karşı davranışsal tepkileri konusunda verilen 
eğitimin annelerin anksiyete düzeyi üzerine etkisinin incelenmesi. Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi; 12(4): 59-65. 

Başer M, Mucuk S, Korkmaz Z, & Seviğ Ü. (2005). Postpartum dönemde anne ve babaların yenidoğan bakımına ilişkin gereksinimlerinin 
belirlenmesi. Sağlık Bilimleri Dergisi;, 14 (Ek Sayı:Hemşirelik Özel Sayısı): 54-58.

Bauer CL, Victorson D, Rosenbloom S, Barocas J, & Silver RK. (2010). Alleviating distress during antepartum hospitalization: a randomized 
controlled trial of music and recreation therapy. J Womens Health; 19: 523- 31. 

Beydağ K. (2007). Doğum sonu dönemde anneliğe uyum ve hemşirenin rolü. TSK Koruyucu Hekimlik Bülteni; 6(6): 479-484.

Chang HC, Yu CH, Chen SY, & Chen CH. (2015). The effects of music listening on psychosocial stress and maternal–fetal attachment 
during pregnancy. Complementary therapies in medicine; 23(4): 509-515.

Çolak B, Demirbağ BC, & Kahriman İ. (2020). Ramona Thieme Mercer’ın annelik rolü yeteneği ve anne olma kuramını anlamak: 
planlanmamış adölesan gebelik örneği. Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi; 9(4): 416-426.

Demirbaş H, & Kadıoğlu H. (2014). Prenatal dönemdeki kadınların gebeliğe uyumu ve ilişkili faktörler. Marmara Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü Dergisi; 4(4): 200-206.

Doğan N, Yiğit R, & Erdoğan S. (2013). Annelere doğum öncesinde verilen yenidoğan bakımı ile ilgili eğitimin doğum öncesi ve doğum 
sonrasında değerlendirilmesi. Mersin Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi; 6(3): 10-18. 

East PL, & Barber JS. (2014). High educational aspirations among pregnant adolescents are related to pregnancy unwantedness and 
subsequent parenting stress and inadequacy. Journal of Marriage and Family; 76(3): 652-664.

Erbaba H, & Pinar G. (2021). Association of perceived social support and maternal adaptation with postpartum depression in mothers 
of infants hospitalized in neonatal intensive care units. Journal of Neonatal Nursing; 27(4): 251-256.

Fasanghari M, Kordi M, & Asgharipour N. (2019). Effect of a maternal role training program on maternal identity in primiparous women 
with unplanned pregnancies. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research; 45(3): 565-572.

Fouquier KF. (2013). State of the science: does the theory of maternal role attainment apply to African American motherhood?. Journal 
of midwifery & women’s health; 58(2): 203-210.

Gao LL, Xie W, Yang X, & Chan SWC. (2015). Effects of an interpersonal-psychotherapy-oriented postnatal programme for Chinese first-
time mothers: A randomized controlled trial. International journal of nursing studies; 52(1): 22-29.

Gökyıldız Surucu S, Ozturk M, Vurgec BA, Alan S, & Akbas M. (2018). The effect of music on pain and anxiety of women during labour 
on first time pregnancy: A study from Turkey. Complementary therapies in clinical practice; 30: 96-102.

Gün Kakaşçı Ç, Karabulut Ö, Abbasoğlu DE, Coşkuner Potur D, Doğan Merih Y, & Demirci N. (2021). The effect of antenatal education on 
expectant mother’s childbirth attitudes, maternal role attainment, and self-confidence levels. Health Care for Women International; 
4: 1-21.



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi 117 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

Hung CH, Stocker J, & Hsu HT. (2014). Comparing Taiwanese women’s biopsychosocial features by location of postpartum recovery. 
Applied Nursing Research; 27(2): 121-126.

İrak EE, & Parlar H. (2019). Travma yaşamış annelerin tutumlarının çocuklarının psikososyal gelişimine etkisi. Akademik Platform Eğitim 
ve Değişim Dergisi; 2(1): 24-37.

Kagawa RM, Deardorff J, Dominguez Esponda R, Craig D, & Fernald LC. (2017). The experience of adolescent motherhood: An exploratory 
mixed methods study. Journal of Advanced Nursing; 73(11): 2566-2576. 

Karaçam Z. (2013). Sistematik Derleme Metodolojisi: Sistematik Derleme Hazırlamak İçin Bir Rehber. Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik 
Yüksekokulu Elektronik Dergisi; 6(1): 26-33.

Kordi M, Fasanghari M, Asgharipour N, & Esmaily H. (2017). The effect of maternal role training program on role attainment and 
maternal role satisfaction in nulliparous women with unplanned pregnancy. Journal of Education and Health Promotion; 6(1): 61.

Körükcü Ö, & Kabukcuoğlu K. (2014). Preterm erken membran rüptürü olan gebelerin anneliğe geçişlerinin meleis’in geçiş teorisine göre 
incelenmesi. Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi; 17(4): 253-260.

Mallette JK, Futris TG, Brown GL, & Oshri A. (2015). The influence of father involvement and interparental relationship quality on 
adolescent mothers’ maternal identity. Family Relations; 64(4): 476-489.

Meleis AI, Sawyer LM, Im E, Messias DK, & Schumacher K. (2000). Experiencing transitions: An emerging middle-range theory. Advances 
in Nursing Science; 23(1): 12–28.

Mercer RT. (2006). Nursing support of the process of becoming a mother. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing; 35(5): 
649-651.

Morey JA, & Gregory K. (2012). Nurse-led education mitigates maternal stress and enhances knowledge in the NICU. MCN: The American 
Journal of Maternal/Child Nursing; 37(3): 182-191.

Mucuk Ö, & Özkan H. (2018). Doğum sonrası annelerin doğum memnuniyeti ve annelik rol kazanımında ebenin rolü. Uluslararası 
Hakemli Kadın Hastalıkları ve Anne Çocuk Sağlığı Dergisi; 12: 169-185.

Navidian A, Sarasiyabi AS, & Koochakzai M. (2017). The Effect of Home-Based Supportive-Educational Counseling on Primigravidas’ 
Postpartum Stress. International Journal of Womens Health and Reproduction Sciences; 5(2): 112-118.

Ölçer Z, & Oskay Ü. (2015). Yüksek riskli gebelerin yaşadığı stresörler ve stresle baş etme yöntemleri. Hemşirelikte Eğitim ve Araştırma 
Dergisi, 12(2), 85-92.

Özkan H, & Polat S. (2011). Annelik davranışını öğrenme süreci ve hemşirelik desteği. Bozok Tıp Dergisi; 1(3): 5-9.

Öztürk S, & Erci B. (2016). Postpartum dönemdeki primipar annelere loğusa ve yenidoğan bakımı konusunda verilen eğitimin annelik 
özgüvenine etkisi. Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi; 5(2): 25-31.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. (2021). The PRISMA 2020 statement: an updated 
guideline for reporting systematic reviews. BMJ; 372: 71. 

Panthumas S, & Kittipichai W. (2019). Validation of the maternal identity scale for primiparous Thai teenage mothers. Asian Nursing 
Research; 13(1): 69-75.

Rafii F, Alinejad-Naeini M, & Peyrovi H. (2020). Maternal role attainment in mothers with term neonate: A hybrid concept analysis. 
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research; 25(4): 304-313.

Rossman B, Greene MM, & Meier PP. (2015). The role of peer support in the development of maternal identity for “NICU moms”. 
Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing; 44(1): 3-16. 

Tekkaş Kerman K, & Bahar Z. (2019). Stresle baş etmede hemşirelerin kullandığı kanıt çalışmaları. İçinde: Z Bahar (Ed.), Yaşam Döngüsünde 
Sağlığı Geliştirme: Hemşirelik Uygulamaları (ss. 78-83). Ankara: Türkiye Klinikleri.

Thoma MV, La Marca R, Brönnimann R, Finkel L, Ehlert U, & Nater UM. (2013). The effect of music on the human stress response. PloS 
one; 8(8): e70156.

Uçar H. (2014). Gebelerin Psikososyal Sağlık Durumları İle Annelik Rolü Arasındaki İlişki. Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 
Yüksek lisans Tezi, Erzurum.

Vazir S, Engle P, Balakrishna N, Griffiths PL, Johnson SL, Creed-Kanashiro H, et al. (2013). Cluster-randomized trial on complementary and 
responsive feeding education to caregivers found improved dietary intake, growth and development among rural Indian toddlers. 
Matern Child Nutr; 9(1): 99-117.

Yang M, Li L, Zhu H, Alexander IM, Liu S, Zhou W, Ren X. (2009). Music therapy to relieve anxiety in pregnant women on bedrest: a 
randomized, controlled trial. Am J Matern Child Nurs; 34: 316-23.





SHKUD
SAĞLIK HİZMETLERİNDE KURAM VE UYGULAMA DERGİSİ
Cilt: 2 Sayı: 2 2022
https:\\www.shkud.org/tr/

Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi 119 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

HASTANE POLİKLİNİKLERİNDE VAKA BAŞINA VE HİZMET BAŞINA ÖDEME YÖNTEMLERİNİN 
KARŞILAŞTIRILMASI

COMPARISON OF CASE-BASED PAYMENT AND FEE-FOR-SERVICES PAYMENT IN HOSPITAL POLYCLINICS

Emine ÇETİN ASLAN¹

1 Dr. Öğr. Üyesi, İzmir Bakırçay Üniversitesi Sağlık Yönetimi Bölümü

ARTICLE INFO ÖZET
Makale Türü: 
Araştırma Makalesi 

Anahtar Sözcükler:
Poliklinik hizmetleri, 
Vaka başına ödeme, 
Hizmet başına 
ödeme. 

Keywords:
Case-based 
payment, Fee-for-
services, Polyclinic 
services

Sorumlu Yazarlar
Emine ÇETİN ASLAN

Adres: 
İzmir Bakırçay 
Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Sağlık 
Yönetimi Bölümü 
Gazi Mustafa 
Kemal Mahallesi, 
Kaynaklar Caddesi 
Seyrek, Menemen, 
İzmir

E-mail:
emine.aslan@
bakircay.edu.tr

Bu çalışmanın amacı; hastane poliklinik ödemelerinde vaka başına ödeme yöntemiyle hizmet 
başına ödeme yönteminin, hastane gelirleri açısından karşılaştırılmasıdır. Araştırma retrospektif, 
kesitsel, bir kayıt araştırmasıdır. Araştırma İzmir’de faaliyet gösteren bir A2 grubu Sağlık Bakanlığı 
hastanesinde yapılmıştır. Çalışma verileri, 2019 yılını kapsamaktadır. Araştırmanın yapıldığı tarihte, 
hastanenin hizmet verdiği, acil poliklinik dışındaki 34 poliklinik verileri incelenmiştir. 21’i ana dal 
ve 13’ü yan dal branşlara ait olan polikliniklerde, toplam 1.096.135 başvurusu incelenmiştir. Ana 
dal polikliniklerine başvuran hastaların %60,45 ve yan dal polikliniklerine başvuranların %67,80’si 
kadın olup, yaş ortalamaları sırasıyla 42,62±22,281 ve 38,45±23,221 bulunmuştur. Çalışma 
bulgularına göre, polikliniklere göre vaka başına ödemenin hizmet başına ödeme tutarlarını 
karşılama oranı farklılık göstermektedir. 21 ana dal branş polikliniklerinden sekizi ve 13 yan dal 
branş polikliniklerinden yedisinde vaka başına ödeme tutarları, vaka başına ödemeye dahil olan 
işlemleri karşılamamaya yetmemektedir. Çalışmanın bir diğer bulgusu, genel olarak Sosyal Güvenlik 
Kurumu’nun hasta başına ortalama ödemesi, belirlenen vaka başına ödeme tutarlarından yüksek 
olduğudur. Bu durumu ilave faturalanabilen işlemlerin varlığı açıklayabilmektedir. Ana dal branş 
polikliniklerinde hastanenin gelirin gideri karşılama oranı %93,95, yan dal branş polikliniklerinde 
%82,62 ve toplamda %92,87 bulunmuştur. Hastane poliklinik ödemelerinde, vaka başına 
ödemelerin hizmet başına ödemelere göre hastane için dezavantaj yarattığı sonucuna varılmıştır. 

ABSTRACT

The aim of this study is to compare the case-based payment and the fee-for-service payment 
methods in terms of hospital revenues for policlinics payments to hospitals. This research is a 
retrospective, cross-sectional, registry-based study. The research was conducted in an A2 group 
Ministry of Health Turkey hospital operating in Izmir. Study data belong to 2019 year. In the study, 
the data of 34 policlinics that the hospital serves, excluding the emergency outpatient clinic, were 
examined. A total of 1,096,135 applications were examined in policlinics, 21 of which belong 
to the general specialty and 13 to the subspecialty. 60.45% of the patients who applied to the 
general specialty policlinics and 67.80% of the patients who applied to the subspecialty policlinics 
were women; the mean ages were 42.62±22.281 and 38.45±23,221, respectively. According to 
the findings of the study, the ratio of the payment per case to the payment fee-for-service differs 
according to the type of the policlinics. In eight of the 21 major general specialty polyclinics and 
in seven of the 13 subspecialty polyclinics, the per-case payment is not enough to cover the 
transactions included in the per-case payment. Another finding of the study is that, in general, 
the average payment per patient of the Social Security Institution is higher than the amount of 
payment per case. The existence of additional billable transactions can explain this situation. We 
found the income-expense coverage ratio of the hospital to be 93.95% in the general specialty 
polyclinics and 82.62% in the subspecialty polyclinics, and 92.87% in total. It has been concluded 
that in the hospital policlinics payments, payments per case create a disadvantage for the hospital 
compared to payments fee-for-service payment.  



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi 120 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

GİRİŞ 

Bir hastanenin en önemli işlevlerinden birisi, ihtiyaç sahiplerine poliklinik hizmeti sunmaktır (Bell, 1958). Hastaneler yatarak 
tedavilerin yanında, büyük ölçüde poliklinik hizmeti sunmaktadır(Çıraklı, 2019). Poliklinik hizmetlerini, akut ve kronik 
hastalıklara ve koruyucu sağlık hizmetlerine yönelik, hastaların yatışı yapılmadan; hekim muayenesi ve tanı testlerinin 
yanı sıra, fizyoterapi, psikoterapi, hasta eğitimi ve diş sağlığını kapsayan hizmetler olarak tanımlamak mümkündür 
(Berman, 2000; NSW, 2021; Pallipedia, 2021; Sturgess & Proudfoot, 2009) Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği, 
poliklinik hizmetlerini hastanelerde verilen altı hizmetten birisi olarak değerlendirmiş ve ilk sırada yer vermiştir. Aynı 
yönetmelik poliklinik hizmetlerini, “ayaktan muayene, tetkik, teşhis ve tedavi hizmetlerinin yapıldığı hastaların yataklı 
tedavi kurumlarında ilk müracaat üniteleridir” şeklinde tanımlamıştır(Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliği, 1983). 
Bu tanımda da açıkça ortaya konulduğu gibi, poliklinik hizmetleri önemli birçok sağlık hizmetinin sunulduğu bir alan olması 
yanında, diğer sağlık hizmetlerine geçiş için de zorunlu bir aşama olarak tanımlamaktadır. Diğer bir ifade ile poliklinikler, 
hastaneler ile sağlık hizmetinin sunulduğu toplum arasında ilk temas noktası özelliği taşımaktadır (Çıraklı, 2019). 

Poliklinik hizmetleri toplum sağlığı ve sağlık sistemi açısından önemli işlevlere sahiptir(Bell, 1958). Poliklinik hizmetleri 
sağlık sistemi ile ilk temas noktası olmasının yanında, sevkler ve takip tedavilerinin sunumu açısında da önemlidir 
(Berman, 2000). Toplumdaki hastalıkların önemli bir kısmının ayakta tedavi ile yönetilmesi mümkündür. Dünya Sağlık 
Örgütünün raporuna göre, gelişmekte olan ülkelerde toplumun geneli değerlendirildiğinde, tüm Engelliliğe Ayarlanmış 
Yaşam Yıllarının (Disability Adjusted Life Years-DALY) yaklaşık %62’si ve DALY’ye yol açan ilk 10 nedenin %83’ü ayakta 
tedavi edilebilmektedir. 5 yaşın altındaki çocuklar için de en büyük DALY kaybına neden olan sağlık sorunlarının %75’inin 
yine ayakta tedaviler ile yönetilebildiği bildirilmiştir (Berman, 2000).

Poliklinik hizmetleri ayakta tedavi gören hastalara sadece tanı ve tedavi hizmeti vermekle kalmamaktadır. Ayrıca, toplumda 
artan kronik hastalıkların iyi bir koordinasyon ile hastaların hastane yatışı ihtiyacını azaltır, kliniklerden taburcu olduktan 
sonraki takip ve tedavilerini yürüterek hastane kalış süresini kısaltabilir. Diğer taraftan yatarak tedaviler ile kıyaslandığında, 
gerekli sabit maliyetlerin daha düşük olması nedeniyle, daha ucuzdur. Dolayısıyla sağlık hizmeti finansörleri ve geri ödeme 
kurumları için bir maliyet tasarrufu olanağı sunmaktadır (Bell, 1958). 

Genel olarak ayakta tedaviler ve özelde poliklinik hizmetlerinin, sayılan avantajlar nedeniyle kullanımı artmaktadır. 
Elbette ayakta ya da poliklinikte tedavi her hasta için alternatif olamadığı için yatarak tedavi bir hastanenin temel bir 
işlevi olmaya devam etmektedir. Ancak ayakta tedaviyi kolaylaştıran, destekleyici hizmetlerdeki gelişmeler(Vitikainen 
et al., 2010), yenilikçi ilaçların ortaya çıkması ve teletıp uygulamaları birçok hastanın hastane yatışına ihtiyaç kalmadan 
tedavi edilmesine olanak sağlamaktadır. Yatarak tedaviden ayakta tedaviye doğru kayma sağlık harcamalarının dağılımına 
da yansımıştır. Zaman içerisinde ayakta tedavi harcamalarının artış oranın diğer tedavi gruplarından daha yüksek 
gerçekleşmektedir.2018 verilerine göre OECD ülkelerinde ayakta tedavi (evde tedavi edici ve rehabilite edici bakım ve 
yan hizmetler dahil) hizmetlerinin toplam sağlık harcamaları içerisindeki payı %31 olarak gerçekleşerek, yatarak tedavi 
harcamalarını (%30) aşmıştır. 27 OECD ülkesinden 17’si için bu durum geçerli olup, Portekiz’de, yarıya yakındır (%47)
(OECD, 2020). Türkiye’de yapılan bir çalışmada da benzer olarak, hastanelerde sunulan sağlık hizmetlerinde yatarak 
tedavilerin payı azalırken, poliklinik hizmetlerinin arttığı bulunmuştur (Çıraklı, 2019). 

Özellikle düşük gelirli ülkelerde kişisel ayakta sağlık hizmeti sunumu, sağlık hizmeti sunumunun tipik olarak en çeşitli ve 
rekabetçi bölümüdür. Aynı zamanda sağlık sistemi performansındaki en büyük potansiyel kazanım alanlarından birisini 
oluşturmaktadır. Ayakta tedavi hizmetlerinin performansını artırmak ve daha fazla kazanım elde edebilmek için, bu 
alan hakkında daha fazla bilgiye sahip olunması; tüketiciler ve hizmet sunucular için yenilikçi geri ödeme yöntemleri, 
düzenlemeler ve bilgi sağlanması yoluyla devlet müdahalesi önerilmektedir (Berman, 2000). 

Ülkeler arasında ve bazen aynı ülke içerisinde poliklinik hizmetlerinde farklı modeller uygulandığı görülebilmektedir. 
Poliklinik hizmetlerine dahil edilen hizmetlerin çeşitliliği ve kapsamı, hizmeti kimin sunduğu, sağlık sisteminin geri 
kalanı ile ilişkileri (Imison et al., 2008) ve geri ödeme yöntemleri farklılık gösterebilmektedir. Türkiye’de uzman poliklinik 
ağırlıklı olarak kamu (Sağlık Bakanlığı) hastanelerinde verilmektedir (Paris et al., 2010). Sağlık Bakanlığı verilerine göre 
de Türkiye uzman hekim başvurularını içeren 2. ve 3. basamak sağlık kurumu başvurularının yaklaşık %70’i Sağlık 
Bakanlığı hastanelerine yapılmıştır (Sağlık Bakanlığı, 2021). Sağlık sistemlerinde uygulanan geri ödeme yöntemleri, sağlık 
kurumlarının sunduğu hizmetin kalitesini ve finansal sürdürülebilirliğini etkilemektedir (Yiğit, 2016). OECD ülkelerinde 
genel olarak uzman poliklinik bakımı hizmet başına ödeme yöntemi ile finanse edilmektedir. Ancak Türkiye’de kamu 
hastanelerinin bünyesinde sunulan bu hizmetler (Kanada, İngiltere, İtalya, Norveç, Portekiz vb. olduğu gibi) hastanelere 
ödenen global bütçenin içerisinde yer almaktadır (Kumar et al., 2014). 
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Türkiye’de sağlık hizmetlerinin önemli bir bölümü Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) tarından finanse edilmektedir. SGK 
sağlık kurumlarından sözleşmeler yoluyla hizmet almaktadır. Sağlık Bakanlığına bağlı hastaneler SGK ile sözleşme yapmak 
durumundadır ve ağırlıklı olarak Kurum sigortalılarına hizmet vermektedir. Dolayısıyla araştırmanın yapıldığı hastanenin 
poliklinik hizmeti ödemeleri Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği (SUT) hükümlerine göre yapılmaktadır. 
Mevcut uygulamada Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelere global bütçe ile ödeme yapılıyor olsa da poliklinik faturaları 
SUT hükümlerine göre düzenlenmekte (Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği, 2013) ve global bütçelerin 
belirlenmesinde, hastane fatura tutarları önemli rol oynamaktadır. 

SUT’ta poliklinik hizmetlerinin ödeme ilkeleri 2.2.1.B-1 maddesinde “Ayakta tedavilerde ödeme uygulaması” başlığı altında 
açıklanmıştır. Belirtilen hükümlere göre; ödeme hastanenin bulunduğu sınıfa ve başvuru yapılan branşa göre, her başvur 
için sabit bir tutar ödenmektedir. Bu tutarlar“Sağlık Kurum ve Kuruluşlarının Ayakta Tedavilerde Sınıflandırılması Listesi”nde 
(EK-2/A-1) belirtilmiştir. Bu ödeme uygulaması vaka başı ödeme yöntemini yansıtmaktadır. Ayrıca polikliniğe başvuran 
hastalara, “Ayaktan Başvurularda İlave Olarak Faturalandırılabilecek İşlemler Listesi”nde (EK-2/A-2) belirtilen işlemlerin 
yapılması durumunda, belirlenmiş olan vaka başına ödemeye ek olarak, işlem bedelleri ayrıca hastaneye ödenmektedir. 
Belirlenmiş olan vaka başına ödeme tutarı, hastanın aynı hastaneye ve aynı branşa başvurularında (acil servisler hariç) 
10 gün içeresinde yapılan başvuruları da kapsamaktadır. Diğer bir ifade ile belirlenen zaman içerisinde kalan başvurular 
için tekrar vaka başına ödeme yapılmamaktadır. Yalnızca, istenmiş olması halinde, ilave olarak faturalanabilecek işlemler 
ödenmektedir (Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği, 2013).

Poliklinik hizmetlerinde asıl ödeme yaklaşımı vaka başına ödeme olmakla birlikte; hastaya aynı gün içerisinde poliklinik 
hizmetleri dışında bir işlem yapılması, yatış verilmesi, hastanın aynı hastanedeki başka bir branşta polikliniğe başvurması, 
başka sağlık kurumuna sevk edilmesi durumunda, ödeme yöntemi ve ödenecek tutarlar değişebilmektedir. Ayrıca, acil 
başvuruları ve diş tedavilerine yönelik hizmetler ile; iş kazası ve meslek hastalıkları, onkolojik tedavi gibi bazı sağlık 
durumları için hizmet başına ödeme yöntemi benimsenmiştir (Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık Uygulama Tebliği, 2013). 

Avrupa Birliği ülkeleri genelinde, poliklinik gelirlerinin hastane gelirleri içerisindeki payı %22’dir (OECD, 2020). Yiğit (2016) 
de poliklinik gelirlerinin üniversite hastanesi toplam gelirlerin %21,40’ını oluşturduğunu bulmuştur (Yiğit, 2016). Bu 
verilere dayanarak, poliklinik gelirlerinin, toplam hastane gelirleri içerisinde önemli bir paya sahip olduğunu söylemek 
mümkündür. Ancak vaka başına ödeme yönteminde, her başvuru için (muayene, tetkik ve işlemler dahil) önceden 
belirlenmiş sabit tutar ödenmesine rağmen, hastalara verilen muayene dışındaki hizmetler farklılık göstermektedir. 
Dolayısıyla hastaya sunulan hizmetlerinin toplam tutarının vaka başına ödeme yönteminin altında ya da üzerinde olması 
mümkündür. Bir branşta ya da hastane genelinde, vaka başına ödemenin hizmet toplam tutarını karşılamamasının 
hastanenin finansal sürdürülebilirliği açısından sorun teşkil edebilmektedir. Bu çalışmada, vaka başına yapılan poliklinik 
ödemelerinin, tüm hizmetlerin ayrı ayrı fiyatlanabildiği hizmet başına ödeme yöntemine göre hastane maliyetlerini 
karşılayıp karşılamadığını belirlemek amaçlanmıştır. Her bir poliklinik için ve hastane genelinde bir yıllık vaka başı ve 
hizmet başına gelirler karşılaştırılmıştır.

1. YÖNTEM

Araştırma retrospektif, kesitsel, bir kayıt araştırmasıdır. Araştırmanın verileri, Sağlık Bakanlığına bağlı İzmir’de faaliyet 
gösteren bir A2 grubu hastaneden alınmıştır. Veriler hastanenin 01.01.2019-31.12.2019 tarihleri arasındaki, acil poliklinik 
dışındaki poliklinik başvurularını kapsamaktadır. Acil poliklinikler, hizmet başına ödeme yöntemi ile fatura edilmesi 
nedeniyle dışarıda bırakılmıştır. Veriler hastane bilgi sisteminden sağlanmıştır. 

Araştırma verilerinin alınmasında ilgili hastaneden ve İzmir İl Sağlık Müdürlüğünden gerekli izinler alınmıştır. Çalışmanın 
etik kurul izni, İzmir Bakırçay Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 25.03.2021 tarih ve 235 
nolu kararıyla alınmıştır. 

Poliklinik başvuruları ile ilgili; başvuru sayıları, başvuran hastaların yaş ve cinsiyetleri, SGK fatura tutarları, yapılan 
işlemlerin hizmet başına tutarları ve vaka başına ödemeye dahil olan işlemlerin tutarları incelenmiştir. SGK fatura tutarları, 
hastanenin her hasta için Medula üzerinden SGK’ya fatura ettiği ve onaylanan tutarları göstermektedir. Bu tutar; SUT 
ek 2-A’da (Ayaktan Başvurularda Ödeme Listesi) belirlenen vaka başına ödeme tutarları ile SUT Ek 2/A-2’da (Ayaktan 
Başvurularda İlave Olarak Faturalandırılacak İşlemler Listesi) belirtilen tutarlardan oluşmaktadır. Yapılan işlemlerin hizmet 
başına tutarları; poliklinik hastalarına sunulan tüm hizmetlerin (muayene, tetkik ve işlemlerin) SUT ek 2/B’de yer alan 
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ödemeye esas puanların 0,593 katsayısının çarpımından oluşan tutar (hesaplama araştırmacı tarafından yapılmamış, 
hastane bilgi sisteminde kayıtlı tutarlar doğrudan alınmıştır) ile SUT Ek 2/A-2’da yer alan ilave faturalandırılan işlemlerin 
bedelleri toplamından oluşmaktadır. Vaka başına ödemeye dahil işlem tutarları ise; hastaya sunulan vaka başı ödemeye 
dahil olan işlemlerin tutarlarına eşittir. Diğer bir ifade ile Ayaktan Başvurularda Ödeme Listesinin hizmet başına ödeme 
yöntemine göre hesaplanmasıdır. Hesaplamalarda, başvuruların yapıldığı tarihte (2019 yılı) geçerli olan SUT fiyatları ve 
puanları kullanılmıştır. 

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. Polikliniklere göre başvuru sayıları ve hastaların cinsiyetleri 
frekans; hasta yaşları, SGK fatura tutarları, yapılan işlemlerin hizmet başına tutarları, pakete dahil olan işlemlerin tutarları 
ortalama, standart sapma ile sunulmuştur. Analizlerin yapılmasında, Excel ve SPSS 23 programından yararlanılmıştır. 

2. BULGULAR

Araştırmanın yapıldığı hastane 2019 yılında, 21 ana dal ve 13 yan dal olmak üzere, toplam 34 uzmanlık alanında poliklinik 
hizmeti sunmuştur. Yıl içeresinde 1.096.159 poliklinik başvurusu gerçekleşmiştir. Ancak dört başvuruya ilişkin cinsiyet 
ve 20 başvuruya ilişkin yaş bilgisi olmaması nedeniyle analizden çıkarılmış ve 1.096.135 başvuru verisi ile analizler 
gerçekleştirilmiştir. Poliklinik verileri ana dal ve yan dal olarak ayrı ayrı sunulmuştur. Toplam hasta sayıları içerisinde yan 
dal poliklinik hasta sayısı oldukça düşük olup, %8,16 olarak hesaplanmıştır. Bu oranda, yan dal poliklinik ihtiyacının daha 
düşük olması yanında; hekim azlığına bağlı olarak bazı polikliniklerinin daha kısıtlı süre hizmet verebilmesinin ve hekimin 
hastaneden ayrılması nedeniyle tam yıl çalışamamış olmasının da payı bulunmaktadır. 

Tablo 1. Ana dal polikliniklerine başvuran hasta sayıları ve demografik özellikleri

Poliklinik
Kadın Erkek 

Toplam
Yaş Yaş 

(Ort.±SS)n % n %

Beyin ve Sinir Cerrahisi 18.849 64,09 10.561 35,91 29.410 48,26±15,883

Çocuk Cerrahisi 202 31,17 446 68,83 648 6,53±5,686

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 49.457 48,46 52.609 51,54 102.066 5,55±4,920

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 4.185 32,43 8.721 67,57 12.906 10,38±4,127

Deri ve Zührevi Hastalıkları 18.384 57,56 13.556 42,44 31.940 36,73±19,936

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 473 26,23 1.330 73,77 1.803 37,60±14,915

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 33.492 71,32 13.466 28,68 46.958 51,90±15,757

Genel Cerrahi 50.384 66,13 25.808 33,87 76.192 47,27±15,866

Göğüs Cerrahisi 1.394 41,64 1.954 58,36 3.348 47,13±18,036

Göğüs Hastalıkları 22.456 55,56 17.961 44,44 40.417 53,21±17,097

Göz Hastalıkları 41.332 56,62 31.662 43,38 72.994 47,32±22,527

İç Hastalıkları 53.826 66,94 26.589 33,06 80.415 51,99±16,595

Kadın Hastalıkları ve Doğum 81.390 100 0 0 81.390 35,82±12,287

Kalp ve Damar Cerrahisi 10.708 56,32 8.305 43,68 19.013 54,57±15,665

Kardiyoloji 19.609 50,95 18.875 49,05 38.484 58,98±15,170

Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 58.193 55,36 46.918 44,64 105.111 40,75±21,692

Nöroloji 26.745 63,73 15.221 36,27 41.966 53,84±18,315

Ortopedi ve Travmatoloji 46.524 60,1 30.889 39,9 77.413 46,20±19,802

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 5.086 59,67 3.438 40,33 8.524 44,62±19,164

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 45.875 63,87 25.948 36,13 71.823 47,92±16,960

Üroloji 19.973 31,3 43.844 68,7 63.817 42,28±22,388

Toplam 608.537 60,45 398.101 39,55 1.006.638 42,62±22,281
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Tablo 1’de ana dal uzmanlık dallarında sunmuş olduğu poliklinik sayıları ve hastaların demografik özellikleri sunulmuştur. 
Ana dal polikliniklerinde toplam 1.006.638 hastaya hizmet verilmiştir. Polikliniklerde bakılan hasta sayılarının önemli 
farklılık gösterdiği görülmektedir. En fazla hizmet sunan poliklinikler, Kulak Burun Boğaz Hastalıkları (KBB) ve çocuk 
sağlığı ve hastalıklarıdır. Her iki poliklinik hasta sayıları da yüz binin üzerindedir. En az hizmet vermiş olan çocuk cerrahisi 
polikliniğidir. 

Ana dal poliklinik hastalarının cinsiyet dağılımı incelendiğinde en fazla kadın oranı, beklenildiği gibi kadın hastalıkları ve 
doğum polikliniğine aittir. Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon (FTR), iç hastalıkları ve genel cerrahi kadın ağırlığının en fazla olduğu 
polikliniklerdir. Buna karşın enfeksiyon hastalıkları, çocuk cerrahisi ve üroloji polikliniklerinde kadın oranı üçte birden azdır. 
Uzmanlık dalına göre hastaların yaşları incelendiğinde en yüksek yaş ortalamasının kardiyoloji ve Kalp ve Damar Cerrahisi 
(KVC) polikliniklerinde, en düşük yaş ortalamasının ise, çocuk sağlığı ve hastalıkları ve çocuk cerrahisi polikliniklerinde 
olduğu görülmektedir. Tüm ana da poliklinik türlerinde ortalama yaşın ise 42,62±22,281 olduğu bulunmuştur. 

Tablo 2. Yan dal polikliniklerine başvuran hasta sayıları ve demografik özellikleri

Poliklinik
Kadın Erkek

Toplam Yaş (Ort.±SS)
n % n %

Algoloji (FTR) 206 68,21 96 31,79 302 55,59±15,568

Çocuk Gastroenterolojisi 3.956 55,11 3.223 44,89 7.179 7,81±5,844

Çocuk Kardiyolojisi 1.354 47,31 1.508 52,69 2.862 7,44±5,564

Çocuk Nefrolojisi 1.869 53,37 1.633 46,63 3.502 6,19±5,298

Çocuk Nörolojisi 2.759 50,69 2.684 49,31 5.443 9,00±5,573

Çocuk Ürolojisi 233 25,13 694 74,87 927 6,94±4,868

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları 12.465 77,27 3.666 22,73 16.131 47,88±15,332

Gastroentoroloji 11.022 58,43 7.843 41,57 18.865 51,28±15,769

Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi 3.680 100 0 0 3.680 44,47±12,778

Nefroloji 2.523 50,8 2.444 49,2 4.967 63,35±16,178

Neonatoloji 1.208 46,73 1.377 53,27 2.585 0,30±1,686

Perinatoloji 5.531 100 0 0 5.531 28,70±5,664

Romatoloji (İç Hastalıkları) 13.875 79,18 3.648 20,82 17.523 50,92±13,853

Toplam 60.681 67,8 28.816 32,2 89.497 38,45±23,221

Tablo 2’de yan dal uzmanlık polikliniklerinde gerçekleşen poliklinik sayıları ve hastaların demografik özellikleri verilmiştir. 
Ana dal polikliniklerinde olduğu gibi yan dal polikliniklerinde de başvuru sayıları arasında önemli farklılık bulunmamaktadır. 
Yan dal uzmanlıkları içerisinde en fazla hasta başvurusu gastroentoroloji, romatoloji ve endokrinoloji ve metabolizma 
hastalıkları polikliniklerine yapılmıştır. En az hastası olan poliklinikler ise algoloji ve çocuk ürolojisidir. Cinsiyet dağılımı 
açısından değerlendirildiğinde kadın hastalıkları ve doğum uzmanlık alanı olan jinekolojik onkoloji cerrahisi ve perinatoloji 
polikliniğinin tüm hastaları kadındır. Bu poliklinikler dışında romatoloji ve endokrinoloji ve metabolizma hastalıklarında 
kadın hastaların yoğunlukta olduğu görülürken, yetişkin ürolojide olduğu gibi çocuk ürolojisinde kadın oranı, yaklaşık 
dörtte birdir. Yaş ortalamaları açısından en yüksek değer fefroloji ve algoloji polikliniklerinde iken, en düşük değer çocuk 
hastalıklarının yan dallarında görülmektedir. Yan dal hastalarının yaş ortalaması, çocuk branşlarının varlığına bağlı olarak, 
ana dal polikliniklerinden daha düşük olarak, 38,45±23,221 bulunmuştur. 
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Tablo 3. Ana dal polikliniklerinde sunulan hizmetlerin vaka başına ve hizmet başına ödeme yöntemlerine göre 
karşılaştırılması

Poliklinik VBÖ Fatura Tutarı
Hizmet Başına 
Ödeme Tutarı

VBÖDİT
Karşılama 

Oranı

Beyin ve Sinir Cerrahisi 27 60,68±37,972 55,41±40,991 18,52±13,697 145,82

Çocuk Cerrahisi 25 32,09±17,368 31,07±21,011 19,30±8,762 129,54

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 27 28,00±7,912 27,58±21,028 23,25±16,298 116,14

Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 32 40,46±7,387 32,86±13,997 23,29±10,704 137,4

Deri ve Zührevi Hastalıkları 24 23,10±5,376 20,41±11,956 19,39±9,918 123,8

Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 27 38,06±39,231 51,99±53,228 37,01±37,885 72,95

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 30 54,20±84,053 64,93±111,169 22,41±13,545 133,84

Genel Cerrahi 28 31,84±21,706 34,20±31,517 27,25±20,221 102,76

Göğüs Cerrahisi 28 39,55±64,042 36,57±65,585 21,59±10,042 129,67

Göğüs Hastalıkları 26 30,32±21,786 35,26±28,020 26,92±14,140 96,6

Göz Hastalıkları 23 25,72±15,008 30,98±27,931 23,04±17,670 99,82

İç Hastalıkları 28 31,34±11,834 42,76±30,812 36,19±23,509 77,37

Kadın Hastalıkları ve Doğum 31 37,94±15,990 42,85±29,728 32,44±20,427 95,57

Kalp ve Damar Cerrahisi 27 59,44±46,071 55,49±55,044 20,94±16,503 128,91

Kardiyoloji 34 36,15±15,135 38,70±31,170 34,15±23,638 99,55

Kulak Burun Boğaz Hastalıkları 24 29,06±15,729 31,22±20,469 23,70±12,454 101,26

Nöroloji 29 54,77±37,469 49,01±42,340 19,63±11,047 147,75

Ortopedi ve Travmatoloji 24 38,57±37,181 42,61±41,332 25,09±15,607 95,67

Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 26 25,55±11,442 19,93±14,603 17,69±9,543 147

Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 36 35,84±8,292 25,99±12,592 21,70±9,499 165,86

Üroloji 26 31,23±22,125 39,07±29,799 31,05±19,013 83,73

Toplam 35,22 37,49±39,044 25,93±17,628

VBÖ: Vaka başına ödeme

VBÖDİT: Vaka başına ödemeye dahil olan işlemlerin tutarı

Oran: Vaka başına ödeme tutarlarının, vaka başına ödemeye dahil olan işlemleri karşılama oranı

Tablo 3’te ana dal uzmanlıkları ve Tablo 4’te yan dal uzmanlık polikliniklerinin vaka başına ve hizmet başına ödeme 
tutarlarına ilişkin verileri özetlenmiştir. İlk sütunda, SUT Ek- 2/A’ya göre vaka başına ödeme tutarları yer almaktadır. İkinci 
sütunda yer alan fatura tutarı, her hasta için SGK tarafından geri ödenen tutarların ortalamasını yansıtmaktadır. Üçüncü 
sütunda yer alan hizmet başına ödeme tutarı, hastaların poliklinik başvurunda sunulan vaka başına ödemeye dahil ve 
ayrıca faturalandırılabilen işlemlerinin tamamının hizmet başına ödeme yöntemine göre tutarlar toplamının ortalamasını 
yansıtmaktadır. Dördüncü sütunda sunulmuş olan vaka başına ödemeye dahil olan işlemlerin tutarı, yalnızca vaka başına 
ödemeye dahil olan işlemlerin hizmet başına ödeme yöntemine göre tutarlarının ortalamasını yansıtmaktadır. Son sütunda 
verilen oran ise, vaka başına ödeme tutarlarının, vaka başına ödemeye dahil olan işlemlerin tutarlarını karşılama oranını 
ifade etmektedir. Tüm tutarlar, araştırmanın kapsadığı 2019 yılında hastanenin bulunduğu A2 grubu bir hastane için 
belirlenmiş fiyatları yansıtmaktadır. İşlem tutarları ve vaka başı ödemeye dahil olan işlemlerin fiyatlarının belirlenmesinde 
poliklinik ücreti 15,5 TL olarak alınmıştır. 
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Polikliniklerde gerçekleşen tutarlar içerisinde önemli olduğu düşünülen parametrelerden birisi, SUT’ta belirlenen vaka 
başına ödemeni, vaka başına ödemeye dahil olan işlemleri karşılama durumudur. Ana dallar içerisinde vaka başına fiyatlar 
23 TL ile 36 TL arasında değişmektedir. En yüksek fiyat ruh sağlığı ve hastalıkları ve en düşük fiyat göz hastalıkları için 
belirlenmiştir. Vaka başına ödemeye dahil olan işlem tutarları incelendiğinde en yüksek işlem tutarlarının enfeksiyon 
hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji polikliniğinde gerçekleştiği görülmüştür. En düşük tutarların plastik, rekonstrüktif ve estetik 
cerrahi polikliniğinde olduğu görülmektedir. Yalnızca muayene ücretinin 15,5 TL olduğu göz önünde bulundurulduğunda 
bu poliklinikte, pakete dahil olan tetkiklerin ortalama maliyetinin 2,19 TL olduğunu söylemek mümkündür. Buna karşın bu 
tutar, enfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji için 21,51 TL’dir. 

Tablonun en son sütununda vaka başına fiyatın, vaka başına ödemeye dahil işlem tutarlarını karşılama oranı hesaplanmıştır. 
Bu verilere göre sekiz poliklinikte, vaka başına ödemenin vaka başına ödemeye dahil işlem tutarlarını karşılamamaktadır. 
İki poliklinikte ise oran %100’ün hemen üzerindedir. Geriye kalan 11 poliklinikte bu hesaplamanın daha yüksek bulunduğu 
görülmektedir. Ruh sağlığı ve hastalıkları ile nöroloji poliklinikleri en yüksek orana sahip polikliniklerdir. 

Tabloda sunulan veriler içerisinde önemli olduğu düşünülen bir diğer özellik, vaka başına ödeme ile fatura tutarları 
arasındaki farklılıktır. Vaka başına ödemede SGK’nın hasta başına bu fiyatı ödediği düşünülebilmektedir. Ancak ayakta 
başvurularda ilave olarak faturalandırılabilen işlemler nedeniyle, önemli farklılıkların oluşabildiği tabloda görülmektedir. 
İki tutar arasındaki farklılık en fazla beyin ve sinir cerrahisi ile kalp ve damar cerrahisi polikliniklerinde oluşmuştur. Bu 
farklılık en fazla, genel olarak ilave faturalandırılabilen, radyoloji işlemlerine ihtiyaç duyan polikliniklerde oluşmaktadır. 
Aksine tetkiklerinde laboratuvar ağırlığı bulunan polikliniklerde bu farklılığın minimal olduğunu söylemek mümkündür. 

Tablo verilerinde dikkat çekecek bir diğer husus ise plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi ile deri ve zührevi hastalıkları 
polikliniklerindeki fatura ödemelerinin vaka başına ödemenin altında kalmış olmasıdır. Tam anlamıyla vaka başına ödeme 
uygulandığı durumlarda bu bulgunun hesaplama ya da kayıt hatası olduğu akla gelecektir. Ancak SUT hükümlerine göre, 
aynı gün içerisinde birden fazla polikliniğe başvurularda ve konsültasyon istemlerinde hizmet başına faturalama yapılıyor 
olması durumu açıklayabilmektedir. 

Tablo 4. Yan dal polikliniklerinde sunulan hizmetlerin vaka başına ve hizmet başına ödeme yöntemlerine göre 
karşılaştırılması

Poliklinik VBÖ Fatura Tutarı İşlem Tutarı VBÖDİT
Karşılama 

Oranı

Algoloji (FTR) 30 39,92±29,628 35,25±33,161 19,37±8,190 154,89

Çocuk Gastroenterolojisi 29 27,76±9,200 29,17±26,471 26,81±22,188 108,16

Çocuk Kardiyolojisi 36 34,89±5,549 49,02±12,789 49,02±12,789 73,44

Çocuk Nefrolojisi 31 31,84±10,618 41,29±27,108 37,56±21,394 82,53

Çocuk Nörolojisi 31 57,81±36,432 50,99±42,922 19,81±10,359 156,48

Çocuk Ürolojisi 31 29,14±12,353 25,74±17,827 23,44±12,443 132,24

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları 27 31,99±17,314 48,67±37,550 38,70±27,639 69,77

Gastroentoroloji 27 28,06±20,046 33,25±34,500 27,83±22,519 97,01

Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi 31 44,63±35,979 48,70±46,941 29,28±17,903 105,88

Nefroloji 27 28,03±11,525 37,85±24,601 34,91±20,389 77,34

Neonatoloji 28 38,34±21,802 49,80±32,968 41,96±26,516 66,73

Perinatoloji 31 64,82±24,014 57,48±23,806 21,85±5,095 141,89

Romatoloji (İç Hastalıkları) 28 39,94±25,322 52,85±43,050 29,35±22,421 95,38

Toplam 36,54±24,171 44,23±36,767 30,99±22,742

VBÖ: Vaka başına ödeme

VBÖDİT: Vaka başına ödemeye dahil olan işlemlerin tutarı

Oran: Vaka başına ödeme tutarlarının, vaka başına ödemeye dahil olan işlemleri karşılama oranı



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi 126 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

Tablo 4’te hastanede bulunan yan dal polikliniklerinin vaka başına ödeme, fatura, hizmet başına ödeme, vaka başına 
ödemeye dahil olan işlemlerinin hizmet başına fiyatlandırması ve vaka başına ödemeye dahil işlem tutarlarını karşılama 
oranı sunulmuştur. Yan dal polikliniklerinde vaka başına ödeme tutarları 27 TL ile 36 TL arasında değişmektedir. Yan dal 
poliklinikleri içerisinde en yüksek vaka başına ödemenin çocuk kardiyoloji için yapıldığı görülmektedir. Ancak vaka başına 
ödemeye dahil olan işlemlerin tutar toplamları, daha geniş bir aralığa dağılmış, 19,37 TL ile 49,02 TL bulunmuştur. En 
düşük vaka başına ödeme ise iç hastalıklarının yan dalları olan; gastroentoroloji, nefroloji ve endokrinoloji poliklinikleri için 
belirlenmiştir. Vaka başına ödemenin 13 polikliniğinin yedisinde, vaka başına ödemeye dahil olan işlemleri karşılamadığı 
bulunmuştur. En düşük karşılama oranına sahip polikliniklerin; neonatoloji, çocuk kardiyolojisi ve endokrinoloji 
polikliniklerinde oluşmuştur. Burada çocuk kardiyolojisinin en yüksek vaka başına ödemeye sahip olmasına rağmen, 
hastane giderlerinin yaklaşık %73’ünü karşılayabilmesi dikkat çekicidir.

Vaka başına ödeme fiyatları ile fatura tutarları karşılaştırıldığında, ana dal polikliniklerinde de olduğu gibi önemli farklılık 
olduğu görülmektedir. Ortalama fatura tutarının, vaka başına ödemeye oranı, perinatoloji polikliniğinde iki kattan fazla 
iken, çocuk nörolojisinde iki kata oldukça yakındır. Ancak çocuk gastroenterolojisi polikliniğinde tersi bir durum söz 
konusudur. 

Tablo 5. Fatura tutarları ve sunulan hizmetlerin hizmet başına ödeme yöntemine göre tutarlarının karşılaştırılması

Branşlar Başvuru Sayısı Fatura Tutarı İşlem Tutarı Fark Oran

Ana dal Branşları 1.006.638 35.450.688,04 37.733.990,52 -2.283.302,48 93,95

Yan dal Branşları 89.497 3.270.651,99 3.958.629,72 -687.977,73 82,62

Toplam 1.096.135 38.721.340,03 41.692.620,24 -2.971.280,21 92,87

Tablo 5’te hastane genelinde poliklinik hizmetleri karşılığı toplam fatura tutarları ile sunulan hizmetlerin hizmet başına 
ödeme yöntemi ile hesaplanmasına karşılık gelen toplam işlem tutarlarının karşılaştırılması yapılmıştır. Tabloda görüleceği 
gibi, hem ana dal hem de yan dal polikliniklerde hastanenin sunmuş olduğu hizmetlerin bedeli, bu hizmetler karşılığında 
almış olduğu ödemeden daha düşüktür. Hastanenin gelirinin giderlerini karşılama oranı, ana dal branşları toplamında 
yaklaşık %94 iken, yan dal branşlarında %83’ün altında kalmıştır. Toplam poliklinik hizmetleri karşılığında yaklaşık 3 milyon 
TL daha düşük ödeme almıştır. 

3. TARTIŞMA

Bu çalışma, ulaşılabildiği kadarıyla, Türkiye’de ayakta tedavilerde uygulanan vaka başına ödeme ya da paket fiyat 
uygulaması ile hizmet başına ödeme yöntemini karşılaştıran ilk çalışmadır. Ayrıca çalışmada hem ana dal hem de yan 
dal poliklinikleri ayrı ayrı ve birlikte incelenebilmiştir. İncelenen toplam 1.096.135 başvuru ile oldukça geniş katılımlı bir 
çalışmadır. 

Çalışma bulgularına göre; 21 ana dal branşlarından sekizi ve 13 yan dal branşlarından yedisi ve toplamda 34 branşta 15’i 
için belirlenmiş vaka başına ödeme tutarları, vaka başına dahil olan işlemlerin tutarlarını karşılamamaktadır. Enfeksiyon 
hastalıkları, çocuk kardiyolojisi ve endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları branşlarında vaka başına ödemenin vaka 
başına işlemleri karşılama oranı %75’in altındadır. Literatürde karşılaşılan çalışmaların tamamı (Bülüç & Ağırbaş, 2017; 
Büyükmirza & Durukan Köse, 2014; Durukan et al., 2007; Mut & Ağırbaş, 2017; Özkan et al., 2014; Yiğit, 2016) vaka 
başı tutarları ile maliyet analizi sonuçlarını karşılaştırmışlar ve birçok branşta vaka başına poliklinik ödemelerinin 
maliyetleri karşılamadığını bulmuşlardır. Bu çalışmada ise yapılan karşılaştırma vaka başına ödeme ile hizmet başına 
ödeme karşılaştırılmasıdır. Diğer bir ifade ile her iki yöntemde belirlenen tutarlar SGK fiyatlandırmasını ve bakış açısını 
yansıtmaktadır. Bu yöntemi, hizmet sunum hacminden etkilenmemesi nedeniyle bir anlamda daha objektif bir yaklaşım 
olarak değerlendirmek mümkündür. Her iki yaklaşımın ortak sonucunda hem gerçek maliyetler hem de hizmet başına 
ödeme ile kıyaslandığında, polikliniklerde vaka başına ödemenin hastaneler için önemli bir finansal risk barındırdığı ifade 
edilebilir.

Bu çalışmada vaka başına ödemelerin, vaka başına dahil işlemleri karşılama oranı, diğer bir ifade ile karlılığı en yüksek 
olduğu ana dal branşlar; ruh sağlığı ve hastalıkları (%165,86), nöroloji (%147,75), plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi 
(%147,00), beyin ve sinir cerrahisi (%145,82) ve FTR (%133,84) poliklinikleridir. Yan dal branşları arasında ise; çocuk 
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nörolojisi, algoloji ve perinatoloji poliklinikleri bu özelliği sağlamaktadır. Ancak bu branşlarda elde edilen sonuçların farklı 
nedenleri olduğu görülmektedir. Beyin ve sinir cerrahisi, FTR, nöroloji, çocuk nörolojisi ve perinatoloji branşlarının karlı 
bulunmasının nedeni, bu polikliniklerde yapılan pahalı tetkiklerin (örn. MR, BT ve ultrason gibi) ayrıca faturalanabilmesi, 
buna karşın vaka başına dahil olan işlemlerden istenen tetkiklerin daha az ya da daha ucuz olmasıdır. Bu durum, vaka 
başına ödemeye dahil olan işlemlerin tutarı ile işlem tutarları arasındaki farklılıktan anlaşılabilmektedir. Zaten iki tutar 
arasındaki farkı yaratan da ilave faturalandırılabilen işlemlerdir. Bu çalışmanın aksine bahsedilen branşların, literatürde 
yer alan çalışmalarda (Bülüç & Ağırbaş, 2017; Mut & Ağırbaş, 2017; Özkan et al., 2014) SUT fiyatlarında daha yüksek 
olarak değerlendirilmesine de ilave faturalanabilen işlemlerin neden olabileceği düşünülmektedir. Zira bu branşlarda 
SGK tarafından yapılan ödeme tutarını yansıtan fatura bedelleri de vaka başına ödeme fiyatlarının oldukça üzerindedir. 
Ancak Büyükmirza ve Durukan Köse çalışmasında, tetkik fiyatları dikkate alınmadan yapılmış olmasına rağmen, yalnızca 
kardiyoloji ve üroloji polikliniklerinde vaka başına ödemenin maliyetleri karşılayabiliyor olması farklı bulguların mümkün 
olabileceğini göstermektedir (Büyükmirza & Durukan Köse, 2014).

Önceki paragrafta tartışılan branşların aksine, plastik, rekonstrüktif, estetik cerrahi ve ruh sağlığı ve hastalıkları ile algoloji 
polikliniklerini karlı hale getiren ise muayene dışında daha az tetkik gerektirmeleridir. Pakete dahil olan işlem tutarları 
ile işlem tutarları arasındaki farkın düşüklüğü bu durumu açıklamaktadır. Literatürdeki çalışmaların çoğunun da (Bülüç & 
Ağırbaş, 2017; Mut & Ağırbaş, 2017; Özkan et al., 2014) bu branşlara ek olarak, deri ve zührevi hastalıkları, göz hastalıkları 
ve KBB hastalıkları gibi branşların maliyetinin, vaka başına ödeme tutarlarından düşük bulunmasına çok fazla tetkik 
gerektirmemelerinin neden olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmada önemli olduğu düşünülen bulgulardan bir diğeri, birçok branş için hasta başına ortalama SGK ödemelerinin vaka 
başına belirlenmiş tutarlardan çok daha yüksek olabildiğidir. Beyin ve sinir cerrahisi, KVC ve perinatoloji polikliniklerinde 
ortalama fatura tutarı açıklanan vaka başına fiyatların ikişer katından fazladır. Bu farkı yaratan, önceki paragraflarda da 
bahsedilmiş olduğu gibi, ilave faturalandırılabilen işlemlerdir. Bu nedenle, SUT fiyatları ile yapılan karşılaştırmalarda, 
yalnızca vaka başına SUT fiyatları yerine bu farklılığın da dikkate alınması gerekmektedir. SGK açısından değerlendirildiğinde 
ise, maliyet tasarrufu amacının ön planda olduğu vaka başına ödeme yönteminin yüksek fiyatlı tetkikleri kontrol etmek 
yerine, daha düşük maliyetli olan kan ve röntgen tetkiklerini kontrol edebileceğini söylemek mümkündür. 

Fatura tutarlarının, vaka başına ödeme tutarlarından daha yüksek olmasın her poliklinik için geçerli olmadığı görülmektedir. 
Plastik, rekonstrüktif ve estetik cerrahi, ruh sağlığı ve hastalıkları, çocuk gastroenterolojisi, çocuk kardiyolojisi ve çocuk 
ürolojisi polikliniklerinde, ortalama fatura tutarları vaka başına ödeme tutarından daha yüksek olması bir yana, düşüktür. 
Bu duruma SUT geri ödeme ilkeleri gereği, hastanın kendi kararıyla aynı günde birden fazla branşa muayene olması ve 
konsültasyon talepleri nedeniyle hizmet başına ödeme yöntemi ile faturalandırılması gerekliliğinden kaynaklanmış olması 
beklenmektedir.

Hastanenin poliklinik hizmeti sunumunda hem ana dal branşları hem de yan dal branşlarında, vaka başına ödeme 
yönteminde aldığı geri ödemenin, hizmet başına ödeme yöntemine göre daha düşük ödeme aldığı bulunmuştur. Araştırma 
bulgularına göre 34 branştan 19’unda vaka başı ödemeler hizmet başına ödemelerden daha yüksektir. Bu polikliniklerin 
bazılarında, gelirin gideri karşılama oranı %165’in üzerindedir. Ancak ana dallar içerisinde; başvuru sayıları en yüksek 
olan göz hastalıkları, iç hastalıkları, kadın hastalıkları ve doğum, ortopedi ve travmatoloji polikliniklerinde gelirin gideri 
karşılama oranının düşük olması ve toplam başvuruların %10’unu oluşturan kulak burun boğaz hastalıklarının sınırda 
oluşu bu duruma neden olmuştur. Yan dal branşlarında gelirin, gideri karşıma oranın daha olumsuz olduğu bulunmuştur. 
Yine yan dal polikliniklerinde de pozitif değer alan branşlar olmasına rağmen, başvuru sayısı yüksek olan polikliniklerin 
birçoğunun gelirinin giderini karşılayamaması nedeniyle farklılık daha büyük olmuştur. Yan dal poliklinik başvurularının 
%74’ü gelirinin gideri karşılayamadığı branşlarda bulunmaktadır. 

Bu araştırmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. İlk olarak çalışma bir kayıt araştırmasıdır ve verilerin doğru olduğu 
varsayılmıştır. İkinci olarak, çalışmada kullanılan SUT tutarları 2019 yılında geçerli olan fiyatları yansıtmaktadır. 2019 
yılından günümüze ve karşılaştırma yapılan çalışmaların yapıldığı tarihler arasında SUT fiyatlarında ve geri ödeme 
ilkelerinde birden fazla güncelleme yapılmıştır. Dolayısıyla, güncellemeler sonrasında polikliniklerde, gelirin gideri 
karşılama oranlarının değişmiş olması mümkündür. 
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4. SONUÇ VE ÖNERİLER

Araştırma sonucunda, poliklinik türlerine göre sunulan hizmetlerin vaka başına ödeme yöntemi ile ve hizmet başına 
ödeme yöntemleri tutarları arasında önemli farklılıklar olduğu sonucuna varılmıştır. Bazı polikliniklerde, vaka başına 
ödeme tutarı hizmet başına ödeme yöntemine göre daha fazla iken, diğer polikliniklerde çok altında kalmaktadır. Bu 
farklılığın azaltılması için polikliniklerde vaka başına ödemeye dahil olan işlemlerin çeşitleri ve tutarlarının yeniden gözden 
geçilmesi ve vaka başına fiyatların güncellenmesi önerilmektedir.

Bu araştırmanın ve önceki yapılan çalışmaların sonuçları, hastane polikliniklerinde sunulan hizmetlerin bedelini, birçok 
poliklinikte SGK’nın mevcut ödeme yönteminin hastanelerin kaynak kullanımını karşılamadığı sonucuna ulaşılmıştır. Yan 
dal polikliniklerinde, bu farklılık çok daha yüksektir. Özel hastaneler, söz konusu olumsuz farkı hastalardan aldıkları katkı 
payları ile karşılama yoluna gitmektedirler. Ancak topluma sağlık hizmeti sunumunda ağırlıklı role sahip olan başta Sağlık 
Bakanlığı hastaneleri olmak üzere, kamu hastaneleri için bu alternatif söz konusu değildir. Hastanelerin hizmet sunumu 
ve gelirleri içerisinde poliklinik hizmetlerinin önemli bir paya sahip olduğu düşünüldüğünde, bu durumun hastanelerin 
finansal sürdürülebilirliğini olumsuz etkileyebileceği öngörülmektedir. Hastaneleri finansal anlamda destekleyecek ek 
önlemler alınmasına ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
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İntihar turizmi, kendine özgü birtakım tartışmalı sorularla ortaya çıkmış güncel, merak uyandıran 
ve bazı ülkelerde artan ilgiye sahip bir konudur. Bunun yanı sıra artan yardımlı intihar talepleri 
nedeniyle etik anlamda da önemli konulardan biri haline gelmektedir. Yardımlı intihar genellikle 
kişinin kendisini öldürmesine yardım etmek için yapılan herhangi bir eylem olarak tanımlanmaktadır. 
İntihar turizmi ise, yardımlı intihar eylemini gerçekleştirmek için yapılan seyahatleri ifade 
etmektedir.  Yaşam kalitesinin göz ardı edilemeyecek ağrılar, acılar ya da sakatlıklar nedeniyle düşüşü 
kişilerin niteliksiz bir yaşamı tercih etmemelerine ve ölümü arzulamalarına neden olabilmektedir. 
Dünya’da yardımlı intihar hizmeti sunma amacıyla faaliyet gösteren ve belirlenen koşulları yerine 
getirmeleri şartıyla üyelerine yardımlı intihar hizmeti sunan organizasyonlar bulunmaktadır. Bu 
çalışma derleme niteliğinde olup, yardımlı intihar ve intihar turizmi kavramlarına, kavramların 
yasal çerçevesine ve hizmeti sunan uluslararası kuruluşlara ilişkin bilgi sunmayı amaçlamaktadır. 
Çalışmanın, konu ile ilgili gelecekte yapılacak araştırmalara temel oluşturması hedeflenmiştir. 
Çalışma, tartışmalı bir konuya ışık tutması açısından önem arz etmektedir.

ABSTRACT

Suicide tourism is a topic that has arisen with several controversial questions of its own, arousing 
curiosity and gaining increasing interest in some countries. It is also becoming one of the critical 
issues in ethical terms due to the increasing assisted suicide demands. Assisted suicide is generally 
defined as any action taken to help a person kill herself/himself. Suicide tourism refers to the 
travels made for assisted suicide. The decline in the quality of life due to aches, pains, or injuries 
that cannot be ignored may cause people not to prefer an unqualified life and desire death. There 
are assisted suicide service organizations in the world that operate to provide assisted suicide 
service and provide that they meet the specified conditions. This study is a compilation and aims to 
provide information on suicide tourism and assisted suicide, the legal framework of the concepts, 
and international organizations that provide services. The study aims to form a basis for future 
research on the subject. The study is essential in terms of shedding light on a controversial issue.
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GİRİŞ 

İçinde bulunduğumuz çağda yeni ve etkili tedavi tekniklerinden ve yöntemlerinden bahsedilmektedir. Gelişen teknoloji 
ve tedavi yöntemleri, beraberinde daha az acı ile daha uzun yaşam beklentisini getirmektedir. Yaşanan gelişmeler, sadece 
acıyı hafifletmekle kalmayıp, aynı zamanda yaşamı uzatmayı da mümkün kılmaktadır. Fakat uzayan yaşamın kalitesi de 
göz ardı edilmemesi gereken bir konudur. Aylarca hatta yıllarca yaşam desteği ile hayata devam etme olasılığı, yaşlı ve 
hasta bireyler arasında endişeye neden olabilmektedir. Bu nedenle hastalar ve aileleri yaşamı sonlandıran tıbbi kararlara 
katılmaya giderek daha fazla istekli hale gelmektedir. Tüm bu gelişmeler ölümcül hastalığı olan bir hastanın ölmesine izin 
verilmeli mi? , hekimlerin böyle bir hastanın ölmesine yardım etme seçeneği olmalı mı? gibi zor sorularla karşı karşıya 
kalınmasına sebep olmuştur (Frileux ve ark., 2003). 

Pek çok insan acılı ve uzun süren bir ölümden korkmakta ya da ölümü üzerinde daha fazla kontrol sahibi olmayı 
istemektedir (Snyder & Sulmasy, 2001). Artık, bireyin yapay yaşam destek prosedürlerinin ve cihazlarının yönetimi 
olmadan ölme tercihi birçok ülkede daha kapsamlı ele alınan bir fikir haline gelmektedir (Miller & Gonzalez, 2013). Yaşamı 
çok zorlaştıran ve bazen ölümü bir tehdit olmaktan çıkarıp son çare haline getirebilen acı dereceleri olabilmektedir. Bu 
tür ıstıraplar, tıbbi müdahale yoluyla iyileştirilebilmekte hatta ortadan kaldırılabilmektedir. Ancak iyileştirilmiş bakıma 
rağmen, yaşamlarının son anlarında dahi acı çeken kişilerin olduğu da düşünülmektedir (Ahlzen, 2020). Hayat, kuşkusuz ki 
bize verilmiş en değerli hediyedir. Ancak yaşamın kalitesi, zamanla çekilen acılar nedeniyle düşebilmektedir. Günümüzde 
yaşam kalitesi ölümcül hastalıklar ve tedavi edilemeyen sakatlıklar nedeniyle düşen bireyler yardımlı intiharı bir çıkış yolu 
olarak görebilmektedir. 

İntihar, dünya genelinde önemli bir halk sağlığı sorunu olarak ele alınmaktadır (Bauwelinck ve ark., 2017). İntihar turizmi 
de kendine özgü etik, yasal ve pratik zorluklarla karşımıza çıkan ve dikkatle ele alınması gereken bir konudur (Huxtable, 
2009). İntihar eyleminin ya da intihar turizminin hassas doğası göz önüne alındığında, konuyla ilgili çok az tanım 
yapıldığı görülmektedir. İntihar turizmi, insanın ıstırabına ve sefaletine çözümü ölümde araması nedeniyle yurtdışına 
seyahat etmesi olarak ifade edilmektedir (Yu ve ark., 2020). İntihar turizmi kavramının ortaya çıkışının temel nedeni 
yardımlı intihar hizmetidir. Yardımlı intihar, medikal turizmin niş bir bölümü ve uluslararası turizmin alt bileşeni olarak 
nitelendirilmekte (Higginbotham, 2011) ya da karanlık turizm kapsamında ele alınabileceği öne sürülmektedir (Miller 
& Gonzalez, 2013). Yardımlı intihar, ötanazinin farklı bir uygulaması olarak görülmektedir (Radbruch ve ark., 2016). Bu 
bağlamda, yardımlı intihar ve ötanazi kavramları arasında ayrım yapılması önem arz etmektedir. Yunanca “euthanatos” 
kelimesinden türetilen ötanazi, “iyi ölüm” anlamına gelmektedir. Ötanazi, ölümü hızlandırmak, acıyı ve ıstırabı hafifletmek 
için bilerek bir yaşamı sona erdirme amacıyla hekimin ilaç veya tedavi uygulamasıdır (Cannistraci-Vazquez, 2009; Frileux 
ve ark., 2003; Radbruch ve ark., 2016). Hekim bunu genellikle ölümcül bir enjeksiyon uygulayarak veya hastayı bir tür 
yaşam desteğinden çıkartarak gerçekleştirmektedir. Eylem ne olursa olsun ötanazinin belirleyici özelliği, hastanın değil 
hekimin yaşamı sona erdiren nihai eylemi gerçekleştirmiş olmasıdır (Safyan, 2010). Türk Tabipler Birliği Etik Bildirgeler 
Çalıştayı Sonuç Raporuna (2008) göre yardımlı intihar, “hekimin hastanın ölümünü kolaylaştıracak eylemi yapması için 
hastaya intihar etme yolları hakkında bilgi ya da intihar etme araçları sağlayarak kişinin yaşamının başka bir yardıma 
ihtiyacı kalmaksızın sona erdirilmesi durumu” dur. Yardımlı intihar, bir hekimin hastanın kendi yaşamına son verebilmesi 
amacıyla verdiği ölümcül ilaçların gönüllü olarak hasta tarafından kullanılması yoluyla yaşamın sona ermesini tanımlamak 
için kullanılmaktadır (Mitchell, 2007). Hekim, yaşamı sona erdiren bir eylemi mümkün kılmakta ve bu eylemden sorumlu 
tutulmamaktadır (Radbruch ve ark., 2016). Birçok kişi bu terimlerin eş anlamlı olduğuna inansa da, hastanın ölümüne 
neyin yol açtığına odaklanan bir tanımın daha doğru olacağı düşünülmektedir. “İntihar” kelimesinden de anlaşılacağı 
gibi, yardımlı intihar neticesinde hayatına son veren kişi, hastanın kendisidir. Amerikan Tabipler Birliği, hekim yardımlı 
intiharda rolü olan hekimi, “hastanın ölümcül eylemini gerçekleştirmesini sağlamak için gerekli araç ve bilgileri sağlayarak 
hastanın ölümünü kolaylaştıran hekim” olarak tanımlamaktadır. Bu senaryo ışığında hasta, hekimden ilaç, talimat veya 
tavsiye şeklinde yardım almakta ve hekim yerine son eylemi kendisi gerçekleştirmektedir (Safyan, 2010). Yardımlı intihar, 
hastanın intihar etmesine olanak tanıyan bir ilacı reçete etmeyi de içermektedir (Burkhardt ve ark., 2006). 

Hekim yardımlı intihar konusunda birçok farklı görüş bulunmakla birlikte My Death My Decision (MDMD) organizasyonuna 
göre, iyi bir ölümün içermesi gereken özellikler:

• Fiziksel acıdan kurtulmak, 

• Genellikle hastanede değil evde ölmek ya da seçilen/istenilen bir yerde ölmek, 

• Yakın akraba veya arkadaşlarla olmak, 
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• Sadece huzur içinde uyunacağı ve uyanılmayacağı düşüncesi, 

• Beslenme ve kişisel bakım gibi temel ihtiyaçlar için uzun süre başkalarına bağımlı olmadan, yaşlanmadan ölmek, 

• Nerede olduğunu bilmek, ne olduğunu anlamak, 

• Aile, arkadaşlar ve yakın akrabalarla iletişim kurabilmek gibi temel zihinsel yetenekleri kalıcı olarak kaybetmeden 
önce ölme isteği, 

• Hayatının tamamlandığını ve ölmeye hazır olduğunu hissetmek, 

• Mevcut ve en iyi palyatif bakıma rağmen tahammül edemeyecekleri bir durumda kapana kısılma korkusu olmadan 
ölmek ve

• Kendilerine yakın olan insanların ölümlerini kabul edebildiklerini bilmektir (My Death My Decision(c), 2020).

1. YASAL ÇERÇEVE 

İntihar turizminin yeni bir endüstri olarak ortaya çıkmasının, yardımlı intihar ve ötanazi mevzuatı ile ilgili uluslararası 
tartışmaları yeniden canlandırdığı belirtilmektedir. Yardımlı intihar arayışındaki bireyler, aradıkları prosedürlerin kendi 
ülkelerinde yasadışı oluşu, onurlu ölüm düşüncesi ve acısız bir ölümün gerçekleşebileceği yer arayışı gibi nedenlerle 
seyahat planlamak için motive olabilmektedir (Miller & Gonzalez, 2013). Yardımlı intihar ile ölüm konusu birçok yerde 
yasadışı ve tartışmalı bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Dünyanın dört bir yanındaki ülkeler ve eyaletler, doktorların 
ve diğer sağlık çalışanlarının belirli durumlarda, bir hastanın ölümüne kasıtlı olarak neden olup olmadığını ve toplumun 
bu uygulamayı ahlaki olarak kabul edip etmeyeceğini uzun zamandır tartışmaktadır (Higginbotham, 2011). Snyder ve 
Sulmasy’e göre hekim yardımlı intihar uygulaması, hasta-hekim ilişkisini ve onu sürdürmek için gerekli olan güveni 
baltalamakta ve toplumdaki savunmasız bireylerin hayatlarına verdiği değeri tehlikeye atmaktadır (2001). Hekimin, 
hastanın yardımlı intihar isteğine yol açmış olan hususlar üzerinde durması gerektiği, son dönemde olan hastalara bile pek 
çok konuda yardım edilebileceği de düşünülmektedir (Snyder Sulmasy & Mueller, 2017). TTB Etik Bildirgeler Çalıştayı Sonuç 
Raporunda, hekimlik açısından ölümcül eylemin savunulmaması ve ölmeye yardım isteyen hastaya tıbbi, psikolojik ve sosyal 
danışmanlık sağlanması gerektiği belirtilmektedir (2009). Öldürme eyleminin ahlaki açıdan kabul edilemez olması, yeterli 
palyatif bakımın tüm yardımlı intihar taleplerini ortadan kaldıracağı düşüncesi, yardımlı intihar taleplerinin depresyondan 
kaynaklandığına inanılması, uygulamanın yasallaşması durumunda palyatif bakımın gelişmeyeceğinin düşünülmesi ve 
yardımlı intihara uygun bireylerin belirlenmesi gibi sorunlar bulunmaktadır. Sayısız etik ve yasal soruna rağmen, intihar ve 
yardımlı intiharın haklı bir talep olduğu konusunda taraf olanlar da bulunmaktadır. Uygulamanın yasal olduğu ülkelerde 
konuyla ilgili bilgi arttıkça, hem hekimler hem de halk tarafından daha kabul edilebilir hale gelmektedir. Yardımlı intiharı 
yasallaştırmak için girişimler son yıllarda yavaşlamış olsa da, bu konuya olan ilgi azalmamıştır ve konunun önemi giderek 
artmaktadır. Yardımlı intiharın kişisel özerklik ve özgürlük ile tutarlı olması, bütün acılardan palyatif bakım ile kurtulmanın 
mümkün olmaması, ölümü hızlandırma arzusu, uygulamanın ölümcül hastalığı olan bireyler için güven verici olması gibi 
etkenler yardımlı intihara taraf argümanlardır (Rosenfeld, 2004). 2021 yılı içerisinde yardımlı intiharın gerçekleştirilmesine 
yardımcı olabilecek 3D baskılı bir kapsül icat edilmiştir ve İsviçre’de kullanıma sunulması planlanmaktadır (Wakefield, 
2021). Bu gelişme ışığında uygulamanın, bazı ülkelerde büyük ölçüde kabul gördüğü görülmektedir.

Artan yardımlı intihar talepleri nedeniyle hekim yardımlı intihar konusu etik anlamda da önemli konulardan biri haline 
gelmektedir. ABD’nin Oregon eyaletinde hekim yardımlı intihar yasası, Hollanda’da ötanazinin sosyal onayı ve Japonya’da 
aktif ötanazinin ilke olarak yasallığı konunun geleceği ile ilgili işaretler olarak kabul edilmektedir. Temel etik mesele, kişinin 
ölümüne giden yolu seçme özgürlüğü ve eğer varsa, bu özgürlüğü sınırlandırmanın gerekçesi olarak ifade edilmektedir. 
Oregon eyaleti hekim yardımlı intihar yasasına göre, ölüm için geçerli bir yardım talebi düzenlenen ölümle ilgili yasal 
kusuru ortadan kaldırır, ancak geçerli bir talebin yokluğunda aynı eylem öldürme hatta cinayettir. Hekim yardımlı intihar 
konusunun artan özgürlükle ilişkili olduğu düşünülmektedir. Ayrıca kişinin yetkisi dışında gerçekleştiği ve haksız zarar ve 
kayıplara neden olduğu için bir kişinin ölümüne neden olmak ahlaki açıdan yanlış kabul edilmektedir. Fakat kişi, ölümü 
özgürce seçer ve buna izin verirse ve bu olayı aksilikten ziyade kişisel bir çıkar olarak görürse, o kişinin talebinin yerine 
getirilmesi net bir zarar veya ahlaki yanlış içermemektedir. Taraf görüşlere karşın bazı topluluklar ve ülkeler hekim yardımlı 
intihar konusunda değişmeyen katı bir tutum sergilemektedir (Beauchamp, 1999). Birçok ülke hem ötanazi hem de intihar 
yardımını yasaklamakta ve cezalandırmaktadır. Örneğin İsveç’te yardımlı intiharı yasaklayan herhangi bir mevzuat yoktur 
fakat, pratikte bu eylemi gerçekleştiren kişiler hakkında yasal işlem başlatılmaktadır (Burkhardt ve ark., 2006). 
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Turist tanımına en az uyan, seyahatlerin en uç biçimini gerçekleştirdikleri söylenebilecek turistler yardımlı intihar talep 
eden bireylerdir (Miller & Gonzalez, 2013). İsviçre’ye intihar için birçok insan, bir diğer deyişle ölüm turistleri seyahat 
gerçekleştirmektedir (Cohen, 2012; Schmidt, 2011). İsviçre doğrudan aktif ötanaziyi yasaklamıştır, ancak yardımlı intiharı 
onaylamaktadır (Burkhardt ve ark., 2006). İsviçre’de intihara yardım etmek suç değildir. Bir İsviçreli doktorun, ölümcül 
bir ilaç reçete ederek yardımlı intiharı desteklemesi için, kişinin ciddi bir hastalıktan tahammülsüz şekilde muzdarip 
olması ve hekim raporları tarafından belgelenen tıbbi bir tanı alması yeterli olabilmektedir (My Death My Decision(b), 
2019). Yardımlı intihar için başvuranların ise, ölümcül bir hastalıktan, kabul edilemez bir sakatlıktan veya dayanılmaz bir 
acıya sebep olduğu düşünülen ciddi bir hastalıktan muzdarip olması beklenmektedir (Baezner-Sailer, 2008). Dünya’da 
çeşitli yerlerde yardımlı intiharın yasal olarak izinli olduğu yerler varken, İsviçre eyaletlerinin İsviçreli olmayan kişilere 
de Dignitas gibi kuruluşlar vasıtasıyla hekim yardımlı intihar hizmeti sunması, İsviçre’yi, kendi ülkesinin ya da devletinin 
konuyla ilgili yasasını aşmak isteyenlerin hedefi haline getirmektedir (Cohen, 2012; Schmidt, 2011). Hollanda’ya da bu 
konuda bir talep olmuştur (Connell, 2006). Hollanda parlamentosu Nisan 2002’de yürürlüğe giren Talep Üzerine Hayatın 
Sona Erdirilmesi ve Yardımla İntihar Yasası’nı kabul etmiştir. Belçika ve Lüksemburg’da da benzer bir yasa kabul edilmiştir. 
Genel olarak, Belçika, Hollanda ve Lüksemburg’da ötanazi yasası aynıdır (Fitzpatrick & Smook, 2015). Hollanda’da tedavisi 
olmayan, dayanılmaz acılarla karşılaşan ve zihinsel olarak yetkin kişiler, gönüllü ötanazi veya yardımlı intihar için uygun 
görülmektedir. Hollanda’da yardımlı intiharın gerçekleşmesi için, ölümcül hasta olan kişinin baskı altında olmaması, intiharı 
için çok sayıda talepte bulunması, diğer tıbbi seçenekleri araştırması ve bunların yanı sıra dayanılmaz acıya maruz kalması 
beklenmektedir. Belçika Ötanazi Yasası, hafifletilemeyen, sürekli ve dayanılmaz fiziksel veya zihinsel acıları olan yetişkinlerin 
gönüllü ötanazi talep etmelerine izin vermektedir. Belçika parlamentosu 2014 yılında ötanazi yasasının çocuklara da 
ötanazi hakkı tanınacak şekilde değiştirilmesini onaylamıştır (Deutsche Welle Türkçe(a), 2020). Bu hüküm, Belçika’da 
ölümcül hastalığı olan çocukların yardımlı intihar talebinde bulunmasına izin vermektedir (Sermeno, 2015). Şubat 2008’de 
Lüksemburg Parlamentosu Onurlu Ölme Hakkı Yasası’nı onaylamıştır. Bu yasa, bir hastalıktan dayanılmaz şekilde acı çeken 
ve zihinsel olarak yetkin kişinin ölmek için tıbbi yardım talep etmesine izin vermektedir (Campaign for Dignity in Dying, 
2020). Amerika Birleşik Devletleri’nde de yardımlı intihar için yasası olan beş eyalet bulunmaktadır. Bu eyaletler, Montana, 
New Mexico, Oregon, Vermont ve Washington’dur (Sermeno, 2015). Oregon Eyaletinde kabul edilen Onurlu Ölüm Yasası, 
ölümcül hastalığı bulunan Oregon eyaleti sakinlerinin kendilerini öldürebilmelerini sağlayacak ölümcül içeriği bulunan 
ilaçların hekim tarafından reçete edilebilmesini sağlamaktadır. Bu yasaya göre, birinin hayatını yasaya uygun olarak 
bitirmesi intihar sayılmamaktadır (Mitchell, 2007). Amerika Birleşik Devletleri’nde 2015 itibariyle Kaliforniya’da, 2016 
itibariyle Colorado ve Columbia bölgesinde, 2018 itibariyle de Hawaii’de hekim yardımlı intihar gerçekleştirilebilmektedir 
(Death With Dignity, 2020). Yaşamı Sonlandırma Seçeneği Yasası, Kaliforniya’da intihar etmek isteyenlere hekim desteğini 
öngörmektedir. Yasa, ümitsiz hastaların hekimler yardımıyla acısız şekilde hayatına son vermesine belirli koşullar altında 
izin vermektedir (Deutsche Welle Türkçe(a), 2020). Bu ülkeler ya da eyaletlerin ardından, Kanada Yüksek Mahkemesi de 
hekim yardımlı intihar konusundaki yasağı bozma kararı almıştır (Madesha, 2017). Alman Anayasa Mahkemesi, 26.02.2020 
tarihinde bireylerin kendi yaşamlarına son verme kararı alma hakkı bulunduğuna hükmetmiş, yaşamlarına son vermek 
isteyen bireylerin tıbbi yardım almalarını mümkün kılmıştır (Deutsche Welle Türkçe(b), 2020). Yeni Zelanda Aotearoa’da 
da 7 Kasım 2021’den itibaren yardımlı ölüm hizmeti sunulmaya başlanmıştır (health.govt.nz, 2022). Yardımlı intiharla ilgili 
olarak şu anda evrensel olarak kabul edilmiş bir mevzuat modeli bulunmamakta olup, her ülkenin kendine özgü kuralları 
ve rehberleri vardır (Sermeno, 2015). 

Özetle, ötanazi ve hekim yardımlı intihara ilişkin ülkelerin farklı uygulamaları bulunmaktadır. Konuya ilişkin farklı bakış 
açıları, konunun ülkelerde yasal olarak ele alınmasında da farklılıkların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Ötanazi ve 
hekim yardımlı intihar çoğu ülkede yasadışıdır. Bazı ülkeler ise, uygulamalardan birini veya her ikisini yasallaştırmıştır. 
İtalya, İsrail, İrlanda, Birleşik Krallık, Norveç, İsveç, Hindistan, Türkiye, Meksika, Danimarka, Çin, Fransa ve Rusya’da her iki 
uygulama da yasadışıdır. Avusturya, Finlandiya, Almanya, Yeni Zelanda ve İsviçre’de ötanazi yasadışı iken, hekim yardımlı 
intihar yasaldır. ABD’de ötanazi yasadışı olmakla birlikte hekim yardımlı intihar bazı eyaletlerde yasallaştırılmıştır. Belçika, 
Kanada, Lüksemburg, Hollanda ve İspanya’da ise, her ikisi de yasaldır (ProCon.org, 2022). Bu kapsamda yardımlı intihar 
uygulamasıyla ilgili yanıt aranılması gereken sorular olduğu düşünülmektedir. Uygulamanın yasal olmadığı ülkesinden 
canlı olarak ayrılan bireyin ülkesine ölü dönmesine ilişkin bir düzenlemeye ya da ülkeler arası anlaşmaya rastlanmamıştır. 
Bu sorunun yanıt bulmasının konunun aydınlatılması açısından önem taşıdığı düşünülmektedir. 
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2. ORGANİZASYONLAR

Yardımlı intihar hizmeti sunma amacıyla faaliyet gösteren organizasyonlar, çeşitli koşulları yerine getirmeleri şartıyla 
üyelerine yardımlı intihar hizmeti sunmaktadır. Koşullar organizasyona göre farklılık gösterebilmektedir. Yardımlı intihar, 
ölümcül hastalığı ya da tedavi edilemeyen sakatlığı bulunan bireylerin faydalanabildiği bir hizmettir. Yaşam kalite 
algılarının kötü olduğunu dile getiren her birey bu hizmetten faydalanamamaktadır. Yardımlı intihar talepleri, bir istekten 
ziyade, yeterli iyileşme sağlayamayan hastaların yardım çığlığı olarak da görülmektedir. Dignitas, “onurlu yaşa, onurlu öl” 
sloganı ile yola çıkan İsviçre yasaları doğrultusunda kurulmuş bir dernektir. 17 Mayıs 1998’de Zürih yakınlarındaki Forch’da 
hizmet sunmaya başlamıştır. Organizasyonun herhangi bir ticari çıkar amacı gütmediği yalnızca üyelerine onurlu bir ölüm 
sağlamak amacıyla varlığını sürdürdüğü ifade edilmektedir. 26 Eylül 2005’te Dignitas’ın uygulamalarını takip etmek üzere 
Alman girişimcilerin destekleriyle Hannover’da da benzer bir klinik kurulmuştur. Bugün, bu iki dernek 69 farklı ülkeden 
7100’den fazla üyeye sahiptir. Her iki dernek de Dünya Ölüm Dernekleri Federasyonu (WFRtDS) ve Avrupa Ölme Hakkı 
(RTDe) üyesidir (Dignitas, 2020). Yardımlı intiharın farklı ülke ya da eyaletlerde yasallaştırılmasından bu yana yardımlı 
intihar konusuna dikkat çekmek ve destek sağlamak amacıyla çeşitli ölme hakkı organizasyonları kurulmuştur (Cannistraci-
Vazquez, 2009). Dünya Ölüm Dernekleri Federasyonu (WFRtDS), 1980 yılında, bireylerin hayatlarının sonlandırılması 
konusunda kendi kaderlerini belirleme hakkını korumak ve faaliyette bulunan organizasyonlar için uluslararası bir bağlantı 
sağlamak amacıyla kurulmuştur. Federasyon, 26 ülkeden toplamda 49 organizasyondan oluşmaktadır (WFRtDS, 2020). 
Avrupa Ölme Hakkı organizasyonu ise amaçlarını: 

• Avrupa’da ölmekte olan kişiler için seçim hareketini güçlendirmek, 

• Organizasyon bulunmayan ülkelerde organizasyon oluşumunu teşvik etmek, 

• Üye toplumların bilgi ve deneyimlerini diğer toplumlarla paylaşmak, 

• Avrupa organizasyonlarında, ölümü tercih etmek isteyenlerin çıkarlarını temsil etmek, 

• Yaşamın sonlanmasında kendi kaderini tayin etmeyi reddedenlere karşı çıkmak, 

• Kişilerin iradelerinin yasal olarak tanınması için kampanya başlatmak ve 

• Avrupa’da ölüm ve kendi kaderini tayin etme konusunda sosyal ve yasal kabul edilebilirliği sağlamak olarak ifade 
etmektedir (RTDe, 2019).

Dignitas, nazikçe, risksiz, güvenle ve genellikle aile üyelerinin veya arkadaşlarının refakatinde hayatlarını sona erdirmeleri 
için bireylere yardımcı olduklarını ileri sürmektedir. Klinik, birey ölümcül hastalıktan mı muzdarip yoksa kabul edilemez bir 
sakatlık mı var tespit etmektedir. Bu durum, yardım için aranan bir kriterdir. Bireyin ayrıntılı bir tıbbi değerlendirmesinin 
yapılabilmesi için bir hekim ayarlanmakta, bütün bu süreç tamamlanmış ise bir Dignitas gönüllüsü, hastaya yardımlı intihar 
sürecinin son aşaması için yardımcı olmaktadır. Son aşama öncesinde bireye hala ölme isteği olup olmadığı tekrar sorulmakta 
ve intihar beyanı imzalatılmaktadır. Bireye, kusma önleyici ilacın ardından yatıştırıcı verilmektedir. Birey kendisine verilen 
ilaçları içtikten sonra Dignitas temsilcisi klinikte yardımlı intihar gerçekleştiğini polise bildirmektedir (Ost, 2010). Sodyum 
pentobarbital, yardımlı intihar için en yaygın kullanılan ilaç olup, İsviçre’deki ilaçlar hakkındaki kanuna göre sadece belirli 
koşullar altında reçete edilebilmektedir (Gauthier ve ark., 2015). Bu ilaç, suistimal edilmemesi için asla başvuru sahibine 
verilmemekte, başvuran kişi adına yalnızca hekime, yardımlı intihar kliniğine veya yardımlı intihar görevlisine teslim 
edilmektedir. İlaç hastaya verildikten sonra hasta anestezi altında ve hiçbir acı duymadan komaya girmektedir. Solunum 
10-30 dakika içerisinde durmakta, bazı durumlarda ise daha uzun sürebilmektedir. Olay gerçekleşirken yardımlı intihar 
görevlisine ek olarak en az bir tanık daha bulunmaktadır. Bu kişi ikinci bir görevli, bir aile üyesi, bir arkadaş veya hastanın 
hekimi olabilmektedir (Baezner-Sailer, 2008). Yardımlı intihar sırasında hekimin bulunması gerekmese de, hekimin hastayı 
değerlendirmesi ve öldürücü ilacı yazması gerekmektedir (Cannistraci-Vazquez, 2009). Yardımlı intihar arayışındaki bireyler 
yaşamlarına son vermek için İsviçreli grup Dignitas’ın hizmetlerini kullanmakla beraber üye de olmaktadır (Huxtable, 
2009; Smith, 2010). Dignitas’ın yardımlı intihar hizmetinden faydalanan kişiler arasında Daniel James’de bulunmaktadır. 
İngiltere Gençlik takımları ragbi oyuncusu Daniel James, Mart 2007’de antrenman sırasında sakatlanmış ve göğüs 
hizasından aşağısı felç olmuştur. Bir ragbi maçında sakatlanan ve felç olan yirmi üç yaşındaki James, hayatını Dignitas’ta 
yanında ebeveynleri ile sona erdirmiştir. İngiliz orkestra şefi Sir Edward Downes ve eşi Leydi Joan’da 7 Temmuz 2009’da 
Zürih’te birlikte yaşamlarını sona erdirmiştir. 7 Temmuz 2009’da, seçkin İngiliz orkestra şefi Sir Edward Downes karısı Lady 
Joan ile birlikte Zürih’e gitmiş, üç gün sonra, çift yardımlı intihar kliniği Dignitas’ı ziyaret etmiştir. Klinik gönüllüleri onlara 
hayatlarını birlikte sonlandırmalarını sağlayacak bir içecek vermiştir. Sir Edward ve Lady Joan, “barbitüratların kokteyli” 
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isimli içeceği içmiş, yan yana ve el ele uzanmış ve hayatlarına son vermişlerdir. Lady Joan yetmiş dört yaşında ve kanser 
hastalığının terminal dönemindeyken; Sör Edward seksen beş yaşında ve neredeyse kör ve sağırken bu seçimi yapmıştır. 
Bu tarz hikayeler hastalara, hayatlarını acısız bir şekilde sona erdirme fırsatı sunulduğunu düşündürmüş ve Dignitas 
gibi yardımlı intihar kliniklerini ilgi çekici hale getirmiştir. Hikayeler, hayatına son verme konusunda yardım aramak için 
yurtdışına seyahat eden kişilerin yaşadıkları konusunda fikir vermektedir. Bu tür hikayelerin yaygınlaşması, yaşamlarını 
sona erdirmek için yardım arayışında olan ve yabancı ülkelere seyahat etmek isteyen bireyleri tanımlayan intihar turizmi 
kavramını popüler hale getirmiştir (Safyan, 2010). Prosedürler ve hikayeler deneyimli bir intihar görevlisinin önemine 
vurgu yapmaktadır. İntihar görevlisi, ölmekte olan kişinin yanında durmakta, isteklerinin yerine getirildiğini izlemekte, 
öngörülemeyen olaylara karşı onları korumakta, aileye duygusal destek sunmakta ve yetkililere karşı mücadelede yaslı 
hasta yakınlarına yardımcı olmaktadır (Baezner-Sailer, 2008). Yardımlı bir intihar teşkilatına gönüllü olarak katılmak için 
resmi olarak hiçbir nitelik gerekmese de sıklıkla hemşireler, din adamları, sosyal hizmet görevlileri ve avukatlar bu görev 
için tercih edilmektedir (Cannistraci-Vazquez, 2009). Son anlarında bir turizm deneyimi yaşamak isteyen ve bu konuda 
istekli olan bireyler bu tür hizmetler aramaktadır.

İsviçre, Dignitas’ın yanı sıra birçok yardımlı intihar kliniği bulunduran bir ülkedir. Bu kliniklerden bazıları, EXIT DS, EXIT 
ADMD, Ex-International ve SterbeHilfe’dir. EXIT DS’ye 18 yaş üzeri İsviçre vatandaşı ya da İsviçre’de ikamet eden/kalıcı 
oturma izinleri bulunan göçmenler üye olabilmektedir. Organizasyon 3 Nisan 1982 yılında Zürih’te kurulmuş olup, 130.000 
üyeye sahiptir. İsviçre’deki ilk ve en deneyimli organizasyondur. Yalnızca 18 yaşını doldurmuş İsviçre vatandaşlarına ya da 
İsviçre’de ikamet eden dernek üyelerine hizmet sunmaktadır. İsviçre vatandaşı olmayan ve İsviçre’de ikamet etmeyen 
bireylerin, EXIT DS’den yardımlı intihar hizmeti alması olası değildir. Organizasyon, yaşamda ve ölümde insanların kendi 
kaderini tayin etme hakları olduğu inancıyla kurulmuştur. Organizasyon, Dünya Ölüm Dernekleri Federasyonu üyesidir 
(EXIT DS, 2020). EXIT ADMD, 23 Ocak 1982’de Cenevre’de kurulmuş olup, 30.000 üyesi bulunmaktadır. EXIT ADMD de 
EXIT DS gibi 18 yaşını doldurmuş İsviçre vatandaşlarına ya da İsviçre’de ikamet eden dernek üyelerine hizmet sunmaktadır. 
Ücretsiz yardımlı intihar için asgari üyelik süresi 3 yıldır. 3 yıldan az süredir üye olan kimseler için sunulan hizmet ücretlidir. 
Organizasyon, Dünya Ölüm Dernekleri Federasyonu üyesidir (EXIT ADMD, 2020). İsviçre’deki bir diğer organizasyon Ex-
International ise, 1996 yılında Bern’de kurulmuştur. 

Dignitas, tüm yetişkinlere açık olup yalnızca İsviçre’de hizmet sunmaktadır. Organizasyondan yardımlı intihar hizmeti 
alabilmek için, üye olmak ve asgari düzeyde hareket edebiliyor olmak gerekmektedir. Dignitas’ın Almanya şubesi de 
bulunmaktadır. Dignitas Almanya, 26 Eylül 2005’te Hannover’de kurulmuştur (Dignitas, 2020). Dignity in Dying, Friends 
at the End (FATE) ve EXIT (Voluntary Euthanasia Society Scotland) İngiltere’de bulunan ölüm kliniklerinden bazılarıdır. 
Dignity in Dying, İngiltere’de yardımlı intihar hizmeti sunan ve en bilinen organizasyondur (My Death My Decision(a), 
2019). Bunların yanı sıra SPIRIT kurumu eski bir Dignitas danışman hekimi tarafından kurulmuştur ve İsviçre vatandaşı 
olmayanlar için de yardımlı intihar hizmeti sunmaktadır. Exit-International 1997 yılında Avustralya’da kurulmuş bir ölüm 
organizasyonudur. Organizasyonun 30.000’den fazla üyeye sahip olduğu belirtilmektedir. Organizasyonun, İrlanda, 
Hollanda, ABD, Yeni Zelanda ve İngiltere’de ofisleri bulunmaktadır (Exit-International, 2020). 

Yardımlı intihar hizmeti sunan organizasyonların yanı sıra yönlendirmeler yapan kurumlar da bulunmaktadır. The 
Last Choice-Switzerland, İsviçre vatandaşı olmayan fakat yardımlı intihar hizmeti almak isteyen bireylere İsviçreli 
organizasyonlardan birini tercih etmeleriyle ilgili yönlendirmeler yapan ve süreçler hakkında kişilere tavsiyeler sunan 
aracı organizasyondur. Lifecircle, insanlığın onuru ile ilişkilendirilen, zor şartlarda ve yaşamın sonuna doğru bireyin kendi 
kaderini tayin etmesinin doğru olduğu inancına bağlı olarak kurulmuş bir dernektir. Lifecircle yöneticileri, derneği bir kriz, 
fiziksel sakatlık, evde bakım ya da palyatif bakımın söz konusu olması durumunda bireyleri bilgilendiren ve destekleyen 
bir kuruluş olarak tanımlamaktadır. Lifecircle, İsviçre yasaları ve konu ile ilgili düzenlemelere yönelik olarak kurulmuş 
İsviçre’de veya yurtdışında yaşayan yetişkin bireylere açık bir dernektir (Lifecircle, 2019).

Yardımlı intihar, kişinin intiharı için profesyonel danışmanlık sağlayan bir seçenektir. Uykuya ve nihayetinde ölüme, hızlı 
ve ağrısız ulaşmayı sağlayabilecek ilaçlara yasal olarak erişme şansı sunmaktadır. İşlemin doğru şekilde gerçekleştiğinden 
emin olmak için hekim veya deneyimli bir kişi bulunmaktadır. Yaşamını sona erdiren kişiye aile ve arkadaşları eşlik 
edebilmektedir. Bunlar yardımlı intiharın avantajları olarak öne sürülmektedir. Seyahatin avantajları olduğu belirtilse 
de, zaten acı çeken ve evlerinden çok uzaklara seyahat etmek ve muhtemelen diledikleri iyi ölümü elde etmek için 
İsviçre’de birkaç gün kalmak zorunda olan insanlar için zorlu bir yolculuğu da kapsamaktadır. Pek çok insan bu seçeneğin 
maliyetini karşılayamamaktadır. 2008-2012 yıllarını kapsayan bir araştırmaya göre yardımlı intiharı tercih eden kişilerin 
büyük çoğunluğunu kanser hastaları oluşturmaktadır. Yardımlı intihar gerçekleştirmek için en çok Almanya, İngiltere ve 
Fransa’dan seyahatler yapılmaktadır (Gauthier ve ark., 2015). Kanseri, kardiyovasküler hastalıklar ve acı sendromu takip 
etmektedir (Cannistraci-Vazquez, 2009).



Sağlık Hizmetlerinde Kuram ve Uygulama Dergisi 137 The Journal of Theory and Practice in Healthcare

3. SONUÇ VE ÖNERİLER

Tıp ölümü ortadan kaldıramadığı gibi, tedavi sürecinde de insanların tüm acılarını dindirememektedir. Yardımlı intiharın 
savunucularının ve karşıtlarının ortak amacı, ölmekte olan hastaların acılarını hafifletmektir (Snyder Sulmasy & Mueller, 
2017). Wittwer, yardımlı intiharın yasallaştırılmasına karşı argümanlardan bahsettiği çalışmasında insanların sadece fiziksel 
olarak ağır hasta olmaları nedeniyle intihara meyilli olmadığını ve konunun vaka bazında değerlendirilmesi gerektiğini 
ifade etmektedir (2013). Yeterli palyatif bakım sağlanması durumunda hastaların ölümü hızlandırmak istemeyecekleri 
ve yardımlı intiharı tercih etmeyecekleri görüşü de benimsenmektedir (Rosenfeld, 2004). Goligher ve ark., sağlık hizmeti 
sunumu bağlamında ve yaşamın sonunda hastaların tedavisinde, sağlık uzmanının hastanın yaşamına kasıtlı olarak son 
vermesinin etik olmadığını, söz konusu eylemin hekimlik mesleğinin özüne aykırı olduğunu dile getirmiştir. Hekimler, 
yardımlı intihar taleplerini hastanın acılarını ve korkularını araştırmak için bir fırsat olarak görmeli ve bu sorunları ele 
almak için seçenekleri tartışmalıdır (2017). Bu doğrultuda bireylerin yardımlı intihar konusundaki motivasyonlarının 
araştırılması ve üzerinde durulması gerektiği düşünülmektedir. Çalışma kapsamında söz konusu yardımlı intiharın olumlu 
veya olumsuz bir eylem olduğu ile ilgili görüş bildirmek amaçlanmamıştır. Uygulamaya taraf ve karşı argümanlar genel 
hatlarıyla ele alınmaya çalışılmış ve ülke örnekleriyle yardımlı intihar uygulamasına ilişkin bilgi sunulmuştur.

İntihar turizmi kavramı, alışılagelmiş turizm tanımına uymamaktadır. Turizm genellikle neşeli deneyimlerle ilişkilendirilirken; 
intihar turizmi keyifli zaman geçirmekle ilgili olamayacak amaçları içermektedir (Yu ve ark., 2020). Turizm, insanların 
yaşadıkları yerlerden farklı yerlere seyahatlerini, konaklamalarını, çeşitli hizmetlerden faydalanmalarını ve faaliyetleri 
sonrasında yaşadıkları yere dönmelerini ifade etmektedir. Fakat intihar turizminde kişi canlı olarak yaşadığı yere 
dönememektedir (Çoban ve ark., 2017). Bu nedenle kavramın turizm çeşidi olarak değerlendirilip değerlendirilemeyeceğine 
dair farklı görüşler bulunmaktadır. Yardımlı intihar, sağlık turizmi literatürü içerisinde net bir şekilde kendine yer bulmuş 
bir kavram değildir. Medikal turizmin niş bir bölümü olarak değerlendirilebilmekte (Higginbotham, 2011) veya karanlık 
turizm kapsamında ele alınabilmektedir (Miller & Gonzalez, 2013). İntihar amaçlı seyahat ile turizmin geleneksel tanımı 
arasındaki farklılıklara rağmen kavram dikkat çekmektedir (Wen ve ark., 2021). İntihar turizmi, uluslararası literatürde 
“suicide tourism” ya da “physician assisted suicide tourism” olarak adlandırılmaktadır (Gauthier ve ark., 2015; Gross ve 
ark., 2007; Higginbotham, 2011; Huxtable, 2009; Miller & Gonzalez, 2013; Richards, 2017; Sperling, 2019; Wen ve ark., 
2021; Yu ve ark., 2020). 

Yardımlı intihar ve intihar turizmi konuları, çok fazla tartışmaya yol açan güncel konulardır. Bunun yanı sıra; tıp, hukuk, 
sosyoloji, felsefe, din ve ahlakın farklı yönlerini kapsamaktadır (Banovic ve ark., 2017). Bu nedenle konunun tüm yönleriyle 
ele alınması gerekmektedir. Hayatı hızlı ve acısız bir şekilde sonlandırabilen tekniklerin mevcudiyeti, ötanazi, insanların 
yaşamlarını sonlandırmak için seyahat gerçekleştirmeleri ve kişilerin ölüm motivasyonu özenle ele alınması gereken 
konulardır. Yaşam kalitesinin göz ardı edilemeyecek düzeydeki ağrılar, acılar ya da sakatlıklar nedeniyle düşüşü kişilerin 
niteliksiz bir yaşamı tercih etmemelerine ve ölümü arzulamalarına neden olabilmektedir. Bireylerin yükseltilemeyen 
yaşam kaliteleri ve iyi bir ölüm istekleri onları yardımlı intihar için seyahat etmek durumunda bırakabilmektedir. Yardımlı 
intiharın onurlu bir ölüm şekli olduğu konusundaki görüşler ve ölüm hakkı organizasyonlarının varlığı kişilerin tercihlerini 
etkileyebilmektedir. Yardımlı intiharın bazı ülke ya da bölgelerde yasallaştırılmasıyla birlikte kamusal ve politik tartışmalar 
yaşanmaktadır. 

Yardımlı intihar eylemi, ülkelerin ahlaki ve yasal yapılanmasına göre farklılık göstermektedir (TTBM, 2009). Dünya’da bu 
hizmetin en fazla sunulduğu ülke İsviçre’dir. İsviçre dışında bu hizmeti sunan başka ülkeler ya da eyaletler de bulunmaktadır. 
Türkiye’de ise ötanazi ya da yardımlı intihar yasal değildir. Yurtdışında belirli ülkelerde gerçekleştirilen yardımlı intiharların 
yanı sıra, tedavisi olanaksız hastalara sunulan bakım ve palyatif bakım da güncel konular arasında yer almaktadır. Tedavisi 
olanaksız hastalara sunulan bakım, ölümcül hastalığı bulunan kişinin yaşam kalitesine odaklanırken, ölmekte olan kişinin 
ölüm sürecini kısaltmamakta ya da hastalığı iyileştirmemektedir. Özünde hastalığa değil, hastanın ve yakınlarının yaşam 
kalitelerine odaklanan bir bakım türüdür. Tedavisi olanaksız hastalara sunulan bakım, intiharı seçenek olarak görmeyen 
ve ömrünün son dönemlerinde olan hastalar için yurtdışında bir alternatif olarak sunulmaktadır. Yardımlı intihar, palyatif 
bakım ve tedavisi olanaksız hastalara sunulan bakım konularının birlikte ele alınabileceği ve yardımlı intihar konusuna 
ilişkin farklı bakış açıları sunmak amacıyla disiplinler arası çalışmalar gerçekleştirilebileceği düşünülmektedir. 
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Mit; bilimsel gerçeklerden uzak, halk tarafından ortaya atılmış bilgilerden oluşan efsane olarak 
tanımlanmaktadır. Şizofreniye ilişkin pek çok mit bulunmaktadır. Şizofreni tanılı bireyler ve aileleri, 
hastalığa uyum sürecinin ve hastalığın getirdiği bakım yükünün yanı sıra toplum tarafından ortaya 
atılan bu mitler ile de mücadele etmek zorunda kalmakta, yalnızlaşmakta, damgalanmakta 
ve tedaviye uyum sorunları yaşamaktadırlar. Bu durum beraberinde şizofreni tanılı bireylerin 
toplumdaki diğer bireylerle uyum içerisinde yaşamalarını da engellemektedir. Bu doğrultuda 
derlemenin amacı şizofreniye ilişkin mitleri ortaya koymaktır. Derlemede şizofreni tanılı bireylerin 
çift kişilikli, saldırgan, davranışlarının öngörülemez olduğu, hastalığın çok sevme, Tanrı tarafından 
cezalandırılma, meni kaybı, duygusal travma gibi nedenler ile oluşabileceği, seyrinin kötü olduğu 
ve tedavi edilemeyeceği gibi mitler belirlenmiştir. Hastalık sürecinin yönetilebilmesi için mitlerin 
tanımlanması, mitlere ilişkin problemlerin yönetiminde kilit rolde bulunan hemşirelerin uygun yol 
haritasını belirleyebilmesi açısından gerekli ve önemlidir. Buna karşın konu ile ilgili çalışmalar nicel 
sınırlılık göstermekte olup çoğunlukla uluslararası literatürü kapsamaktadır. Ülkemizde ise konu ile 
ilgili literatür güncel bilgi yönünden sınırlıdır. Bu kapsamda toplumda şizofreniye ilişkin mitlerin 
araştırılması, hemşirelerin önderliğinde mitlere yönelik toplumsal bilinçlendirme çalışmalarının 
yapılması önerilmektedir.

ABSTRACT

A myth is defined as a legend consisting of information put forward by the public and being far 
from scientific facts. There are many myths about schizophrenia. Individuals with a diagnosis of 
schizophrenia and their families have to cope with these myths put forward by society, the process 
of adjustment to the disease, and the burden of care brought by the disease. Eventually, they get 
lonely, are stigmatized, and have problems adjusting with treatment. This situation also prevents 
individuals diagnosed with schizophrenia from living in harmony with other individuals in society. 
Accordingly, this review is aimed to reveal the myths about schizophrenia. In the review, some 
myths that individuals diagnosed with schizophrenia had double personalities, were aggressive, 
and had unpredictable behaviors, the disease originated from reasons such as loving too much, 
being punished by God, loss of semen, or emotional trauma, it had a bad course, and that it 
could not be treated were identified. Defining myths is important so that the disease process can 
be managed and nurses, who play a key role in the management of the problem of myths, can 
determine an appropriate roadmap. On the other hand, much of the research into the subject 
involves quantitative studies and mostly belongs to international literature. In our country, 
the literature on the subject is limited in terms of up-to-date information. In this context, it is 
recommended to investigate the myths about schizophrenia in society and to carry out social 
awareness studies on myths under the leadership of nurses. 
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GİRİŞ 

Şizofreni dünyada 20 milyon insanı etkileyen, düşünce, algı, duygu, dil, benlik duygusu ve davranışta bozulmalarla 
karakterize, halüsinasyon ve sanrıları içeren, kronik bir ruhsal bozukluktur (GBD, 2018; World Health Organization, 
2014, 2019a, 2019b, 2022). Oldukça yorucu olabilecek güçte olan bu belirtilerin yanı sıra bu bireyler damgalanmaya ve 
ayrımcılığa da maruz kalmaktadır (WHO, 2008, 2019a, 2019b, 2022). Kişiyi, ailesini ve toplumu pek çok alanda etkileyen 
şizofreni mitler nedeniyle daha karmaşık ve anlaşılmaz olabilmektedir. Bu kapsamda bu derlemede şizofreni mitler 
kapsamında değerlendirilecektir.

Mit; “geleneksel olarak yayılan veya toplumun hayal gücü etkisi ile biçim değiştiren, alegorik bir anlatımı olan, halk 
hikayesi, mitos, efsaneleşen kavram veya kişi” olarak tanımlanmaktadır (Türk Dil Kurumu, 2020). Bir başka tanıma göre; 
bilimsel ve deneysel kanıtlar yerine dilden dile dolaşan masallar üzerine kurulmuş efsanelerdir (Sungur, 2000). Diğer bir 
ifade ile temelini din ve doğaüstü güçlerin oluşturduğu unutulmuş ya da belirsiz hikayelerdir (Kishore et al., 2011). Mitler 
üzerine birçok çalışma yürüten Curtis ve Kelly’e göre ise mit; fikirlerin hikayeleri olarak tanımlanmıştır (Curtis & Kelley, 
2017, 2019). Tanımlardan anlaşılacağı üzere mitlerin; gerçeği yansıtmayan bilgiler olduğu görülmektedir.

Ruh sağlığı alanındaki mitler, diğer bir isim ile psikolojik mitler (Lilienfeld et al., 2011), doğru bilgiler kadar yaygındır 
(Curtis & Kelley, 2021; Lilienfeld et al., 2011). Bu mitlerin oluşmasına bireylerin ruhsal hastalığa ilişkin inanç, tutum ve 
davranışları aracılık etmektedir (Barkeloo-Carter & Gonzalez, 2021; Bekiroğlu, 2021) Yanı sıra filmler (Owen, 2007), 
televizyon programları (Owen, 2007; Srivastava et al., 2018; Warner, 2001), sosyal medya ve internet (Curtis & Kelley, 
2017) mitlerin kaynakları arasında yer almaktadır. Özellikle ruhsal hastalıklar ile ilgili şiddet içerikli medya tasvirleri mitlerin 
ortaya çıkmasında etkilidir (Mestdagh & Hansen, 2014). Medya aynı zamanda şizofreni hakkındaki birçok mitin ortaya 
çıkmasına ve yayılmasına da neden olmaktadır (Barkeloo-Carter & Gonzalez, 2021; González-Torres et al., 2007; İnan 
et al., 2021; Warner, 2001). Medyada şizofreni hakkındaki başta “tehlikelilik” olmak üzere oluşturulan benzeri olumsuz 
algılar, olumsuz tutum ve davranışlara sebebiyet vermekte ve mitlerin oluşumuna zemin hazırlamaktadır (İnan et al., 
2021; Srivastava et al., 2018). Programlarda, alanında uzman olmayan kişilerin yaptığı hatalı/yanlış psikolojik yorumlar 
ve öneriler bu durumun ortaya çıkmasında etkilidir (Lilienfeld et al., 2011). Ayrıca kişinin deneyimleri, önyargıları, mit ile 
ilişkili konuya olan eğilimi ve bilgi birikimi de bu konuda önemli bir etkendir (Barkeloo-Carter & Gonzalez, 2021; Curtis & 
Lindberg, 2018). 

Güvenilir bilgiler olmaksızın mitleri gerçeklerden ayırmak güçtür. Bu durum yanılgılarla dolu bir ormanda kaybolmak 
gibidir (Lilienfeld et al., 2011). Çünkü mitler kişi için yanıltıcı ve zararlı olabilir, onu dolaylı olarak incitebilir, kişinin kritik 
düşünmesini ve doğru kararlar almasını engelleyebilir (Lilienfeld et al., 2011), uygun tedavi almasını ve sosyal uyumunu 
bozabilir (González-Torres et al., 2007). Literatürde mitlerin şizofreninin anlaşılırlığını güçleştirdiği (Curtis & Lindberg, 
2018), hastaların hayatını olumsuz etkilediği (Zvonkovic & Lucas-Thompson, 2015), damgalamaya, yardım arayışında 
sınırlılığa sebep olduğu (Barkeloo-Carter & Gonzalez, 2021), sosyal izolasyona (Zahid & Best, 2021), tedavide uyum 
problemlerine yol açtığı (Sungur, 2000) ve karamsarlığa neden olarak iyileşme olasılığını azalttığı bildirilmektedir (Abdel-
Baki et al., 2011). 

Şizofreni tanılı bireyler ve aileleri hastalıktan kaynaklanan birçok güçlüğün yanında (Baysan Arabacı et al., 2018), hastalığın 
getirdiği yük (Fekih-Romdhane et al., 2020; Ramezani et al., 2018; Sinha et al., 2017) ve stres ile de mücadele etmek 
zorunda kalmaktadırlar (Arslantaş & Adana, 2011; Caqueo-Urízar et al., 2016; Gater et al., 2014; Kate et al., 2013; Lök 
& Bademli, 2021; Sabancioğullari & Pinar, 2020; Villalobos et al., 2017). Tüm bunlara ek olarak hastalığa ilişkin ortaya 
atılmış mitler hasta ve yakınlarının hayatını daha da güçleştirmektedir (Taşkın, 2007; Zvonkovic & Lucas-Thompson, 2015). 
Şizofreni tanılı bireylerin ebeveynleri mitlerin ortadan kaldırılmasına yönelik girişimlerde bulunulmasını ve bu yanlış 
bilgilerin doğrusu ile yer değiştirmesi için medya dahil tüm imkanların kullanılmasını talep etmektedir (İnan et al., 2021). 
Bu doğrultuda durumun yönetilebilmesi için mitlerin tanımlanması, mitlere ilişkin problemlerin yönetiminde kilit rolde 
bulunan hemşirelerin uygun yol haritasını belirleyebilmesi açısından gerekli ve önemlidir.

Şizofreniye ilişkin kanıt temelli bilgiler ve bakım temelli rehberler küresel anlamda artış göstermektedir (Fergusson & 
Gutiérrez-Peláez, 2017). Bu alandaki artışa karşın şizofreniye ilişkin mitleri araştıran kaynak sayısı yetersizdir (Lilienfeld 
et al., 2011). Var olan kaynaklar ise çoğunlukla gri literatürü (kitaplar, bilimsel içerikli olmayan raporlar) kapsamaktadır 
(Curtis & Kelley, 2021). Araştırma makaleleri ise nicel sınırlılık göstermektedir. Bunun nedeni ruhsal hastalıklara yönelik 
inanç, tutum ya da algıyı değerlendiren ölçeklerin bulunmasına karşın şizofreniye ilişkin mitleri değerlendiren ölçüm 
aracı yokluğundan kaynaklanabilir. Türkiye’de de konu ile ilgili yayınlanan en yakın tarihli makale 2007 yılına aittir (Taşkın, 
2007). Bu tablo konu ile ilişkili bilimsel temelli çalışmaların planlanması gerekliliğine de işaret etmektedir. Ayrıca şizofreni 
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tanılı bireylerin bakımına katkı sunacak güçte olan hemşirelerin; mitlerin tespit edilmesinde, ölçülmesinde, nedenlerinin 
belirlenmesinde, mit kaynaklarının yönetiminde, mitlerin sebep olduğu sınırlılıklar konusunda bireyin/ailenin/toplumun 
güçlendirilmesinde ve alandaki boşluğu dolduracak bilimsel bilginin sağlanmasında sorumluluk üstlenmesi gerektiği 
söylenebilir. 

Özetle; şizofreniye ilişkin mitlerin yaygın olarak hayatımızda yer aldığı, bireyi, aileyi ve toplumu olumsuz etkilediği ve konu 
ile ilgili literatürün sınırlı olduğu bilgisi göz önünde bulundurulduğunda bu derleme makalenin literatüre katkı sunacağına 
inanılmaktadır. Bu bilgiler ışığında araştırma sorusu “şizofreniye ilişkin mitler nelerdir?” şeklinde belirlenmiştir. Çalışmanın 
amacı ise şizofreniye ilişkin mitleri ortaya koymaktır. Bu kapsamda 2021 yılında “inanç, hemşirelik, mit, şizofreni, tutum” 
ve “attitude, belief, myth, nursing, schizophrenia” anahtar kelimeleri kullanılarak literatür taraması yapılmıştır. Tarama 
sırasında “EbscoHost, Proquest, Science Direct, Wiley Online Library” veri tabanları kullanılmıştır. Elde edilen bilgiler 
doğrultusunda derlemenin “şizofreni tanılı bireyin özelliklerine, şizofreninin epidemiyolojisine, nedenlerine, belirtilerine, 
seyrine ve tedavisine ilişkin mitler” başlıkları ile sunulması planlanmıştır.

1. Şizofreni Tanılı Bireylerin Özelliklerine İlişkin Mitler

Şizofreni tanılı bireylerin özelliklerine ilişkin mitlerin oluşmasında kişilerin “şizofreni” kelimesine yükledikleri anlamlar 
etkilidir. Şizofreni kelimesi Yunancada schizein (bölünmek, yarılmak) ile phrén (his, mantık) kelimelerinin birleşiminden 
meydana geldiği için şizofreniye “yarılmış ruh” da denilmektedir. Bu nedenle “Şizofreni hastalarında yarılmış ruh vardır” 
ya da “Şizofreni hastaları çift kişiliklidir” şeklinde mitler ortaya çıkmıştır (Wunderink & Kaymaz, 2002). 

Şizofreniye ilişkin mitlerin ortaya çıkmasında hastalara yönelik kullanılan ifadeler ve anlamları da etkilidir. Psikiyatri ile ilgili 
terimler yüzeysel ve dikkatsiz kullanılmaktadır. Örneğin bir çalışmada şizofreni tanısı almış birey kendisini “komşularım 
hastalığımı öğrendiklerinde ilk dedikleri şey; ‘Bu deli yalnız bırakılmalı’ oldu” cümleleri ile ifade etmiştir (Rose et al., 2011). 
Özensizce seçilen kelimeler ve konuşma içerikleri nedeniyle hastalar anlaşılmadıklarını, kendileri ile alay edildiğini, yalnız 
bırakıldıklarını düşünebilmektedirler (Mestdagh & Hansen, 2014).

Toplumda şizofreni tanılı bireylerin damgalanmasına ve toplumdan izole olmasına sebep olabilecek pek çok farklı mit 
bulunmaktadır. Örneğin bu hasta grubunun davranışlarının öngörülemez olduğu düşünülmektedir. Ayrıca onların “tembel”, 
“yalancı” (González-Torres et al., 2007), “saldırgan” (Durat et al., 2016), “cinayet işleyen”, “zarar verici” ve “güvenilmez” 
(Şizofreni Dernekleri Federasyonu, 2020a) olduğu da düşünülmektedir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada katılımcıların 
yarıdan fazlasının “şizofreni hastaları yaşamları hakkında doğru kararlar alamaz” şeklinde bir inancı olduğunu tespit 
etmişlerdir (Taşkın, 2002). Yine bu hasta grubuna ilişkin “iş yapamaz”, “hiçbir zaman çalışamaz” (Şizofreni Dernekleri 
Federasyonu, 2020b; Fergusson & Gutiérrez-Peláez, 2017; Zahid & Best, 2021), “evlenemez ve ebeveyn olamaz” 
(Mestdagh & Hansen, 2014) şeklinde mitler de mevcuttur. Şizofreninin özelliklerine ilişkin bir diğer mit ise şizofreninin 
çözülemeyecek kadar “karmaşık” ve “istisnai” bir hastalık olduğu, bu nedenle şizofreninin anlaşılamayacağıdır (McGrath 
et al., 2004). İfadelerden de anlaşılacağı üzere bu gerçek ile örtüşmeyen değerlendirmeler (mitler), şizofreni tanılı bireyler 
ve aileleri için incitici olabilmektedir.

2. Şizofreninin Epidemiyolojisine İlişkin Mitler

Şizofreni tüm toplumlarda en çok görülen ruhsal hastalıklardan biri olmasına karşın şizofreni epidemiyolojisi ile ilgili 
yapılan sistematik derlemeler şizofreni görülme sıklığının ve yaygınlığının kültürler ve ülkeler arasında farklılıklar 
gösterdiğini ortaya koymaktadır (Karakuş et al., 2017; McGrath et al., 2004; Saha et al., 2005). Toplumda şizofreni tanısı 
alma ile ilgili de mitler mevcuttur. Yapılan bir çalışmada katılımcıların %65,9’u bir ebeveyn veya akrabanın şizofreni tanısı 
olması durumunda, yaşamlarında herhangi bir zamanda kesinlikle şizofreni tanısı alacaklarına inanmaktadırlar (Curtis 
& Lindberg, 2018). Bu durum, toplumun önemli bir bölümünün şizofreninin ortaya çıkışında yalnızca genlerin etkisi 
olduğuna inandığına, çevresel faktörlerin yok sayıldığına işaret etmektedir. 

Şizofreninin epidemiyolojisine ilişkin mitler hakkında literatür taraması yapıldığında bu konudaki çalışmaların sayıca 
yetersiz olduğu görülmektedir. Toplumda şizofreni tanılı bireylere ve şizofreniye ilişkin korkuların yoğun yaşandığı 
düşünüldüğünde, şizofreni epidemiyolojisi ile ilgili mitleri içeren kaynakların sınırlılığı dikkat çekicidir. Konu ile ilgili 
planlanan araştırmalarda bu boşluğun doldurulması uygun bir yaklaşım olacaktır.
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3. Şizofreninin Nedenlerine İlişkin Mitler

Şizofreninin nedenlerine yönelik mitler; psikososyal (Taşkın, 2002), dini, biyolojik ve psikolojik (Kishore et al., 2011; Said 
et al., 2020; Taşkın, 2007) olarak dört grup altında incelenebilir. Toplum şizofreni ile ilgili ilk neden olarak psikososyal 
faktörleri sorumlu tutmaktadır. Bu mitler “madde bağımlılığı” (Doris & Sylvia, 2015; Holzinger et al., 2003) ve toplumda 
“kara sevda” diye tabir edilen “çok sevme” şeklinde sıralanabilir. Aynı zamanda “çok okumak”, “çok çalışmak” veya 
“çok dayak yemek” (Şizofreni Dernekleri Federasyonu, 2020a) gibi nedenlerden dolayı şizofreninin ortaya çıktığı inancı 
hakimdir. Tüm bu nedenlerin yanı sıra işsizlik, aile ve iş yaşamındaki sorunlar, ilişki sorunları da toplum tarafından şizofreni 
nedenleri arasında gösterilmektedir (Taşkın, 2002).

Şizofreninin nedeni olarak görülen dini mitler; kötü ruhlara sahip olma, büyücülük (Holzinger et al., 2003), Tanrı tarafından 
cezalandırılma (Said et al., 2020), geçmişte günah işleme, Tanrının laneti, nazar (Kishore et al., 2011), kişiyi etkisi altına 
almış olan şeytanın işi (Wunderink & Kaymaz, 2002), doğaüstü güçler (Taşkın & Özmen, 2004) şeklinde sıralanabilir. Dini 
içerikli mitlerin, din temelli öğeler ile ilişkili olduğu görülmektedir. Şizofreninin dini içerikli soyut kavramlar ile açıklanması 
toplum tarafından hastalığın anlaşılırlığını daha da güçleştireceğini söyleyebiliriz. 

Şizofreninin nedeni olarak görülen bir diğer mit grubu biyolojik mitlerdir. Ani olarak yaşanan korku veya kafa travması 
(Said et al., 2020) gibi beklenmedik durumların (Doris & Sylvia, 2015; Holzinger et al., 2003) şizofreniye neden olduğuna 
dair bir inanış vardır. Aynı zamanda uzun vadede hava kirliliğine maruz kalma ve kötü beslenmenin de şizofreniye neden 
olduğuna inanılmaktadır (Kishore et al., 2011). Bunlara ek olarak şizofreninin meni kaybı (Kishore et al., 2011) ve genler 
(Said et al., 2020; Taşkın & Özmen, 2004) nedeniyle de ortaya çıkabileceği savunulmaktadır. 

Şizofreninin nedeni olarak görülen birçok psikolojik kökenli mit bulunmaktadır. Kişilik yapısı (Taşkın, 2007), psikolojik 
zayıflık (Holzinger et al., 2003), duygusal travma, çoklu kişilik bozukluğu (Said et al., 2020), stres, bilinçdışı çatışmalar 
(Taşkın, 2002) gibi durumlar şizofreninin nedeni olarak görülmektedir. Ayrıca aile tarafından bebeklik/çocukluk döneminde 
şımartılmış ya da aşırı korunmuş olma, küçüklükte yaşanan olayların etkisinden kurtulamama (Holzinger et al., 2003; 
Wunderink & Kaymaz, 2002), aşırı disiplinli bir ailede yetişme, ihmal edilme (Taşkın & Özmen, 2004), kötü ebeveyne sahip 
olma (Kishore et al., 2011) gibi durumların da etkili olduğu düşünülmektedir. 

Sonuç olarak şizofreninin nedenlerine ilişkin mitler şizofreni tanılı bireylerin ve ailelerinin hayatını sınırlayacak, yaşam 
kalitesini azaltacak güçte olabilir. Bu nedenle şizofreni tanılı bireyleri ve ailelerini anlamak, toplum içinde kabul 
görmelerini sağlamak, sosyal uyumlarını artırmak, tedavi süreçlerini en iyi şekilde yürütmelerine destek olmak ve insanca 
yaşam haklarını korumak için mitlerin tanımlanması ve toplumun hemşireler tarafından bilinçlendirilmesi bu durumun 
yönetilebilmesi için etkili bir adım niteliği taşıyabilir.

4. Şizofreninin Belirtilerine İlişkin Mitler

Şizofreninin belirtilerine ilişkin pek çok mit bulunmaktadır. Bu mitlerden biri sıklıkla medya kaynaklı olarak ortaya çıkan 
“şizofreni şiddet içerikli davranışlara neden olur” şeklindeki inanıştır (González-Torres et al., 2007; Mestdagh & Hansen, 
2014; Warner, 2001). Bu sebepledir ki toplum saldırganlığın bir şizofreni belirtisi olduğuna inanmaktadır. Araştırma 
sonuçları da bu inanışı destekler nitelikte olup şizofreni hastalarının davranışlarının “öngörülemez ve tehlikeli” olduğunu 
bu nedenle hastalardan korkulduğunu ortaya koymuştur (Curtis & Lindberg, 2018; González-Torres et al., 2007; İnan et al., 
2021; Lampropoulos & Apostolidis, 2018; Lien & Kao, 2019; Taşkın & Özmen, 2004; Zahid & Best, 2021). 

Şizofreninin belirtilerine ilişkin bir diğer mit halüsinasyonlar konusundadır. Buna göre yapılan bir çalışmada katılımcıların 
%54,1’inin şizofreni tanılı bireylerin işitsel halüsinasyonlar yaşarken duydukları seslerin diğer kişiliklerinden gelen sesler 
olduğuna inandıklarını belirtmişlerdir (Curtis & Lindberg, 2018). Bu durum şizofreninin kelime anlamından gelen “yarılmış 
ruh” tabirinden kaynaklanmaktadır. “Şizofreni hastaları çift kişiliklidir” miti ile ilişkili olarak işitsel halüsinasyonların diğer 
kişiliklerden gelen sesler olduğu inancı ile de açıklanabilir.

Şizofreninin ruhsal bir problem değil bir zekâ problemi olduğuna dair inanış şizofreni belirtilerine ilişkin mitler arasındadır. 
Bu kapsamda şizofreni tanılı bireylerin zihinsel engelli oldukları, bu nedenle kimseyle arkadaşlık kuramayacakları (Doris 
& Sylvia, 2015), her zaman konuşurken saçmaladıkları ne dediklerinin anlaşılmadığı ve ne zaman ne yapacaklarının belli 
olmayacağı ifade edilmektedir (Şizofreni Dernekleri Federasyonu, 2020b). Şizofreni belirtileri konusunda ortaya çıkan 
mitlerin de diğer alanlardaki pek çok mit gibi insan ruhunu incitebilecek güçte olduğu görülmektedir.
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5. Şizofreni Seyrine İlişkin Mitler

Şizofreninin seyrine ilişkin de birçok mit bulunmaktadır. Bu mitlere göre şizofreninin iyi bir seyre sahip olmadığına (Taşkın, 
2007), hastaların hiçbir zaman tedavi edilemeyeceğine ve asla iyileşemeyeceğine inanılmaktadır (Şizofreni Dernekleri 
Federasyonu, 2020c; Fergusson & Gutiérrez-Peláez, 2017). Olumlu seyrin ancak büyük mucizeler ile mümkün olabileceği 
de belirtilmektedir (Taşkın, 2007). Bu da hastalık sürecinin olumlu ilerlemesi ve tedavi sürecine yönelik hasta bireyin 
ve ailesinin umutsuzluğa kapılmasına neden olabilir. Umutsuzluğa kapılan şizofreni tanılı bireyler ve aileleri bu süreci 
yönetmekte güçlük yaşayabilir ve bu onlara zarar veren bir döngüye dönüşebilir.

Oluşan umutsuzluk sonucunda yaşamlarında meydana gelen bu kısır döngü nedeniyle şizofreni tanılı bireylerin kendilerini 
izole etmeleri ve hastalıklarını gizleme eğiliminde olmaları sık görülen davranışlardandır (González-Torres et al., 2007). 
Ancak sosyal izolasyonun tek nedeni hasta bireylerin tercihleri değildir. Ailenin ve çevrenin hastalık ile ilgili olumlu ve 
olumsuz, reddedici tutumlarının süreci etkilediği belirtilmektedir (Çam et al., 2020). Hastalık sürecinin en iyi şekilde 
yönetilmesi ve damgalanma/içselleştirilmiş damgalanma ile mücadelede etkili olabilecek adımlardan biri de mitlerin doğru 
bilgiler ile değiştirilmesidir. Bu da hemşirelerin bilim temelli gücüne ve girişimlerine duyulan ihtiyaca işaret etmektedir.

6. Şizofreninin Tedavisine İlişkin Mitler

Şizofreniye ilişkin mitlerin değerlendirileceği son alan tedavi alanıdır. Bu alana özgü mitler şizofreni hastalarını olumsuz 
etkilemektedir. Öyle ki mitler nedeniyle hastalar ya da aileleri ilaçlar ile ilgili olumsuz düşüncelere sahip olmakta, uygun 
olmayan tedavi arayışları içerisine girmekte (Uslu & Buldukoğlu, 2018; Taşkın, 2007) ve hatta tedavi için bir sağlık 
kuruluşuna başvurmayı reddetmektedirler (Çam & Bilge, 2013).

Mitler hasta bireyleri ilaç tedavisine uyum konusunda olumsuz etkilemektedir. Hasta bireylerin ilaçların yan etkilerine 
ilişkin korkuları, ilaçların gerekli olmadığına dair inançları, tedavinin karmaşık olduğuna ilişkin düşünceleri ve ilaçlara 
karşı olumsuz tutumları (Uslu & Buldukoğlu, 2018) ilaç tedavisine uyumu etkileyen mitler arasında yer alabilir. Şizofreni 
hastalarının kullandığı psikotrop ilaçların onları uyuşturduğu ve bağımlılık yaptığı (Çam & Bilge, 2013; Durat et al., 2016), 
çoğunlukla yararlı değil zararlı olduğu (Şizofreni Dernekleri Federasyonu, 2020c; Taşkın, 2007) ve yaşamları boyunca sürekli 
ilaç kullanmak zorunda oldukları (Fergusson & Gutiérrez-Peláez, 2017) ile ilgili mitler de bulunmaktadır. Bu mitler hasta 
bireylerin ve ailelerinin tedaviye olan inancını, hastanın hastalığına ve tedavisinin yararlılığına olan inancı da tedaviye 
uyumu etkilemektedir (Uslu & Buldukoğlu, 2016).

Mitler nedeniyle hastalığın nedenleri olarak doğaüstü güçlere inanan bireyler, tedavisinde de geleneksel ya da dinsel 
tedavi seçeneklerinin daha fazla yarar sağlayacağına inanmakta ve uygun olmayan tedavi arayışlarına girmektedirler 
(Taşkın, 2007). Bu bağlamda şizofreni hastasını bir din görevlisine götürerek ve ona dua okuyarak (Çobanoğlu et al., 2003; 
Durat et al., 2016) ya da kurşun döktürerek iyileştirmeye çalışmaktadırlar. Şizofreni tanılı bireylerin evlenince iyileşeceğine 
yönelik inanışlar da bulunmaktadır (Şizofreni Dernekleri Federasyonu, 2020c). Taşkın (2007)’ın belirttiğine göre; yurtdışı 
kaynaklı bir çalışmada şizofreni hastalarının tedaviye ihtiyacı olmadığına, kişinin kendi çabası ile iyileşebileceğine 
inanıldığı belirtilmektedir (Taşkın, 2007). Psikoterapinin de şizofreni hastalarının tedavisinde hiçbir faydası olmadığına 
inanılmaktadır (Fergusson & Gutiérrez-Peláez, 2017). Bu bilgiler ışığında bilimsel bilginin yerini alan mitlerin şizofreni 
hastalarının tedavi uyumları konusunda bir risk niteliği taşıdığı söylenebilir.

İlaçlara ilişkin mitler nedeniyle tedaviye olan inancın azalması, hasta bireylerin ve ailelerinin tedaviye uyum sürecini 
olumsuz etkilemekte, bu durum da hastaların randevularını aksatmasına sebep olmaktadır. Randevularını aksatan ya 
da gelmeyen hastalarda tedavi rutinleri bozulduğu için uyum sorunları ve hastalık belirtilerinde artış görülmektedir 
(Coodin et al., 2004). Buna karşın şizofreni tanılı bireylerin randevuya gelmeme oranı %20 olmakla birlikte, bu oran diğer 
hastalıklara göre iki kat daha fazladır (Coodin et al., 2004; Mitchell & Selmes, 2007). Ülkemizde ise bu oran %44,7’dir 
(Balikci et al., 2013). Mitler nedeniyle ortaya çıkan tedaviye yönelik inanç eksikliği tedaviye uyum problemlerini bir kısır 
döngüye dönüştürdüğü söylenebilir. 

Şizofreni tanılı bireyler ruhsal hastalıklar arasında en fazla damgalanmaya maruz kalan hasta grubu olarak belirtilmektedir 
(Bahar, 2007; Koçak & Taylan, 2018; Valery & Prouteau, 2020). Mitler nedeniyle de bu durum şizofreni tanılı bireyler ve 
aileleri için daha güç hale gelmektedir. Damgalanma sonucunda da hastaların tedavi sürecine başlaması gecikmekte, 
tedaviye başlanmış olsa dahi tedaviye uyum sorunları görülmektedir (Buchman-Wildbaum et al., 2020; Tel & Pınar, 
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2012). Şizofreni tanılı bireylerin ve ailelerinin yaşamında ciddi bir problem olan damgalamanın önüne geçebilmenin yolu, 
mitlerin doğru bilgiye dönüşmesi ile mümkündür. Bu bilgiler ışığında şizofreni tanılı bireylerin tedaviye uyum sürecini pek 
çok noktada olumsuz etkileyen mitlerin bu etkisini azaltmada hemşirelerin kilit noktada yer aldığı unutulmamalıdır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Derlemede mitler “şizofreni tanılı bireyin özelliklerine, şizofreninin epidemiyolojisine, nedenlerine, belirtilerine, seyrine ve 
tedavisine ilişkin mitler” şeklinde gruplandırılmıştır. Şizofreni tanılı bireylerin çift kişilikli, saldırgan, güvenilmez oldukları, 
evlenemeyecekleri ve ebeveyn olamayacakları, hiçbir zaman çalışamayacakları, şizofreninin çok sevmek, çok okumak, 
doğa üstü güçler, ani travmalar, kötü ebeveyne sahip olma gibi nedenlerden olabileceği, hastaların davranışlarının 
öngörülemez ve tehlikeli olabileceği ve ne zaman ne yapacaklarının belli olmayacağı, konuşurken saçmaladıkları ve kimse 
ile arkadaşlık kuramayacakları gibi belirtilerin olabileceği, hastalığın hiçbir zaman tedavi edilemeyeceği ve kötü seyre sahip 
olduğu, tedavide kullanılan ilaçların uyuşturduğu, çoğunlukla yararlı değil zararlı olabileceği, kişilerin tedaviye ihtiyacının 
olmadığı ve kendi çabaları ile iyileşebilecekleri gibi mitler belirlenmiştir. Bu çalışma ayrıca mitlerin şizofreni tanılı bireylerin 
toplumdaki diğer sağlıklı bireylerle uyum içerisinde yaşamasını güçleştirdiğini ve bu durumun yönetilebilmesi için aşılması 
gereken en önemli engellerden birinin mitler olduğunu ortaya koymuştur. Bununla birlikte bu konuda yapılan çalışmaların 
nicel sınırlılık göstermesi bu çalışmanın ortaya koyduğu diğer bir sonuçtur. Konu ile ilgili literatür nicel yönden sınırlı 
olmasının yanı sıra güncel de değildir. 

Bakım verici, eğitici, lider ve savunucu rolleri olan hemşireler toplumun güvenli, erişilebilir ve uygun sağlık hizmeti 
almasında önemli bir yere sahiptir (ICN, 2020). Birey, aile ve toplumun sağlığını korumak, geliştirmek, hastalık durumunda 
iyileşmeye yönelik uygun tedavi ve doğru sağlık davranışı kazandırmak amacıyla eğitimler planlamak hemşireliğin temel 
eğitici rolüdür (Aydemir Gedük, 2018; Taylan, 2009). Bu sonuçlar doğrultusunda kaliteli sağlık bakımı ve bilinçlendirme 
çalışmaları ile insanların hayatlarını değiştirme gücüne sahip olan hemşirelerin (ICN, 2019) şizofreniye ilişkin mitlerin 
belirlenmesi, tanımlanması ve güncel literatürün oluşması amacı ile araştırmalar planlaması ve araştırma sonuçları 
doğrultusunda toplumsal bilgilendirme çalışmalarını yürütmesi önemli ve gereklidir. 
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